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AZ EURÓPAI PARLAMENT ÁLLÁSFOGLALÁSÁRA IRÁNYULÓ INDÍTVÁNY

a Covid19-világjárványról: tanulságok és ajánlások a jövőre nézve
(2022/2076(INI))

Az Európai Parlament,

– tekintettel a Covid19-világjárvánnyal foglalkozó különbizottság létrehozásáról szóló, 
2022. március 10-i határozatára: a levont tanulságok és a jövőre vonatkozó ajánlások, 
valamint a bizottság feladatainak, létszámának és hivatali idejének meghatározása1, 
eljárási szabályzatának 207. cikke alapján elfogadva,

– tekintettel az Európai Unió működéséről szóló szerződés (EUMSZ) 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. és 225. cikkére,

– tekintettel az Európai Unió Alapjogi Chartájára és különösen annak 2., 11., 12., 16., 21., 
31., 32. és 35. cikkére,

– tekintettel az Egészségügyi Világszervezet (WHO) alapokmányára, amelyet legutóbb az 
Egészségügyi Világszervezet 51. közgyűlése módosított,

– tekintettel a szociális jogok európai pillérére, és különösen annak 16. (egészségügyi 
ellátás) és 18. elvére (tartós ápolás-gondozás),

– tekintettel a Nemzetközi Munkaügyi Szervezet (ILO) és a WHO „Mentális egészség a 
munkahelyen” című, 2022. szeptember 28-i közös szakpolitikai tájékoztatójára és a 
WHO „Egészségügyi és gondozási munkaerő Európában: ideje cselekedni” című, 
2022. szeptember 14-i jelentésére,

– tekintettel a Covid19-világjárványból levont korai tanulságokról szóló, 2021. június 15-i 
bizottsági közleményre (COM(2021)0380),

– tekintettel a jövőbeni válságok vonatkozásában a felkészültség, a reagálási képesség és 
a reziliencia megerősítéséről szóló, 2021. november 23-i tanácsi következtetésekre,

– tekintettel az „Európa megerősítéséről a rák elleni küzdelemben – egy átfogó és 
összehangolt stratégia felé” című, 2022. február 16-i állásfoglalására2 és a rák elleni 
küzdelemmel foglalkozó különbizottság munkájára,

– tekintettel az európai egészségügyi unió megerősítéséről szóló, 2021. december 7-i 
tanácsi következtetésekre3,

– tekintettel az Egészségügyi Szükséghelyzet-felkészültségi és -reagálási Hatóság 

1 HL C 347., 2022.9.9., 234. o.
2HL C 342., 2022.9.6., 109. o.
3 HL C 512. I., 2021.12.20., 2. o.
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létrehozásáról szóló, 2021. szeptember 16-i bizottsági határozatra4,

– tekintettel az Európa jövőjéről szóló konferencia végeredményéről szóló, 2022. május 
9-i jelentésre,

– tekintettel „Az Egészségügyi Szükséghelyzet-felkészültségi és -reagálási Hatóság 
(HERA) bevezetése – a következő lépés az európai egészségügyi unió megvalósítása 
felé” című, 2021. szeptember 16-i bizottsági közleményre (COM(2021) 0576),

– tekintettel „Az Európa jövőjéről szóló konferencia – A jövőkép konkrét intézkedésekre 
váltása” című, 2022. június 17-i bizottsági közleményre (COM(2011) 0404),

– tekintettel az Európai Számvevőszék „Szabad mozgás az Európai Unióban a Covid19-
világjárvány idején: a belső határellenőrzés feletti uniós kontroll gyenge, a tagállami 
intézkedések nem kellően összehangoltak” című, 2022. június 13-i különjelentésére 
(13/2022),

– tekintettel az Európai Számvevőszék „Az uniós intézmények és a Covid19-válság – Az 
intézmények gyorsan reagáltak, de továbbra is kihívást jelent a válságvezérelt innováció 
és rugalmasság legjobb kihasználása” című, 2022. szeptember 1-jei különjelentésére 
(18/2022),

– tekintettel az Európai Számvevőszék „A Covid19 elleni oltóanyagok uniós beszerzése – 
Kezdeti nehézségek után sikerült elegendő adagot beszerezni, de a folyamat 
teljesítményének értékelése nem volt megfelelő” című, 2022. szeptember 12-i 
különjelentésére (19/2022),

– tekintettel az Európai Számvevőszék „Az utazást megkönnyítő eszközök az Európai 
Unióban a Covid19-világjárvány idején” című, 2023. január 11-i különjelentésére 
(1/2023),

– tekintettel az Európai Számvevőszék „A kohéziós politika szabályainak átdolgozása a 
Covid19-világjárvánnyal összefüggésben – A forrásokat rugalmasabban használják fel, 
de át kell gondolni a kohéziós politika mint válságelhárítási eszköz szerepét” című, 
2023. február 2-i különjelentésére (2/2023),

– tekintettel az Európai Számvevőszék „A nemzeti helyreállítási és rezilienciaépítési 
tervek Bizottság általi értékelése – összességében megfelelő, de a végrehajtás terén 
továbbra is vannak kockázatok” című, 2022. szeptember 8-i különjelentésére (21/2022),

– tekintettel a „Covid-19 – Az uniós felkészültség és reagálás fenntartása: előretekintés” 
című, 2022. április 27-i bizottsági közleményre (COM(2022) 0190),

– tekintettel „Az EU válasza a Covid19-re: felkészülés 2023 őszére és telére” című 2022. 
szeptember 2-i bizottsági közleményre (COM(2022) 0452),

– tekintettel a Bizottság „A védőoltásokba vetett bizalom állapota az Európai Unióban” 
című, 2022. november 18-i jelentésére,

4 HL C 393. I., 2021.9.29., 3. o.
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– tekintettel a Covid19-világjárvány idején a szabad mozgás megkönnyítése érdekében az 
interoperábilis, Covid19-oltásra, tesztre és gyógyultságra vonatkozó igazolványok 
(uniós digitális Covid-igazolvány) kiállításának, ellenőrzésének és elfogadásának 
keretéről szóló, 2021. június 14-i (EU) 2021/953 európai parlamenti és tanácsi 
rendeletre5,

– tekintettel az egészségügyi technológiaértékelésről és a 2011/24/EU irányelv 
módosításáról szóló, 2021. december 15-i (EU) 2021/2282 európai parlamenti és tanácsi 
rendeletre6,

– tekintettel az Európai Gyógyszerügynökség által a gyógyszerek és orvostechnikai 
eszközök tekintetében a válsághelyzetekre való felkészültség és a válságkezelés terén 
betöltött szerep megerősítéséről szóló 2022. január 25-i (EU) 2022/123 európai 
parlamenti és tanácsi rendeletre7,

– tekintettel az uniós szintű közegészségügyi szükséghelyzet esetén a válság 
szempontjából releváns egészségügyi ellenintézkedésekkel való ellátás biztosítását 
célzó intézkedési keretről szóló 2022. október 24-i (EU) 2022/2372 tanácsi rendeletre8,

– tekintettel a határokon át terjedő súlyos egészségügyi veszélyekről és az 1082/2013/EU 
határozat hatályon kívül helyezéséről szóló 2022. november 23-i (EU) 2022/2371 
európai parlamenti és tanácsi rendeletre9,

– tekintettel az Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ létrehozásáról 
szóló 851/2004/EK rendelet módosításáról szóló, 2022. november 23-i (EU) 2022/2370 
európai parlamenti és tanácsi rendeletre10, 

– tekintettel a kritikus szervezetek rezilienciájáról és a 2008/114/EK tanácsi irányelv 
hatályon kívül helyezéséről szóló (EU) 2022/2557 európai parlamenti és tanácsi 
irányelvre11,

– tekintettel az egységes piaci szükséghelyzeti eszköz létrehozásáról és a 2679/98/EK 
tanácsi rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló európai parlamenti és tanácsi 
rendeletre irányuló 2022. szeptember 19-i bizottsági javaslatra (COM(2022) 0459),

– tekintettel az utazási csomagokról és az utazási szolgáltatásegyüttesekről, valamint a 
2006/2004/EK rendelet és a 2011/83/EU európai parlamenti és tanácsi irányelv 
módosításáról, továbbá a 90/314/EGK tanácsi irányelv hatályon kívül helyezéséről 
szóló, 2015. november 25-i (EU) 2015/2302 európai parlamenti és tanácsi irányelvre12,

– tekintettel a visszautasított beszállás és légi járatok törlése vagy hosszú késése esetén az 
utasoknak nyújtandó kártalanítás és segítség közös szabályainak megállapításáról és a 

5 HL L 211., 2021.6.15., 1. o.
6 HL L 458., 2021.12.22., 1. o.
7 HL L 20., 2022.1.31., 1. o.
8HL L 314., 2022.12.6., 64. o.
9 HL L 314., 2022.12.6., 26. o.
10HL L 314., 2022.12.6., 1. o.
11HL L 333., 2022.12.27., 164. o.
12HL L 326., 2015.12.11., 1. o.
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295/91/EGK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló, 2004. február 11-i 
261/2004/EK európai parlamenti és tanácsi rendeletre13,

– tekintettel „A Covid19 járvánnyal összefüggésben a törölt utazási és szállítási 
szolgáltatások visszatérítésének alternatívájaként az utasoknak és az utazóknak kínált 
utalványok” című, 2020. május 13-i bizottsági ajánlásra ((EU) 2020/648)14,

– tekintettel a „Fenntartható és intelligens mobilitási stratégia – az európai közlekedés 
időtálló pályára állítása” című, 2020. december 9-i bizottsági közleményre 
(COM(2020)0789),

– tekintettel az „Új fogyasztóügyi stratégia – A fogyasztói reziliencia erősítése a 
fenntartható helyreállítás érdekében” című, 2020. november 13-i bizottsági 
közleményre (COM/2020/0696),

– tekintettel a belső piaci médiaszolgáltatások közös keretének létrehozásáról (az európai 
tömegtájékoztatás szabadságáról szóló jogszabály) és a 2010/13/EU irányelv 
módosításáról szóló európai parlamenti és tanácsi rendeletre irányuló, 
2022. szeptember 16-i bizottsági javaslatra (COM(2022)0457),

– tekintettel az európai gyermekgarancia létrehozásáról szóló, 2021. június 14-i 
(EU) 2021/1004 tanácsi ajánlásra15,

– tekintettel a Paolo Gentiloni gazdaságpolitikai biztos által összehívott, a Covid utáni 
gazdasági és társadalmi kihívásokkal foglalkozó magas szintű csoport „Új korszak 
Európa számára – Hogyan hozhatja ki az Európai Unió a legtöbbet a világjárvány utáni 
helyreállításból, törekedhet a fenntartható növekedésre, és mozdíthatja elő a globális 
stabilitást?” című, 2022. március 1-jei jelentésére,

– tekintettel az ILO 2022. október 31-i, „Monitor on the world of work. Tenth edition – 
Multiple crises threaten the global labour market recovery” [A munka világának 
figyelője, tizedik kiadás: Többszörös válság fenyegeti a globális munkaerőpiaci 
fellendülést] című jelentésére,

– tekintettel az ILO „Globális foglalkoztatási trendek az ifjúság számára 2022-ben: 
beruházás a fiatalok jövőjének átalakításába” című, 2022. augusztus 11-i jelentésére,

– tekintettel a nők elleni erőszak és a kapcsolati erőszak elleni küzdelemről szóló európai 
parlamenti és tanácsi irányelvre irányuló, 2022. március 8-i bizottsági javaslatra 
(COM(2022)0105),

– tekintettel az ENSZ ötödik, a nemek közötti egyenlőség megvalósítására, valamint a 
nők és lányok társadalmi szerepvállalásának növelésére irányuló fenntartható fejlődési 
céljára,

– tekintettel az Unió gyermekjogi stratégiájáról szóló, 2021. március 24-i bizottsági 

13HL L 46., 2004.2.17., 1. o.
14HL L 151., 2020.5.14., 10. o.
15 HL L 223., 2021.6.22., 14. o.
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közleményre (COM(2021)0142),

– tekintettel az Európa Tanácsnak a nőkkel szembeni erőszak és a kapcsolati erőszak 
elleni küzdelemről és azok megelőzéséről szóló egyezményére (isztambuli egyezmény),

– tekintettel az ENSZ negyedik, az inkluzív és méltányos, minőségi oktatás biztosítására 
és az egész életen át tartó tanulás lehetőségeinek előmozdítására irányuló fenntartható 
fejlesztési céljára,

– tekintettel az UNICEF „A gyermekek jogai a hatásvizsgálatokban: Útmutató a 
gyermekek jogainak a hatásvizsgálatokba történő beépítéséhez és a gyermekek 
érdekében történő fellépéshez” című, 2013. decemberi jelentésére,

– tekintettel az oktatás közgazdaságtana európai szakértői hálózatának „Elemzés a 
Covid19 miatti tanulási hiányosságokról – Irodalmi áttekintés (2020–2022)” című, 
2022. évi jelentésére,

– tekintettel az Unió helyreállítását és rezilienciáját támogató, a szellemi tulajdonra 
vonatkozó cselekvési tervről szóló, 2021. november 11-i állásfoglalására16,

– tekintettel a Bizottságnak és az Unió külügyi és biztonságpolitikai főképviselőjének 
2021. december 1-jei, „A »Global Gateway«” című közös közleményére 
(JOIN(2021)0030),

– tekintettel az Európai Uniónak a Kereskedelmi Világszervezet (WTO) Általános 
Tanácsához intézett 2021. június 4-i közleményére a Covid19-válságra adandó sürgős 
kereskedelempolitikai válaszokról,

– tekintettel a WHO és az Egészségügyi Rendszerek és Politikák Európai 
Megfigyelőközpontja „A világjárvány megvilágítása: Új stratégia az egészség és a 
fenntartható fejlődés érdekében – A bizonyítékok áttekintése” című, 2021. szeptember 
10-i jelentésére,

– tekintettel „Az EU globális egészségügyi stratégiája – Jobb egészséget mindenkinek 
változó világunkban” című, 2022. november 30-i bizottsági közleményre (COM(2020) 
0675),

– tekintettel 2020. június 18-i állásfoglalására a myalgiás encephalomyelitisszel 
kapcsolatos orvosbiológiai kutatás kiegészítő finanszírozásáról17,

– tekintettel a Covid19-világjárvány és annak következményei elleni küzdelemre irányuló 
összehangolt uniós fellépésről szóló, 2020. április 17-i állásfoglalására18,

– tekintettel a schengeni térségnek a Covid19-világjárvány kitörését követő helyzetéről 
szóló, 2020. június 19-i állásfoglalására19,

16 HL C 205., 2022.5.20., 26. o.
17HL C 362., 2021.9.8., 2. o.
18 HL C 316., 2021.8.6., 2. o.
19 HL C 362., 2021.9.8., 77. o.
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– tekintettel a határon át ingázó és az idénymunkások Covid19-válsággal összefüggő 
európai védelméről szóló, 2020. június 19-i állásfoglalására20,

– tekintettel a Covid19-járvány utáni uniós népegészségügyi stratégiáról szóló, 
2020. július 10-i állásfoglalására21,

– tekintettel a „Covid19: az egészségügyi értékelések és a kockázati besorolás uniós 
koordinációja, valamint a schengeni térségre és az egységes piacra gyakorolt hatások” 
című, 2020. szeptember 17-i állásfoglalására22,

– tekintettel a Covid19 kapcsán bevezetett intézkedések demokráciára, jogállamiságra és 
alapvető jogokra gyakorolt hatásáról szóló, 2020. november 13-i állásfoglalására23,

– tekintettel a Covid19 elleni oltóanyagok fejlesztése, beszerzése és elosztása terén az 
Unió által biztosított átláthatóságról szóló, 2021. október 21-i állásfoglalására24,

– tekintettel a gondozásra vonatkozó közös európai fellépésről szóló, 2022. július 5-i 
állásfoglalására25,

– tekintettel a kulturális, ifjúsági és sporttevékenységek Covid19 miatti beszüntetésének 
az Unióban élő gyermekekre és fiatalokra gyakorolt hatásáról szóló, 
2022. szeptember 13-i állásfoglalására26,

– tekintettel az európai gondozási stratégiáról szóló, 2022. szeptember 7-i bizottsági 
közleményre (COM(2020)0440),

– tekintettel „A közlekedésről és az idegenforgalomról 2020-ban és azt követően” című, 
2020. május 13-i bizottsági közleményre (COM(2007)0550), 

– tekintettel a 2021. október 28-i, a Nemek Közötti Egyenlőség Európai Intézete által 
közzétett, a nemek közötti egyenlőségre vonatkozó 2021. évi mutatóra,

– tekintettel az Európai Alapítvány az Élet- és Munkakörülmények Javításáért 
„Talpraállás a Covid19 után: A foglalkoztatás szerkezetének változása az EU-ban” című 
2022. október 20-i jelentésére, 

– tekintettel az Európai Gazdasági és Szociális Bizottság „A civil társadalmi szervezetek 
válasza a Covid19-világjárványra és az ebből következő, Európában elfogadott 
korlátozó intézkedésekre” című, 2021. január 12-i tanulmányára,

– tekintettel a Covid19 kereskedelmi vonatkozásairól és következményeiről szóló, 
2021. július 7-i állásfoglalására27,

20 HL C 362., 2021.9.8., 82. o.
21 HL C 371., 2021.9.15., 102. o.
22 HL C 385., 2021.9.22., 159. o.
23 HL C 415., 2021.10.13., 36. o.
24 HL C 184., 2022.5.5., 99. o.
25HL C 47., 2023.2.7., 30. o.
26 HL C 125., 2023.4.5., 44. o.
27 HL C 99., 2022.3.1., 10. o.
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– tekintettel az Európai Parlament, a Tanács és a Bizottság a 2023. és 2024. évi uniós 
jogalkotási prioritásokról szóló együttes nyilatkozatára28,

– tekintettel a kritikus fontosságú nyersanyagokkal való biztonságos és fenntartható 
ellátást biztosító keret létrehozásáról, valamint a 168/2013/EU, az (EU) 2018/858, az 
(EU) 2018/1724 és az (EU) 2019/1020 rendelet módosításáról szóló európai parlamenti 
és tanácsi rendeletre irányuló, 2023. március 16-i bizottsági javaslatra 
(COM(2023)0160), 

– tekintettel az emberi felhasználásra szánt gyógyszerek engedélyezésére és felügyeletére 
vonatkozó uniós eljárások meghatározásáról és az Európai Gyógyszerügynökségre 
vonatkozó szabályok megállapításáról, az 1394/2007/EK rendelet és az 536/2014/EU 
rendelet módosításáról, valamint a 726/2004/EK rendelet, a 141/2000/EK rendelet és az 
1901/2006/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló európai parlamenti és tanácsi 
rendeletre irányuló, 2023. április 26-i bizottsági javaslatra (COM(2023)0193), 

– tekintettel a kiberbiztonsági fenyegetések és események észlelése, az azokra való 
felkészülés és reagálás céljából az Unión belüli szolidaritás és kapacitás megerősítésére 
irányuló intézkedések megállapításáról szóló európai parlamenti és tanácsi rendeletre 
irányuló, 2023. április 18-i bizottsági javaslatra (COM(2023)0209), 

– tekintettel az európai egészségügyi adattérről szóló európai parlamenti és tanácsi 
rendeletre irányuló 2022. május 3-i bizottsági javaslatra (COM(2022)0197),

– tekintettel a Tudomány és a Technológia Jövőjével Foglalkozó Testület (STOA) 
számára 2021 decemberében készített, „Európai gyógyszeripari kutatás és fejlesztés – 
Képes-e leküzdeni az állami infrastruktúra a piaci hiányosságokat?” című tanulmány 
következtetéseire és ajánlásaira,

– tekintettel a STOA számára 2022 októberében készített, „A koherencia előmozdítása az 
uniós egészségügyi kutatásban – Az uniós kutatás megerősítése a jobb egészség 
érdekében” című tanulmány következtetéseire és ajánlásaira,

– tekintettel az Uniós Belső Politikák Főigazgatósága (DG IPOL) „A Covid19-cel 
kapcsolatos intézkedések hatása a demokráciára és az alapvető jogokra – A 
tagállamokban és harmadik országokban alkalmazott bevált gyakorlatok és levont 
tanulságok” című, 2022. novemberi tanulmányára,

– tekintettel „A gyógyszerhiányról – hogyan kezeljük az egyre növekvő problémát?” 
című, 2020. szeptember 17-i állásfoglalására29, 

– tekintettel a DG IPOL „A kommunikáció és a dezinformáció hatása a Covid19-
világjárvány idején” című, 2023. januári tanulmányra,

– tekintettel a DG IPOL uniós válsághelyzetekre való felkészültségről és reagálásról szóló 
2023. március 8-i munkaértekezletére,

28HL C 491., 2022.12.23., 1. o.
29HL C 385., 2021.9.22., 83. o.
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– tekintettel a DG IPOL „Long COVID” című, 2023. március 9-i munkaértekezletére, 

– tekintettel a Petíciós Bizottsághoz a Covid19-világjárvánnyal kapcsolatban beérkezett 
petíciókat és a Covid19-világjárvány során a kapcsolódó kérdésekre vonatkozóan 
végzett munkát,

– tekintettel a DG IPOL „A Covid19 társadalmi és gazdasági következményei” című, 
2023. márciusi tanulmányára,

– tekintettel az Európai Parlament Kutatószolgálata „Jövőbeli sokkok, 2022 – Európa 
kockázatainak kezelése és képességeinek kiépítése egy versengő világban” című, 
2022. áprilisi tanulmányára,

– tekintettel az Európai Parlament Kutatószolgálata „A kormányok által a Covid19-
világjárványra adott válaszok parlamenti felügyelete: Szakirodalmi áttekintés” című, 
2023. januári tanulmányára,

– tekintettel az Európai Parlament Kutatószolgálatának „A Covid19-világjárványra adott 
európai népegészségügyi válasz: Tanulságok a határokon át terjedő jövőbeni 
egészségügyi veszélyekről” című 2023. februári tanulmányára,

– tekintettel „A globális gyógyszerellátási láncok lehetőségei – Strukturált párbeszéd a 
gyógyszerellátás biztonságáról” című, 2021. szeptemberi bizottsági szolgálati 
munkadokumentumra, 

– tekintettel a „Covid19 jelentette globális kihívással való szembenézésről: a WTO 
TRIPS-megállapodás alóli mentesség hatásai a Covid19-oltóanyagokra, a kezelésekre, a 
berendezésekre és az előállítás és a gyártási kapacitás növelésére a fejlődő 
országokban” című, 2021. június 10-i állásfoglalására30, 

– tekintettel a Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet (OECD) „A Covid19-
világjárvány és a távorvoslás jövője” című, 2023. január 17-i egészségpolitikai 
tanulmányára, 

– tekintettel az ENSZ Emberi Jogi Tanácsának „Access to medicines, vaccines and other 
health products in the context of the right of everyone to the enjoyment of the highest 
attainable standard of physical and mental health” [A gyógyszerekhez, vakcinákhoz és 
egyéb egészségügyi termékekhez való hozzáférés a mindenki számára a fizikai és 
mentális egészség elérhető legmagasabb szintjének élvezetéhez való joggal 
összefüggésben] című, 2022. július 7-i határozatára, 

– tekintettel az ENSZ emberi jogi főbiztosának 2023. január 3-i „Ensuring equitable, 
affordable, timely and universal access for all countries to vaccines in response to the 
coronavirus disease (COVID-19) pandemic” [A koronavírus-betegség (Covid19) 
világjárványra válaszul a vakcinákhoz való méltányos, megfizethető, időben történő és 
egyetemes hozzáférés biztosítása minden ország számára] című jelentésére, 

– tekintettel az 1984-es Polgári és Politikai Jogok Nemzetközi Egyezségokmányában 

30HL C 67., 2022.2.8., 64. o.
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foglalt, az elévülésre és az eltérésre vonatkozó rendelkezésekről szóló siracusai elvekre, 

– tekintettel „A 2030-ig tartó időszakra szóló uniós biodiverzitási stratégia: Hozzuk vissza 
a természetet az életünkbe!” című, 2021. június 9-i állásfoglalására31,

– tekintettel a DG IPOL „The link between biodiversity loss and the increasing spread of 
zoonotic diseases” [A biológiai sokféleség csökkenése és a zoonotikus betegségek 
növekvő terjedése közötti kapcsolat] című, 2020. decemberi részletes elemzésére,

– tekintettel a WHO „A health perspective on the role of the environment in One Health” 
[Egészségügyi perspektíva a környezet egységes egészségügyi megközelítésében] című 
2022. június 29-i jelentésére, 

– tekintettel az Európai Unió Alapjogi Ügynökség bulletins entitled „Coronavirus 
pandemic in the EU – Fundamental Rights Implications”[A koronavírus-világjárvány az 
EU-ban – alapjogi következmények] című közleményeire, különösen a 2020. április 8-i 
1. sz. közleményre, a 2020. május 28-i 2. sz. közleményre, amely a kontaktkövető 
alkalmazásokra összpontosít, a 2020. június 30-i 3. sz. közleményre, amely az idősekre 
összpontosít, a 2020. július 30-i 4. sz. közleményre, amely a romákra és az utazókra 
gyakorolt hatásról szól, 2020. szeptember 29-i 5. sz. közleményre, a 
2020. november 30-i 6. sz. közleményre és az oltóanyagok Unión belüli bevezetéséről 
és a hozzáférés egyenlőségéről szóló, 2021. június 16-i 7. sz. közleményre, 

– tekintettel az Európai Unió Alapjogi Ügynökségének 2021. és 2022. évi alapjogi 
jelentésére,

– tekintettel az európai ombudsman 1316/2021/MIG sz. ügyben32, valamint a 
85/2021/MIG és a 86/2021/MIG egyesített ügyekben33tett megállapításaira, 

– tekintettel a szakbizottság hivatali idejének a 2023. január 18-i plenáris ülésen 
bejelentett, három hónappal történő meghosszabbítására,

– tekintettel eljárási szabályzata 54. és 207. cikkére,

– tekintettel a Covid19-világjárvánnyal, a levont tanulságokkal és a jövőre vonatkozó 
ajánlásokkal foglalkozó különbizottság jelentésére (A9-0217/2023),

Bevezetés és áttekintés

1. elismeri, hogy a Covid19 emberek millióinak életébe került, és horizontálisan érintette a 
társadalom valamennyi szintjét és aspektusát, hatalmas károkat okozva Európában és 
világszerte egyaránt;

2. hangsúlyozza, hogy az Unió és a világ többi része sem volt kellően felkészült arra, hogy 
megbirkózzon egy ilyen dimenziójú válsággal vagy annak sokkhatásaival, amelyek 
világszerte hatással voltak a társadalmakra és a gazdaságokra, beleértve a kijárási 

31 HL C 67., 2022.2.8., 25. o.
32 https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/en/158295.
33 https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/en/141706.



PE739.788v05-00 12/129 RR\1281681HU.docx

HU

korlátozások esetén nyújtott folyamatos oktatási szolgáltatásokat;

3. hangsúlyozza, hogy a Covid19 világjárvány a második világháború óta a legnagyobb 
kihívást jelentő társadalmi-gazdasági válságot okozta, amellyel Európának szembe 
kellett néznie; hangsúlyozza, hogy összehangolt válaszlépésekre van szükség a 
vállalkozások, az önálló vállalkozók, a munkavállalók, a munkaerőpiacról kiszoruló 
személyek, különösen a kiszolgáltatott és szegény emberek támogatására;

4. elismeri, hogy világjárvány idején az egészségügyi dolgozók közül sokan életüket és 
egészségüket áldozzák fel az európai lakosság védelme érdekében;

5. elismeri és nagyra értékeli az egészségügyi szakemberek és kutatók által mutatott 
kollektív erőfeszítéseket és szakértelmet, amelyek döntő szerepet játszottak a Covid19-
világjárvány leküzdésében; 

6. úgy véli, hogy az egészségfejlesztés, a betegségmegelőzés, a felkészültség és a reagálás 
terén mutatkozó hiányosságok ellenére az Unió közös választ dolgozott ki a 
világjárványra, és intézkedéseket tett a vakcinák gyors fejlesztése és méltányos 
elosztása érdekében az európai kontinensen és világviszonylatban is; 

7. megjegyzi, hogy a Covid19-világjárvány megmutatta, hogy egyértelműen szükség van 
hatékony irányítási struktúrák létrehozására és a kórokozók megjelenésének kockázatát 
csökkentő megelőző intézkedésekre irányuló európai politikák kidolgozására; e 
tekintetben kiemeli, hogy a környezet emberi eredetű változásai elősegítik az állati 
kórokozók emberi populációkra való terjedésének felgyorsítását;

8. sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy egyes tagállamok az intézkedésekre és az egészségügyi 
megközelítésekre vonatkozó európai megközelítés elfogadása helyett nem tanúsítottak 
kellő szolidaritást a vírus által kezdetben sújtott országokkal, és hogy az intézkedésekre 
és az egészségügyi megközelítésekre vonatkozóan nem volt azonnal összehangolt 
európai megközelítés;

9. kiemeli az uniós polgárok kiváló magatartását a világjárvány elleni küzdelemben, és 
hangsúlyozza, hogy a Covid19 terjedésének korlátozásához elengedhetetlen volt a 
polgárok hatóságokkal való együttműködése az elfogadott nehéz intézkedések és a 
világjárványból eredő kijárási korlátozások iránti elkötelezettségük révén; elismeri, 
hogy ezen együttműködés nélkül a világjárvány következményei sokkal rosszabbak 
lettek volna;

10. kiemeli, hogy a négy alapszabadság az európai projekt alapvető építőeleme; sajnálatát 
fejezi ki ezért amiatt, hogy a Covid19-világjárvány első hónapjaiban kezdetben nem 
valósult meg a tagállamok közötti együttműködés és koordináció az alapvető áruk, 
többek között az egyéni védőeszközök és az orvostechnikai eszközök szabad mozgása, 
valamint a szállítási hiányosságok tekintetében az egységes piacon;

11. elismeri, hogy az egészségtelen életmód és a környezetszennyezés két lényeges tényező 
a krónikus betegségek kialakulásában; kiemeli, hogy a már meglévő krónikus 
betegségekben szenvedő betegeknek súlyosabbak voltak a Covid19-járvány 
eredményei; 
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12. megjegyzi, hogy a Covid19-világjárványt lehetőségnek kell tekinteni a digitális és zöld 
átálláshoz szükséges átalakítások felgyorsítására, beleértve a digitális egészségügyi 
technológiák jelentős elterjedését is, és hogy az határozott emlékeztetőként szolgál arra, 
hogy prioritásként kezeljük közegészségügyi rendszereink rezilienciáját és minőségét 
annak érdekében, hogy Unió-szerte nagyobb figyelmet fordítsunk mind a fizikai, mind a 
mentális egészségre; hangsúlyozza, hogy a digitalizáció hozzájárult az alapvető jogok 
gyakorlásának biztosításához a Covid19-világjárvány idején, és lehetővé tette bizonyos 
egészségügyi és oktatási tevékenységek folytatását, beleértve a digitális Covid-
igazolványt, amely lehetővé tette a szabad mozgást;

13. kiemeli, hogy a világjárvány súlyosbította a tagállamok közegészségügyi és ellátási 
rendszereinek szervezésében meglévő strukturális problémákat, különösen az ágazat 
elégtelen finanszírozását Unió-szerte, az alapellátási szolgáltatások instabilitását, a 
megfelelő felügyeleti nyomonkövetési és jelentéstételi programok hiányát, a 
munkaerőhiányt, az irányítási problémákat, valamint a gyógyszerek és orvostechnikai 
eszközök hiányát, miközben „kiégéshez”34 vezetett az egészségügyi dolgozók körében;

14. hangsúlyozza, hogy a világjárvány növelte továbbá a globális egyenlőtlenségeket az 
életmentő gyógyászati termékek és egészségügyi technológiák gyártása, kínálata és az 
azokhoz való hozzáférés terén;

15. megerősíti a felügyelet, a nyomon követés, a megelőzés, a felkészültség, az átláthatóság 
és a reziliencia fontosságát a járványokkal és az egészségügyi szükséghelyzetekkel 
szemben, különösen az egészségügyi rendszerek, az ellátás és a szolgáltatások 
tekintetében, a nyitott stratégiai autonómia növelése, valamint a fejlesztés, a gyártás, a 
forgalmazás és az ellátás globális diverzifikációja szempontjából olyan kulcsfontosságú 
területeken, mint a kritikus és alapvető gyógyszerek; hangsúlyozza, hogy támogatni kell 
a helyi termelési kapacitások létrehozását, valamint a meglévő kapacitások fejlesztését 
és megerősítését;

16. hangsúlyozza, hogy egészségügyi válságok idején javítani kell az általános ellenálló 
képességet azáltal, hogy ösztönzőket hoznak létre a gyógyszerek, oltóanyagok és egyéb 
orvostechnikai eszközök, valamint a nyersanyagok és a gyógyszerhatóanyagok terén 
történő beruházásokra és gyártósorok fejlesztésére az Unióban;

17. aggódik a Covid19-válságnak az európai munkaerőpiacra gyakorolt negatív hatása, 
valamint a munkahelyek – különösen a kulturális és kreatív ágazatokban tapasztalt – 
példa nélküli megszűnése, továbbá ehhez kapcsolódóan a szegénység növekedése és az 
életszínvonalbeli eltérések miatt is, amelyek különösen a fiatalokat, a nőket és az 
alacsony képzettséget igénylő pozíciókban, az informális gazdaságban és a bizonytalan 
foglalkoztatással dolgozó munkavállalókat fogják érinteni;

18. kiemeli, hogy 2020-ban a világ nem volt felkészülve a Covid19-világjárvány hatásainak 
kezelésére, valamint azt, hogy Európának a második világháború óta a legnagyobb 
kihívást jelentő társadalmi-gazdasági válsággal kellett szembenéznie;

19. hangsúlyozza a világjárvány társadalmi és gazdasági hatását; emlékeztet arra, hogy a 
világjárvány gazdasági hatása többek között a személy- és áruszállítást, valamint az 

34 A túlzott és hosszan tartó stressz okozta érzelmi, fizikai és mentális kimerülés állapota.
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alapvető termékek, például az élelmiszerek és a különböző nyersanyagok rendelkezésre 
állását érintette, amelyek hiánya a szolgáltatások leállásához vezetett;

20. hangsúlyozza, hogy összehangolt válaszra van szükség a munkavállalók, a családok, az 
önálló vállalkozók, a vállalkozások, különösen a kis- és középvállalkozások (kkv-k), a 
szegények és a kiszolgáltatott csoportok támogatása érdekében, az egyes csoportokra 
vonatkozó megfelelő intézkedések alkalmazásával; emlékeztet arra, hogy a válság 
különbözőképpen érintette a társadalom különböző szegmenseit, felerősítve a társadalmi 
és gazdasági egyenlőtlenségeket; emlékeztet arra, hogy a támogatásokat elsősorban a 
társadalmilag hátrányos helyzetű csoportokra és a válság által leginkább érintett 
csoportokra kell összpontosítani;

21. hangsúlyozza, hogy míg kizárólag a kórházi kapacitás megőrzésére összpontosítottak, a 
gondozó otthonok a világjárvány elleni küzdelemhez szükséges védőeszközök, 
anyagok, személyzet és szakértelem hiánya miatt hátrányt szenvedtek, ez pedig az 
idősek körében túlzott halálozási arányt eredményezett;

22. elismeri, hogy a világjárvány megerősítette, hogy a szociális gazdaság és a szociális 
gazdaság szervezetei alapvető szerepet játszanak gazdasági rendszereink általános 
segítésében, valamint az egészségügyi felkészültségi és reagálási kapacitásokat illetően, 
különösen a fiatalok, az idősek és a kiszolgáltatott népességcsoportok elérése és 
támogatása terén;

23. sajnálattal állapítja meg, hogy a Covid19-világjárvány aránytalanul érintette a pénzügyi 
bizonytalansággal szembesülők mentális jóllétét, ami különösen negatív 
következményekkel járt a nőkre és a kiszolgáltatott népességcsoportok tagjaira, többek 
között az etnikai kisebbségekre, az LMBTQIA+ közösségre, az idősekre, a 
fogyatékossággal élő személyekre és a fiatalokra nézve;

24. hangsúlyozza, hogy a Covid19-világjárvány és következményei a férfiakat és a nőket 
eltérő módon érintik, és rávilágítottak a meglévő egyenlőtlenségekre és hiányosságokra 
a nemek közötti egyenlőségre és a nők jogaira vonatkozóan;

25. elismeri, hogy a Covid19-világjárvány példátlan fennakadást okozott a globális 
oktatásban a széles körű iskolabezárások, az iskolai lemorzsolódás és a példa nélküli 
tanulási veszteségek miatt, amelyek mind súlyos oktatási és társadalmi 
következményekkel járnak, többek között a gyermekek és fiatalok mentális egészségére 
és táplálkozására nézve, és növelik a fokozott erőszak és visszaélések kockázatát; 
kiemeli, hogy a WHO szerint a Covid19-világjárvány világszerte 25%-kal növelte a 
szorongás és a depresszió előfordulását;

26. kiemeli, hogy a világjárvány növelte az országok közötti és az országokon belüli 
egyenlőtlenségeket, hogy a Covid19-világjárvány kitörését követően Európában 
ideiglenesen csökkent a várható élettartam, és hogy az egészségügyi és szociális jóléti 
rendszerek Unió-szerte nyomás alá kerültek;

27. megállapítja, hogy az orvosi szükséghelyzet hatással volt a biztonsági és stabilitási 
feltételekre, a társadalmi kapcsolatokra, a megváltozott munkamódszerekre és az 
oktatásra, hatással volt a különböző társadalmi csoportokra és a fokozódó globális 
egyenlőtlenségekre;
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28. hangsúlyozza a tanulságok levonásának és a jövőbeni egészségügyi és egyéb válságokra 
való jobb felkészülésnek a fontosságát, és hangsúlyozza, hogy valamennyi uniós 
politika, jogszabályok, finanszírozás és tevékenység meghatározása és végrehajtása 
során biztosítani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét; hangsúlyozza, hogy 
még mindig értékeljük a Covid19 egészségre és egészségügyi rendszerekre és 
szolgáltatásokra gyakorolt hatásait, különös tekintettel a hosszú Covidra;

29. emlékeztet arra, hogy világszerte 65 millió ember szenved, és a WHO szerint 
Európában legalább 17 millió ember szenved a SARS-CoV-2 okozta posztakut 
következményekben (PASC), míg megfigyeltek más betegségek miatt kialakuló, 
hasonló posztakut szindrómákat (PAIS); kiemeli, hogy valamennyi PAIS, beleértve a 
PASC-ot is, közös tünetklaszterekkel rendelkezik, többek között myalgiás 
encephalomyelitishez vezethetnek, míg egyes betegeknél ugyanezek a tünetek az oltást 
követően jelentkeznek;

30. megjegyzi, hogy a betegek szisztémás, több szervre kiterjedő károsodásban szenvednek, 
amelyet gyakran tévesen pszichoszomatikusként diagnosztizálnak, és hogy a 
megerőltetés utáni rosszullét az myalgiás encephalomyelitis egyik fő tünete, de számos 
PASC betegnél is megfigyelték, ezért az ütemezést be kell tartani; rámutat arra, hogy a 
betegeknek sürgősen diagnózisra és kezelésre van szükségük, ezért van szükség a 
transzlációs és klinikai kutatás célzott finanszírozására és az azt követő kulcsfontosságú 
tanulmányokra; emlékeztet arra, hogy a nők sokkal gyakrabban szenvednek PASC-ban, 
és hogy ez minden korcsoportot érint, beleértve a gyermekeket és a serdülőket is; 
emlékeztet arra, hogy a PAIS a gazdaságra is veszélyt jelent, mivel az elhúzódó 
betegség megakadályozza, hogy az emberek visszatérjenek a munkaerőpiacra, és növeli 
a gazdasági nehézségek kockázatát; a jövőbeni világjárványok fényében rámutat arra, 
hogy olyan PAIS-stratégiára van szükség, amely átfogóan kezeli a fertőzés utáni 
krónikus betegségek veszélyét;

31. kiemeli, hogy az autoimmun betegségeket általában kevéssé értik35, és hogy a PAIS-t is 
nagyrészt figyelmen kívül hagyják36; megjegyzi, hogy a BC 007 DNS aptamer 
gyógyszer az autoimmunitásra irányul, és az Erlangen Egyetemi Kórházban végzett kis 
tanulmányban sikeres volt a hosszú Covid gyógyításában, és hogy a BC 007 affinitása 
nagy az autoantitest receptorral kapcsolt G-fehérjékkel szemben, ami semlegesíti ezeket 
az autoantitesteket37; emlékeztet arra, hogy a II(b) fázisú klinikai vizsgálat 
finanszírozása hiányzik;

32. hangsúlyozza, hogy – többek között – a tudományos kutatások és innováció lehetővé 
tették a Covid19-oltóanyagok rekordidő alatti kifejlesztését és bevezetését, ami 
világszerte életek millióit mentette meg;

33. megállapítja, hogy alapvető fontosságú, hogy az Unió előretekintő kutatásokat végezzen 

35 Bender, M. és mtsai., „The Terrible Toll of 76 Autoimmune Diseases”, Scientific American, 325. évf., 3. sz., 
2021, 31–33. o.
36 Choutka, J. és mtsai., „Unexplained post-acute infection syndromes”, Nature Medicine, 28. évf., 2022, 911–
923. o. Root, T., „Can long Covid research unlock other great medical mysteries of our time?”, The Guardian, 
2022.
37 Hohberger, B. és mtsai., „Case Report: Neutralization of Autoantibodies Targeting G-Protein-Coupled 
Receptors Improves Capillary Impairment and Fatigue Symptoms After COVID-19 Infection”, Frontiers in 
Medicine, 8.évf., 2021.
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az olyan potenciális jelenlegi és jövőbeni fenyegetésekről, mint a vegyi, biológiai, 
radiológiai és nukleáris kockázatok, amelyek széles körű előkészítést igényelnek;

34. megerősíti, hogy a Covid19-világjárványt többek között az innovációnak, az 
oltóanyagokat rendelkezésre bocsátó tudománynak és az egészségügyi szakemberek 
által Unió-szerte tanúsított hatalmas kollektív tudásnak köszönhetően sikerült legyőzni;

35. hangsúlyozza, hogy egy egységes és összehangolt európai egészségügyi politika 
hozzájárulhat a hamis egészségügyi információk terjedéséhez;

36. hangsúlyozza, hogy egy egységes és összehangolt európai egészségügyi politika 
hiányában túl sok mozgástér maradt számos nem tudományos szereplő számára, akik 
veszélyes hamis információkkal árasztották el a médiát;

37. hangsúlyozza, hogy Európa csak akkor képes leküzdeni a jövőbeni egészségügyi 
veszélyeket, ha minden tagállam szolidáris, felelősséget vállal és igénybe veszi a 
rendelkezésre álló egységes piaci eszközöket annak érdekében, hogy jobban 
összehangolják a világjárványokra való felkészültséget és azok kezelését, és biztosítsák 
a szükséges hozzáadott értéket az uniós kormányok és polgáraik számára; 

38. hangsúlyozza e tekintetben, hogy a válságellenes intézkedésekkel kapcsolatban jobb 
uniós gyakorlatokra van szükség az átláthatóság és a demokratikus elszámoltathatóság 
terén a polgárok támogatásának és bizalmának megerősítése érdekében;

39. emlékeztet arra, hogy a jövőbeni közegészségügyi veszélyek jellegüknél fogva 
többnyire transznacionális jellegűek lesznek, és hogy ezért elemezni kell a vonatkozó 
hatásköröknek a hatályos Szerződések szerinti megosztását, valamint az uniós polgárok 
és társadalmak jobb védelmét célzó lehetséges reformokat;

40. hangsúlyozza a tudományos bizonyítékokon alapuló döntéshozatal, valamint a 
következetes, kiigazított és összehangolt kommunikáció fontosságát, figyelembe véve a 
polgárok és a vállalkozások egészségügyi jártasságának különböző szintjeit valamennyi 
érintett érdekel fél esetében, beleértve az uniós intézményeket, a tagállami hatóságokat, 
a tudományos közösséget, a magánszektort és a civil társadalmi szervezeteket, például 
az egészségügyi szakemberek és a betegek szervezeteit; hangsúlyozza, hogy különféle 
kommunikációs eszközökre van szükség, amelyek figyelembe veszik a polgárok és a 
vállalkozások egészségügyi ismereteinek különböző szintjeit;

41. elismeri, hogy a Covid19 rávilágított arra, hogy a gyógyszerfejlesztés és -előállítás 
piacvezérelt modellje hogyan hátráltathatja a veszélyhelyzeti orvosi termékek 
méltányos és megfizethető elosztását; aggodalommal veszi tudomásul a Covid19-
oltóanyagokba, valamint a gyógyszerfejlesztésbe történő állami beruházásokhoz 
kapcsolódó előfeltételek hiányát, amelyek elősegíthették volna az állami beruházások 
nagyobb mértékű állami megtérülését;

42. felhívja az Uniót, hogy folytassa az európai egészségügyi unió létrehozása felé vezető 
utat, amely valódi hozzáadott értéket teremt a tagállamok egészségügyi kormányzása 
számára, különösen azokon a területeken, amelyeket a tagállamok egyedül nem 
fedhetnek le, tiszteletben tartva ugyanakkor a tagállamok e területen meglévő 
hatásköreit, összhangban a polgárok által az Európa jövőjéről szóló konferencia 
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végeredményéről szóló jelentésben előterjesztett, az egészséggel kapcsolatos 
ajánlásokkal; hangsúlyozza, hogy a jövőbeni európai egészségügyi uniónak fel kell 
készítenie az Uniót és a tagállamokat a jövőbeni egészségügyi válságok hatékonyabb 
megelőzésére és leküzdésére, valamint az európai egészségügyi rendszerek 
rezilienciájának megerősítésére; e tekintetben hangsúlyozza, hogy folyamatosan 
értékelni kell az Unió határokon átnyúló fenyegetésekre való felkészültségét; 

43. hangsúlyozza, hogy az emberek egészségének és életének védelmét minden közpolitikai 
döntés során prioritásként kell kezelni; elismeri, hogy a világjárvány során tett 
intézkedések többsége az egészséghez és az élethez való jog védelmére irányult, ennek 
ellenére néhány intézkedés negatív hatással volt az alapvető jogokra;

44. kiemeli, hogy az alapvető jogok mindig alkotmányosan védett jogok, még 
szükséghelyzetben is; kiemeli, hogy mivel a válság példa nélküli és életveszélyes volt, a 
kormányoknak gyorsan és nagyon kevés felkészüléssel kellett fellépniük;

45. kéri, hogy a civil társadalmat adott esetben vonják be a hatóságok támogatásába válság 
idején, különösen az alapvető jogokra szakosodott egyesületeket és hálózatokat annak 
érdekében, hogy a politikai döntéshozatalt jobban hozzáigazítsák az emberek jogainak 
tiszteletben tartásához; 

46. megjegyzi, hogy egyes tagállamokban aláásták a nemzeti parlamentek jogalkotási és 
ellenőrzési szerepét, többek között azáltal, hogy jogalkotási hatásköröket ruháztak át a 
végrehajtó hatalomra, valamint sürgősségi és gyorsított jogalkotási eljárásokat hajtottak 
végre, és hogy ezeket a döntéseket megfelelően felül kell vizsgálni annak biztosítása 
érdekében, hogy megfeleljenek a demokratikus normáknak;

47. üdvözli az arra irányuló uniós erőfeszítéseket, hogy a világjárvány idején fokozzák az 
oltóanyagokhoz és gyógyszerekhez való globális hozzáférést célzó megoldásokat olyan 
együttműködési kezdeményezések révén, a Covid19 elleni küzdelmet szolgáló 
eszközökhöz való méltányos globális hozzáférés és a COVAX-eszköz, de elismeri, 
hogy az Uniónak sokkal erősebb globális vezető szerepet kell betöltenie annak 
biztosítása érdekében, hogy központi szerepet játsszon a jövőbeni egészségügyi 
veszélyek megelőzésében, az azokra való felkészültségben és az azokra való 
reagálásban;

48. hangsúlyozza, hogy nagyobb globális sokféleségre van szükség az egészségügyi 
termékek és járványügyi ellenintézkedések előállítása és szállítása terén, hogy meg 
lehessen előzni és enyhíteni lehessen a kínálat szűkösségét és az e termékekhez való 
hozzáféréssel kapcsolatos globális egyenlőtlenségeket;

49. üdvözli az Afrika egészségügyi szuverenitásának támogatására irányuló uniós törekvést, 
valamint az afrikai és latin-amerikai oltóanyaggyártás támogatását; sürgeti a Bizottságot 
és a tagállamokat, hogy teljesítsék ezeket a törekvéseket, gondoskodva a helyi 
gyártóknak történő teljes körű technológiatranszferről, mechanizmusok és támogatások 
létrehozásával azok hosszú távú pénzügyi fenntarthatósága érdekében;

50. aggodalommal állapítja meg, hogy miközben a COVAX-eszköz 2021-ben 2 milliárd 
adag beszerzését és leszállítását tűzte ki célul, az év végéig kevesebb mint 1 milliárd 
adagot szállítottak le, aminek több mint 40%-a adományozott oltóanyag volt;
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51. aggodalommal állapítja meg, hogy a Covid19 elleni küzdelmet szolgáló eszközökhöz 
való méltányos globális hozzáférés 2020 és 2022 között csak 150 millió Covid19-tesztet 
hajtott végre, ami a napi 100 tesztre vonatkozó célkitűzés teljesítéséhez szükséges 
4,8 milliárd teszt 3%-a;

1. Egészségügy

a) Európai egészségügyi uniójának kiépítése a határokon át terjedő egészségügyi 
veszélyek megelőzése, az azokra való felkészültség és reagálás érdekében

I. A HATÁROKON ÁT TERJEDŐ EGÉSZSÉGÜGYI VESZÉLYEK UNIÓS MEGELŐZÉSE, AZ AZOKRA VALÓ 
FELKÉSZÜLTSÉG ÉS REAGÁLÁS;

52. úgy véli, hogy a meglévő és jövőbeni, határokon átnyúló közegészségügyi veszélyek 
egészségvédelmének és megelőzésének, az azokra való felkészültségnek és reagálásnak 
az európai egészségügyi unió alapját kell képeznie annak érdekében, hogy megerősítse 
az egészségügyi rendszerek rezilienciáját, minőségét és az egészségügyi rendszerekhez 
való egyenlő hozzáférését az Unióban, valamint az Unión kívüli, alacsony és közepes 
jövedelmű országok és a déli országok számára, valamint egy újabb világjárványra vagy 
más nagyszabású egészségügyi válságra való jobb felkészülés érdekében; 

53. emlékeztet arra, hogy e célkitűzések elérése érdekében prioritásként kell kezelni a 
nemzeti és regionális szintű közegészségügyi rendszerekbe és szolgáltatásokba történő 
megfelelő beruházások biztosítását, beleértve a nemzeti immunizációs politikák 
fenntartható finanszírozását és az e szolgáltatásokhoz való egyenlő hozzáférés 
biztosítását, az egészségügyi ellátás terén jelentkező közös kihívások integrációjának és 
összehangolásának javítását, valamint közös oltóanyag- és kezelési beszerzési 
rendszerek létrehozását azok méltányos elosztásának biztosítása érdekében;

54. megjegyzi, hogy a Covid19-világjárvány eredetével kapcsolatban a tudományos 
közösség által támogatott egyik fő feltételezés az, hogy a vírus zoonotikus 
továbbgyűrűzésként jelent meg; elismeri, hogy a zoonotikus eredetű világjárványok 
megelőzésének egyetlen leghatékonyabb és legköltséghatékonyabb módja elsősorban a 
kórokozók emberre, vadon élő állatokra és más állatokra való átterjedésének lehetőség 
szerinti elkerülése; azt ajánlja ezért, hogy az „Egy az egészség” koncepciót több ágazat 
bevonásával, közpolitikák, jogszabályok és kutatás révén hajtsák végre38;

55. sajnálja, hogy az elmúlt évtizedekben a legtöbb tagállam csökkentette a 
népegészségügyre fordított kiadásait; hangsúlyozza, hogy ezek a pénzügyi 
megszorítások fontos szerepet játszottak abban, hogy a népegészségügyi hatóságok nem 
tudták felderíteni a Covid19-et annak korábbi szakaszaiban, aminek következtében 
később nem tudtak megfelelő eszközökkel és erőforrásokkal szembenézni a 
világjárvánnyal, amikor arra a legnagyobb szükség volt;

56. felhívja a tagállamokat, hogy fektessenek be többet az alapellátásba és a társadalmi-
egészségügyi szempontok integrálásába, többek között „az EU az egészségügyért” 
program teljes körű kihasználásával, ugyanakkor kezeljék az alaphoz kapcsolódó 

38 Sachs, J. D. és mtsai., „The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic”, The 
Lancet, 400.évf., 2022, 1224–80. o.



RR\1281681HU.docx 19/129 PE739.788v05-00

HU

kihívásokat az állami egészségügyi szolgáltatások kapacitásának és rugalmasságának 
növelése érdekében;

57. kéri, hogy optimalizálják az egészségügyi szolgáltatások megszervezését a kórházakra 
vagy a sürgősségi segélyszolgálatokra nehezedő túlzott nyomás megelőzése érdekében, 
különösen válság idején;

58. sürgeti a tagállamokat, hogy dolgozzanak ki közegészségügyi válságkezelési tervet, és 
javasolja a pénzügyi eszközök, például a Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszköz 
vagy a Kohéziós Alap igénybevételét, valamint az egészségügy, az egészségügyi 
dolgozók és az oktatás megelőző megközelítésébe való beruházást;

59. emlékeztet arra, hogy a világjárvány első hullámai során nehéz volt hozzáférni a 
diagnosztikai tesztekhez – például a polimeráz láncreakciós (PCR) tesztekhez –, ami 
megakadályozta a fertőzés meglétének ellenőrzését, ami az izolációs időszakok 
meghosszabbítására kényszerítette az embereket a pozitív teszttel rendelkező vagy 
tüneteket mutató személyekkel való érintkezést követően;

60. kéri, hogy fontolják meg az olyan intézkedéseket, mint a legkorszerűbb tesztelési és 
szűrési technológiák korai diagnózishoz való alkalmazása, mivel ezek növelnék a 
releváns ismereteket az egészségügyi rendszerek különböző ágazataiban;

61. üdvözli a referencialaboratóriumok európai hálózatának közelgő létrehozását a nemzeti 
referencialaboratóriumok támogatása, a bevált gyakorlatok előmozdítása, valamint a 
diagnosztika, a vizsgálati módszerek és a betegségfelügyelet, az értesítés és a 
jelentéstétel terén a tagállamok önkéntes összehangolásának ösztönzése érdekében;

62. sürgeti a Bizottságot és a Tanácsot, hogy terjesszenek elő ajánlásokat a valamennyi 
beteg számára hozzáférhető nemzeti szűrési rendszerekre és programokra vonatkozóan;

63. hangsúlyozza, hogy több erőforrást kell biztosítani az alapellátásban dolgozó 
szakemberek számára, és felhívja a tagállamokat, hogy a vonatkozó uniós 
jogszabályokban előírtaknak megfelelően hajtsák végre az egész életen át tartó tanulás 
rendszereit annak biztosítása érdekében, hogy készségeik relevánsak maradjanak, és 
képesek legyenek hatékonyan reagálni a népegészségügyi válságokra; felhívja az Uniót 
és tagállamait, hogy megfelelően finanszírozzák az alapellátást, és tegyék azt mindenki 
számára hozzáférhetővé; 

64. üdvözli, hogy a Bizottság előzetes tudományos tanácsadási erőforrásokat hozott létre, 
például a Covid19-cel kapcsolatos tudományos tanácsadási platformot, a tagállamok 
szakértőinek részvételével, akik koordinált módon segítették a szakpolitikai 
döntéshozatalt; hangsúlyozza a multidiszciplináris tudományos tanácsadás fontosságát a 
helyes politikai döntéshozatal szempontjából;

65. emlékeztet arra, hogy a határokon át terjedő súlyos egészségügyi veszélyekről szóló 
(EU) 2022/2371 rendelet előírja, hogy a tagállamoknak tájékoztatniuk kell a Bizottságot 
a nemzeti szintű megelőzés-, készültség- és reagálástervezéssel és -végrehajtással 
kapcsolatos legfrissebb helyzetről; felhívja a tagállamokat, hogy sürgősen végezzenek 
stresszteszteket egészségügyi rendszereiken a gyenge pontok azonosítása és annak 
ellenőrzése érdekében, hogy azok felkészültek-e a Covid19 esetleges újbóli 
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megjelenésére és bármely jövőbeni egészségügyi válságra;

66. hangsúlyozza, hogy a tagállamoknak és az uniós intézményeknek összehangolt és 
multidiszciplináris módon mozgósítaniuk kell a tudományos szakértelmet 
válsághelyzetekben és azokon túl, meghatározott vagy jogilag biztosított csatornákon és 
struktúrákon keresztül, az azonosított veszély jellegétől vagy az elkészítendő 
intézkedéstől függően, valamint hogy a szakértők által készített megfelelő értékelést 
teljes mértékben átlátható eljárás keretében, a kiválóság, a függetlenség, a pártatlanság 
és az átláthatóság elve alapján kell kidolgozni;

67. hangsúlyozza, hogy az ebben az összefüggésben megkérdezett szakértők nem 
rendelkezhetnek olyan pénzügyi vagy egyéb érdekeltséggel, amely veszélyeztetheti 
függetlenségüket, és hogy pénzügyi és egyéb érdekeltségeikről nyilatkozatot kell 
tenniük, amelyet évente és szükség esetén a tagállami vagy uniós szinten előírt 
eljárásokkal összhangban aktualizálnak; úgy véli, hogy a szakértőknek nyilvánosságra 
kell hozniuk azokat a tényeket is, amelyekről az ilyen eljárásokban való részvételük 
során szereztek tudomást, és amelyekről észszerűen feltételezhető, hogy 
összeférhetetlenséget vonnak maguk után vagy ahhoz vezetnek;

68. felhívja a Bizottságot, hogy végezzen kísérleti tanulmányt az uniós egészségügyi 
kutatásba és fejlesztésbe történő állami beruházások ösztönzéséről, a megfizethető 
orvosi termékekhez való jobb hozzáférés biztosítása, valamint egy dinamikus és jól 
finanszírozott kutatási ökoszisztéma létrehozása érdekében;

II. A HATÁROKON ÁT TERJEDŐ SÚLYOS EGÉSZSÉGÜGYI VESZÉLYEKRŐL SZÓLÓ RENDELET, AZ 
EURÓPAI BETEGSÉGMEGELŐZÉSI ÉS JÁRVÁNYVÉDELMI KÖZPONT (ECDC), AZ EURÓPAI 
GYÓGYSZERÜGYNÖKSÉG (EMA) ÉS AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZÜKSÉGHELYZET-
FELKÉSZÜLTSÉGI ÉS -REAGÁLÁSI HATÓSÁG (HERA) SZEREPE

69. tudomásul veszi a határokon át terjedő súlyos egészségügyi veszélyekről szóló 
(EU) 2022/2371 rendelet, az Európai Gyógyszerügynökség kiterjesztett megbízatásáról 
szóló (EU) 2022/123 rendelet és az ECDC megbízatását megerősítő (EU) 2022/2370 
rendelet39 elfogadását, valamint a HERA létrehozását, mint olyan fontos uniós 
eszközöket, amelyek lehetővé teszik az Unió számára, hogy ellenállóbbá és 
hatékonyabbá váljon, miközben bármilyen jövőbeni egészségügyi szükséghelyzet 
megelőzése, az arra való felkészülés és annak kezelése tekintetében fenntarthatóbb és 
egységes egészségügyi megközelítést alakít ki; 

70. nagyobb koordinációt szorgalmaz az EMA, a HERA, az ECDC és az illetékes nemzeti 
hatóságok között az ágazattal együttműködésben, hogy egészségügyi vészhelyzetek 
esetén lehetővé váljon a gyártás bővítése;

71. ösztönzi a tagállamok és az érintett uniós ügynökségek vagy szervek, a kutatási 
infrastruktúrák és a WHO közötti koordináció számbavételét a nemzetközi 
egészségügyi előírásokkal összhangban; kéri, hogy az Unió kapjon nagyobb képességet 
arra, hogy a Szerződésekben biztosított jelenlegi hatáskörök teljes körű kihasználása 

39Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2022/2370 rendelete (2022. november 23.) az Európai 
Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ létrehozásáról szóló 851/2004/EK rendelet módosításáról 
(HL L 314., 2022.12.6., 1. o.).



RR\1281681HU.docx 21/129 PE739.788v05-00

HU

révén ezekkel a kérdésekkel kapcsolatban egységes stratégiákat hangoljon össze és 
fejlesszen, valamint hogy a polgárok érdekében feltárja a lehetséges reformokat;

72. elismeri a HERA létrehozását, amely az Unió egészségügyi vészhelyzetekre való 
felkészültségének javításához égetően szükséges szerv az által, hogy biztosítja az 
egészségügyi ellenintézkedések rendelkezésre állását és az azokhoz való egyenlő 
hozzáférést, valamint az által, hogy hozzájárul az egészségügyi vészhelyzetek 
megelőzéséhez, az azokra való felkészüléshez, felderítéshez és gyors reagáláshoz; 
hangsúlyozza azonban, hogy megbízatásának teljesítése és célkitűzéseinek elérése 
érdekében a HERA-nak független, megfelelő finanszírozással rendelkező uniós 
ügynökséggé kell válnia; úgy véli, hogy a HERA önálló ügynökséggé való átalakítása 
növelné az átláthatóságot és a demokratikus ellenőrzést; 

73. úgy véli, hogy a HERA segíthet az egészségügyi termékekhez való gyors, egyenlő és 
fenntartható hozzáférés előrejelzésében, ösztönzésében és közös kialakításában, válság 
idején és azt követően; hangsúlyozza, hogy a határokon át terjedő egészségügyi 
veszélyek nemzetközi választ igényelnek, és hogy ezért a HERA-t más bizottsági 
igazgatóságokkal együtt el kell látni a szükséges jogi és pénzügyi eszközökkel a 
technológiai transzfer biztosításához, többek között az alacsony és közepes jövedelmű 
országok termelői számára;

74. mély sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy az EUMSZ 122. cikkét alkalmazták a HERA 
létrehozására, és hogy a Parlamentet kizárták az európai egészségügyi unió e fontos 
részének létrehozásából; 

75. hangsúlyozza, hogy a Parlamentnek ellenőrzési hatáskörrel kell rendelkeznie, és 
képesnek kell lennie a HERA nyomon követésére, hozzájárulva ezáltal az 
elszámoltathatósághoz és az átláthatósághoz; javasolja, hogy a Parlamentet 
megfigyelőként hívják meg az (EU) 2022/2372 tanácsi rendelet alapján létrehozandó 
egészségügyi válságtestületbe;

76. emlékeztet arra, hogy 2024. december 31-ig a Bizottságnak értékelést kell végeznie a 
határokon át terjedő súlyos egészségügyi veszélyekről szóló (EU) 2022/2371 rendelet 
HERA általi végrehajtásának felülvizsgálata céljából, valamint annak értékelése 
céljából, hogy szükség van-e a HERA különálló szervezetként való létrehozására;

77. várakozással tekint az Egészségügyi és Élelmiszerbiztonsági Főigazgatóság, a HERA és 
más uniós ügynökségek és szervek közötti egyetértési megállapodás létrehozása elé, 
amint a HERA teljes jogú ügynökséggé válik; 

78. hangsúlyozza annak fontosságát, hogy Európában továbbra is rendelkezésre álljanak 
további oltóanyag- és gyógyszergyártási kapacitások, és üdvözli az EU FAB-projektre 
irányuló bizottsági javaslatot, amely a jövőbeni egészségügyi válságok és alapvető 
gyógyszerhiányok esetén aktiválható, az oltóanyag- és gyógyszergyártásra szolgáló, 
„egyszeri” gyártási kapacitások hálózatát, válaszul arra az igényre, hogy az Uniónak 
meg kell erősítenie a gyógyszerhatóanyagok, gyógyszerek, vakcinák, gyógyászati 
termékek és egyéb terápiás megoldások diverzifikált oltóanyag- és oltóanyag-
technológiai gyártásával kapcsolatos ipari upstream és downstream gyártási 
tevékenységeit; 
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79. hangsúlyozza, hogy a gyógyszerhiányról szóló állásfoglalásában40 a Parlament felhívta 
a Bizottságot és a tagállamokat, hogy meglévő termelés hiányában mérjék fel egy vagy 
több európai nonprofit gyógyszeripari vállalkozás létrehozásának lehetőségét, amelyek 
gyógyszerek gyártása érdekében közérdekből működnek, az ellátás biztonságának 
garantálása, valamint vészhelyzet esetén a gyógyszerek esetleges hiányának megelőzése 
érdekében;

80. felhívja a Bizottságot, hogy a Parlamenttel együttműködve játsszon központi szerepet az 
összes érintett szereplő közötti együttműködésben, az orvosi szükségletek 
azonosításában és a kutatási prioritások meghatározásában; úgy véli, hogy ezek a 
partnerségek fontos szerepet játszanak a világjárványokra és az egészségügyi 
veszélyekre való reagálás felgyorsításában, miközben fenntartják a biztonságos 
kapacitást; hangsúlyozza, hogy a magánszektorral való partnerségeket a közérdekhez 
kell igazítani és össze kell hangolni, és hogy biztosítani kell a kutatás-fejlesztés (K+F) 
állami támogatásának állami megtérülését;

81. megjegyzi, hogy a Covid19-világjárvány idején a gyógyszerek és egészségügyi 
ellenintézkedések iránti példátlan, sürgős kereslet próbára tette az EMA és az illetékes 
nemzeti hatóságok erőforrásait, és eseti intézkedéseket tett szükségessé; 

82. elismeri, hogy az EMA kulcsfontosságú szerepet játszik a rugalmas és gyors 
szabályozási folyamatokat lehetővé tevő intézkedések végrehajtásában, miközben 
biztosítja az oltóanyagok és gyógyászati termékek biztonságosságát és hatásosságát, 
valamint farmakovigilanciai munkáját, a tudományos tanácsadás gyors biztosítását, a 
folyamatos felülvizsgálatot és a feltételes forgalombahozatali engedélyezést; kiemeli, 
hogy ez a megközelítés potenciális és hozzáadott értéket teremtett a világjárvány során, 
beleértve a folyamatos felülvizsgálatot is;

83. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a betegbiztonság biztosítása mellett 
vizsgálják meg egy hasonló megközelítés alkalmazásának lehetőségét a pandémiás 
helyzeteken túl is, valamint a szabályozási eljárások nagyobb harmonizációját, beleértve 
a gyorsított jóváhagyási időket és a költségek csökkentését is; hangsúlyozza, hogy 
ezeknek a gyógyászati termékeknek végső soron teljes forgalombahozatali engedélyen 
kell átesniük a biztonságossági és hatékonysági biztosítékok fenntartása érdekében;

84. felhívja a Bizottságot, hogy értékelje annak lehetőségét, hogy válság esetén az 
oltóanyagok és gyógyászati termékek jóváhagyására vonatkozó EMA-határozatok 
közvetlenül alkalmazhatók legyenek a tagállamokban;

85. úgy véli, hogy a gyorsaság és a rugalmasság biztosításának előfeltétele, hogy 
valamennyi szabályozási ügynökség megfelelő személyzettel rendelkezzen, és felhívja a 
Bizottságot és a tagállamokat, hogy fektessenek be többet az EMA és a nemzeti 
gyógyszerügynökségek erőforrásaiba kapacitásuk növelése érdekében;

86. javasolja, hogy tevékenységei során a HERA az EMA által létrehozottakhoz hasonló, az 
érdekelt felek bevonását célzó, erős mechanizmusokat vezessen be annak biztosítása 
érdekében, hogy a jövőbeni pandémiás vészhelyzeti terveket megfelelően ellenőrizzék, 

40 „A gyógyszerhiányról – hogyan kezeljük az egyre növekvő problémát?” című, 2020. szeptember 17-i európai 
parlamenti állásfoglalás.
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és lehetőség szerint elkerüljék az egyéb betegségekre gyakorolt előre nem látható 
hatásokat;

87. Nagyobb európai koordinációra szólít fel az Európai Betegségmegelőzési és 
Járványvédelmi Központ (ECDC) által az EMA-val, a HERA-val és a tagállamokkal 
együttműködésben végzett, időben történő járványügyi előrejelzés és felügyelet, 
valamint a meglévő gyógyszerek új betegségekre való alkalmazásáról szóló 
tanulmányok elvégzése érdekében, javítva az Unió általános felkészültségi kapacitását;

88. elismeréssel veszi tudomásul, hogy új megbízatása alapján az EMA szükséghelyzeti 
munkacsoportja a Covid19-világjárvánnyal foglalkozó munkacsoport tevékenységeinek 
átvételével az EMA állandó testületévé vált, javítva a Bizottsággal, a gyógyszerek és az 
orvostechnikai eszközök fejlesztőivel és a tudományos élet szereplőivel való 
együttműködést, valamint a más uniós ügynökségekkel való koordinációt;

89. megjegyzi, hogy a Bizottság az EMA ajánlásának kézhezvételét és az uniós 
tagállamokkal folytatott konzultációját követően feltételes forgalomba hozatali 
engedélyt adott ki a Covid19 elleni vakcinákra arra a tényre alapozva, hogy a vakcinák 
előnyei messze meghaladják a potenciális kockázatokat, kötelező és szigorú utólagos 
jóváhagyási biztosítékok és ellenőrzések előírása mellett; emlékeztet arra, hogy az 
oltóanyagok gyors piaci elérhetősége – a feltételes forgalombahozatali engedély 
alkalmazásával kiegészítve – hozzájárult a halálesetek és kórházi kezelések számának 
jelentős csökkenéséhez az Unióban, valamint a Covid19 legsúlyosabb hatásaival 
szembeni általános védelemhez;

90. hangsúlyozza, hogy a feltételes forgalombahozatali engedély megfelelő eszköznek 
tekinthető a vakcinák engedélyezésének felgyorsítására a Covid19-világjárványhoz 
hasonló népegészségügyi szükséghelyzetben; emlékeztet arra, hogy a feltételes 
engedélyre időbeli korlátozást kell alkalmazni, és a vállalatoknak szabványos engedélyt 
kell igényelniük;

91. kéri a Bizottságot, az EMA-t és az illetékes hatóságokat, hogy a – többek között 
veszélyhelyzetekben kialakuló – gyógyszerhiány elleni hatékony küzdelem érdekében 
aknázzák ki a Covid19-válság során tett valamennyi gyakorlati erőfeszítést, különösen a 
szabályozási rugalmasság tekintetében; támogatja adott esetben válság idején és azon 
kívül ennek az eljárásnak az alkalmazását azon gyógyszerek esetében, amelyek 
használatához jelentős gyógyászati érdek fűződik;

92. megjegyzi, hogy a tagállamok és az uniós intézmények nem észlelték időben a 
kialakulóban lévő Covid19-világjárvány súlyosságát, és hogy a kommunikáció 
késedelme és a lassú reagálás a betegség világjárvánnyá válásához vezetett;

93. úgy véli, hogy ez többek között a kínai hatóságok általi adatmegosztás hiányának, a 
tagállamok időben történő adatmegosztásának, valamint a közegészségügyi 
felügyelethez, a világjárványokra való felkészültséghez és az epidemiológiához 
szükséges megfelelő finanszírozás és források hiányának az eredménye; 

94. szorgalmazza, hogy tegyék egyértelműbbé a járványügyi felügyelettel kapcsolatos 
feladatoknak az ECDC és a HERA közötti megoszlását, a hatáskörök átfedésének 
elkerülése érdekében;
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95. támogatja az ECDC kiterjesztett megbízatását, mivel az több erőforrást és további 
hatásköröket biztosít a betegségek Unión belüli jobb nyomon követésének lehetővé 
tétele, az európai megelőzés, felkészültség és reagálás javítása, valamint a fertőző 
betegségek jelentős nem fertőző betegségekre gyakorolt hatásának nyomon követése 
érdekében;

III. AZ UNIÓ OLTÓANYAGOKRA ÉS TERÁPIÁS KÉSZÍTMÉNYEKRE VONATKOZÓ STRATÉGIÁJA

96. ismételten megerősíti, hogy az uniós oltási stratégia sikeres volt, és hogy a SARS-CoV-
2 oltóanyagok jelenlegi generációjának elsődleges célja és eredménye a súlyos 
betegségek, a halál és a morbiditás elkerülése; elismeri, hogy az EMA által 
engedélyezett oltóanyagok hatékonyak e tekintetben, amint azt a Covid19-oltási 
folyamat is bizonyítja; hangsúlyozza, hogy az időben végrehajtott védőoltások mintegy 
250 000 ember41 életét mentették meg, és megelőzték a hosszú Covid19-eseteket az 
Unióban;

97. emlékeztet az egészségügyi ismeretek és az egészségügyi oktatás fontosságára az 
egészségügyi veszélyek megelőzése, az azokra való felkészülés és reagálás terén, 
valamint arra, hogy ez hozzájárul ahhoz, hogy a lakosság jobban megértse a különböző 
fenyegetésekkel szembeni ellenintézkedéseket és kockázatértékelést; hangsúlyozza, 
hogy a legújabb tudományos bizonyítékokon alapuló egészségügyi oktatási kampányok 
hozzájárulhatnak a lakosság e tekintetben tanúsított magatartásának javításához, és 
figyelembe kell venniük a kirekesztéssel szembesülő személyeket és a tanulási 
nehézséggel küzdő személyek szükségleteit;

98. úgy véli, hogy a kutatók példa nélküli gyorsasággal fejlesztették ki a hatékony védelmet 
nyújtó oltóanyagot, és hogy az Unió vezető szerepet játszott a Covid19-világjárványra 
való globális reagálásban;

99. hangsúlyozza, hogy a különböző vírusvariánsok kezelésére és a betegek állapotának 
javítására szolgáló, több platformból álló Covid19-oltóanyagok változatos 
portfóliójának kifejlesztése és alkalmazása megváltoztatta a világjárványt, lehetővé téve 
az egyes betegek számára a legjobb választást és növelve a lakosság védőoltásokba 
vetett bizalmát, és megerősítette az állami támogatások által ösztönzött oltóanyag-
kutatás és -fejlesztés fontos szerepét; 

100. hangsúlyozza, hogy a gyors reagálás a fertőző betegségek, például a HIV és a 
tuberkulózis kutatására fordított több évtizednyi állami befektetésnek és az abból 
származó eredményeknek, valamint a termelés fokozását lehetővé tevő kapacitásoknak 
volt köszönhető; javasolja, hogy a közpénzek felhasználására, a know-how átadására és 
a megfizethetőségre vonatkozó átláthatósági előírások tekintetében szabjanak jobb 
feltételeket a jövőbeni közfinanszírozáshoz;

101. hangsúlyozza, hogy az uniós gyógyszerészeti jogszabályok felülvizsgálatának 
biztosítania kell, hogy Európa továbbra is vonzó célpont maradjon a kutatásba és 
innovációba történő beruházások számára, és olyan üzleti környezetet kell teremtenie, 
amelyben a gyógyszeripar a betegek és a polgárok érdekében tevékenykedik; megerősíti 

41 OECD/EU, „Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle”, OECD Publishing, Párizs, 
2022, 14. o.
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azon meggyőződését, hogy ezt a hatékonyságot már javítani lehetett volna, ha az Unió 
kevésbé függne bizonyos alapvető gyógyszeripari és gyógyászati termékektől; 

102. elismeri, hogy a tesztelés létfontosságú szerepet játszik a vírus terjedésének a 
megfékezésében; ismét hangsúlyozza, hogy a tesztekhez és a tamponokhoz szükséges 
anyagokat és reagenseket kell felhalmozni; úgy véli, hogy fontos beruházni a SARS-
CoV2 és más vírusok kimutatására szolgáló innovatív technikákba;

103. üdvözli a Covid19 elleni terápiás készítményekre vonatkozó uniós stratégiát; 
hangsúlyozza, hogy a terápiás készítmények kiegészítik a vakcinákat, és különösen a 
legyengült immunrendszerű emberek és más olyan csoportok védelme szempontjából 
bírnak jótékony hatással, amelyek esetében a vakcinák kevésbe hatásosak;

104. hangsúlyozza annak fontosságát, hogy az EMA és a tagállamok továbbra is nyomon 
kövessék és értékeljék a Covid19-oltóanyagokat, beleértve a lehetséges mellékhatások 
nyomon követését; ösztönzi, hogy hozzanak létre egyszerű módszereket a 
mellékhatások jelentésére és a nyomon követés eredményeire vonatkozó információk 
rendszeres közzétételére;

105. hangsúlyozza, hogy Európa csak akkor vészelheti át a jövőbeni világjárványokat, ha az 
európai család összetart szolidaritásban és felelősségben, és teljes mértékben 
kihasználja képességeit a jobb koordinációra és arra, hogy biztosítsa a szükséges 
hozzáadott értéket az uniós kormányok és polgáraik számára a legkülső régiókkal és a 
tengerentúli országokkal és területekkel való együttműködés által, amelyek gyakran 
kerülnek kapcsolatba olyan betegségekkel és zoonózisokkal, amelyek ismerete 
elősegítheti a kutatásokat; 

106. hangsúlyozza, hogy átfogó áttekintésre van szükség a Covid19 fejlődéséről a világ 
különböző részein, például a legkülső régiókban, a trópusi éghajlatból eredő 
különbségek jobban feltárása és kezelése érdekében; elismeri annak fontosságát, hogy 
figyelembe vegyék a legkülső régiók fertőző betegségekkel és zoonózissal kapcsolatos 
tapasztalatait és ismereteit; hangsúlyozza, hogy szakértői hálózatra van szükség a 
legkülső régiókban és a tengerentúli országokban és területeken a jobb előrejelzés és 
orvosi ismeretek érdekében minden környezetben;

107. hangsúlyozza, hogy a legkülső régiókat gazdasági szempontból jobban érintették az 
egymást követő korlátozások, különösen földrajzi távolságuk és az alapvető 
szükségletek kielégítésétől való nagyfokú függőségük miatt; hozzáteszi, hogy a kikötők 
bezárása és az áruszállítás korlátozása különösen negatív hatással volt e területek 
mindegyikére, és a megélhetési költségek jelentős emelkedéséhez vezetett; azt ajánlja, 
hogy az EUMSZ 349. cikkével összhangban a jövőben vezessenek be 
minimumszolgáltatást annak érdekében, hogy e területeken biztosított legyen 
nyersanyag- és az alapvető fogyasztási cikkekkel való ellátás;

108. kitart amellett, hogy megerősített együttműködésre van szükség a legkülső régiók és a 
tengerentúli országok és területek szakértőivel, az olyan trópusi betegségek kezelésére 
és ellátására vonatkozóan, mint a dengue-láz, a chikungunya-láz vagy a zika-vírus, 
amelyek járulékos veszteséget okoznak a Covid19 mellett;

109. megállapítja, hogy az oltási stratégia – nem csak a Covid19-re vonatkozóan – továbbra 
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is nemzeti hatáskör; szorgalmazza az EU megerősített koordinációs szerepét az oltás 
ütemezésének, terjedelmének és eredményeinek valamennyi tagállamra kiterjedő 
harmonizálása érdekében; elismeri, hogy az oltás a reziliens egészségügyi rendszerek, a 
társadalmi jólét és az egészséges gazdaság kulcsfontosságú pillére;

110. hangsúlyozza a fertőző betegségek mint határokon át terjedő közegészségügyi 
veszélyek kezelésének fontosságát, amihez közös célkitűzésekre és 
minimumszabályokra van szükség az oltási kampányokra vonatkozóan, az átoltottság 
terén a tagállamok között és a tagállamokon belül fennálló jelentős különbségek 
leküzdése és a védőoltásokkal szembeni bizalmatlanság csökkentése érdekében;

111. aggodalommal jegyzi meg, hogy a Covid19 elleni oltóanyagok súlyos mellékhatásaiért 
viselt felelősséggel járó pénzügyi kockázatokat a tagállamokra hárították, és hogy 
fennáll annak a kockázata, hogy ez bevett gyakorlattá válik; hangsúlyozza, hogy a 
világjárványok és a közbeszerzés tárgyát képező oltóanyagok esetében fenn kell tartani 
a gyógyszerekkel kapcsolatos felelősségre vonatkozó standard szabályokat; sürgeti a 
Bizottságot és a HERA-t annak biztosítására, hogy a termékfelelősség a gyártóknál 
maradjon;

112. felhívja a Bizottságot, hogy szükség esetén vegye fontolóra a terjedő fertőzések közös 
európai oltási ütemtervét; javasolja a nemzeti immunizációs politikák fenntartható 
finanszírozását az oltási szolgáltatásokhoz való méltányos hozzáférés biztosítása 
érdekében; elismeri, hogy szakpolitikai intézkedéseket kell kidolgozni a legyengült 
immunrendszerű populációk védelme érdekében;

113. tudomásul veszi, hogy a vakcinákba vetett bizalom csökkenése számos európai 
országban aggasztó tendencia; felhívja a Bizottságot és az uniós tagállamokat, hogy 
foglalkozzanak a védőoltásokkal szembeni bizalmatlansággal és kezeljék a 
félretájékoztatást azáltal, hogy egyértelmű, átlátható kommunikációs terv révén 
előmozdítják a nyilvánosság tájékoztatását és az oktatást, és mozgósítják a digitális 
technológiákat;

114. sajnálja, hogy az Unió az oltási kampány végrehajtását nem egészítette ki egy az oltás 
előnyeit bemutató, intenzív tájékoztató kampánnyal; felhívja az Uniót, hogy 
hatékonyabban lépjen fel a félretájékoztatással és a külföldi beavatkozással szemben az 
Unió oltóanyag-stratégiájában;

115. hangsúlyozza, hogy a Covid19 elleni oltóanyagok sok millió halálesetet42 és súlyos 
klinikai betegséget előznek meg; felhívja az Uniót és tagállamait, hogy a 
mellékhatásokat átlátható módon közöljék; úgy véli, hogy a teljes átláthatóság, a 
méltányosság és a szolidaritás növelné a védőoltásokba vetett bizalmat;

IV. A NEMZETI EGÉSZSÉGÜGYI RENDSZEREK REZILIENCIÁJA, HOZZÁFÉRHETŐSÉGE ÉS 
FENNTARTHATÓSÁGA

116. megjegyzi, hogy a világjárvány kezdetén számos tagállam egészségügyi és szolgáltatási 
rendszere nem volt felkészülve arra, hogy megbirkózzon egy ilyen nagyságrendű 

42 Sachs, J. D. és mtsai., „The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic”, The 
Lancet, 400.évf., 2022, 1224–80. o.
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válsággal; rámutat arra, hogy az állami egészségügyi rendszerekre, különösen a 
berendezésekre, a személyzetre és a létesítményekre vonatkozó költségvetési 
megszorítások voltak az egyik fő oka annak, hogy a tagállamok nem készültek fel 
megfelelően a Covid19-világjárványra; hangsúlyozza, hogy a népegészségügybe való 
beruházás révén elő kell mozdítani a nemzeti egészségügyi rendszerek ellenálló 
képességét és fenntarthatóságát;

117. hangsúlyozza, hogy bár a világjárvány hatása tagállamonként eltérő volt, közös 
akadályokkal szembesültek, többek között a nemzeti koordináció, a szakértőkkel való 
együttműködés, a kutatásfinanszírozás, az adatcsere, valamint a tagállamokon belüli 
együttműködés és szolidaritás terén; kiemeli továbbá, hogy a közös kihívások közé 
tartozott az egészségügyi szolgáltatások iránti kereslet hirtelen növekedése, az intenzív 
terápiás osztályok ágyhiánya, a munkaerőhiány, a felkészültségi tervek hiánya, a nem 
egyértelmű irányítási struktúrák, az egyéni védőeszközök elégtelen stratégiai készletei, 
az egészségügyi létesítményekben a fertőzések megelőzésére és ellenőrzésére irányuló 
nem megfelelő tervek, az általános nehézségek, a polgároknak való megfelelő 
egészségügyi szolgáltatások nyújtása mellett, valamint a nyilvánossággal való hatékony 
kommunikáció nehézségei; hangsúlyozza, hogy prioritásként kell kezelni a felügyeleti, 
nyomonkövetési és felkészültségi tervek kidolgozását és aktualizálását, valamint a 
vészhelyzetekre vonatkozó egyértelmű irányítási struktúrák meghatározását mind uniós, 
mind nemzeti szinten; hangsúlyozza, hogy reziliens kórházakra és egészségügyi 
központokra van szükség, amelyeket gyorsan és hatékonyan át lehet alakítani a 
járványügyi vészhelyzetekben segítséget nyújtó létesítményekké, elkerülve ugyanakkor 
a rendszeres egészségügyi szolgáltatások zavarait; kiemeli a növekvő egészségügyi 
munkaerőhiány – többek között az „agyelszívás” – által játszott szerepet ebben az 
összefüggésben, valamint hangsúlyozza, hogy ez a tendencia aláássa egyes tagállamok 
azon képességét, hogy megfelelő egészségügyi közszolgáltatásokat nyújtsanak; ezért 
sürgeti a Bizottságot és a tagállamokat, hogy tegyenek konkrét lépéseket a válság rövid, 
közép- és hosszú távú kezelése érdekében; 

118. üdvözli a magánvállalatok által az egyéni védőeszközök, az orvosi felszerelések és a 
higiéniai termékekhez szükséges alkohol hiányának pótlására és termelésük 
felgyorsítására tett szolidaritási intézkedéseket; hangsúlyozza a tárolandó alapvető 
felszereléseket és készleteket részletező prioritási lista kidolgozásának, a megfelelő 
betegellátás biztosításának és az egészségügyi személyzet fertőzési kockázata 
minimalizálásának fontosságát;

119. kiemeli a közösségi gyógyszertárak értékes szerepét, és elismeri a gyógyszerészek 
rendkívüli munkáját és erőfeszítéseit a világjárvány első hónapjaiban, mivel 
frontvonalban szolgáltak a nagyon nehéz körülmények között élő polgárok támogatása 
érdekében, és sok esetben nem fértek hozzá a védőeszközökhöz; kéri a vidéki 
területeken működő gyógyszertárak nélkülözhetetlen szolgáltatásokként való fokozott 
elismerését a lakosság megtartása és a gyógyszerek rendelkezésre állásának biztosítása 
terén végzett munkájukért; javasolja, hogy a gyógyszerészek játsszanak aktívabb 
szerepet az epidemiológiai felügyeletben, hogy hozzájáruljanak a fertőző betegségek és 
a nem fertőző betegségek előfordulásának nyomon követéséhez; sürgeti a Bizottságot, 
hogy a gyógyszertári ágazatot foglalja bele az uniós közegészségügyi 
kezdeményezésekbe, a tagállamokat pedig arra, hogy egészségügyi, ellátási és kutatási 
programjaikba foglalják bele a gyógyszertári ágazatot, mivel az kulcsfontosságú 



PE739.788v05-00 28/129 RR\1281681HU.docx

HU

ágazatnak bizonyult a világjárvány leküzdésében, mivel a betegek számára tesztelést, 
oltást és első kapcsolattartási pontként tanácsadást nyújtott;

V. AZ ADATGYŰJTÉS ÉS -MEGOSZTÁS HATÉKONYSÁGA, A DIGITÁLIS EGÉSZSÉGÜGY 
FEJLESZTÉSE ÉS AZ EGÉSZSÉGÜGYI RENDSZEREK DIGITALIZÁLÁSA (BELEÉRTVE A KLINIKAI 
ADATOK ÁTLÁTHATÓSÁGÁT), AZ EU EGÉSZSÉGÜGYI ADATTERE

120. megjegyzi, hogy a felügyeleti szolgáltatások nem feleltek meg a célnak, és 
rávilágítottak arra, hogy külön rendszereket kell létrehozni az új SARS-CoV-2 
kórokozó számára; üdvözli e tekintetben az ECDC kibővített megbízatását, amelynek 
javítania kell a betegségek nyomon követését az Unióban;

121. üdvözli az európai egészségügyi adattérről szóló rendeletre irányuló bizottsági 
javaslatot, mivel az Uniónak nem volt hatékony mechanizmusa az adatgyűjtésre és -
cserére, valamint a járványügyi jelentéstételre a világjárvány idején; megjegyzi, hogy a 
SARS-CoV-2 továbbra is jelentős közegészségügyi veszélyt jelent, és hangsúlyozza, 
hogy folyamatos felügyeletre, adatgyűjtésre és -cserére van szükség, többek között a 
közelgő világjárványokra vonatkozó riasztási rendszerek létrehozása révén az uniós 
tagállamokban; 

122. úgy véli, hogy az Uniónak adott esetben további szabályozási egyszerűsítésre, a klinikai 
vizsgálatok uniós szintű összehangolására és felgyorsítására, valamint az egészségügyi 
rendszerek digitalizálására van szüksége, a biztonsági és hatékonysági záradékok teljes 
körű tiszteletben tartása mellett, valamint a közérdekkel és a megtérüléssel 
összhangban; 

123. hangsúlyozza, hogy sürgősen fel kell gyorsítani az egészségügyi rendszerek 
digitalizálását az Unióban, és biztosítani kell valamennyi érdekelt fél, különösen a 
betegek és az egészségügyi szakemberek részvételét a folyamatban; elismeri, hogy a 
digitális átalakulásnak meg kell jelennie a klinikai gyakorlatban, és ennek jegyében az 
Unió egészségügyi szakembereinek bevonásával be kell vezetni egy alulról felfelé 
építkező végrehajtási modellt;

124. hangsúlyozza a statisztikai adatok fontosságát az orvosi kutatásban, különös tekintettel a 
nemek szerinti bontás, az interoperábilis információs rendszerek és az európai 
adatvédelmi keretnek való megfelelés szükségességére; elismeri a klinikai vizsgálatokra 
vonatkozó adatok megosztásában rejlő lehetőségeket a közegészségügy és az 
egészségügyi rendszerek átalakítása érdekében, a magánélet védelme, valamint a 
polgárok és az egészségügyi szakemberek jogainak védelme mellett; ezzel 
összefüggésben kiemeli az interoperábilis információs rendszerek fontosságát; kiemeli 
az európai egészségügyi adatteret mint kulcsfontosságú kezdeményezést ezen a 
területen;

125. együttműködésre szólít fel a több központban végzett klinikai vizsgálatok 
infrastruktúrájának kiépítése és az uniós szintű koordináció javítása terén, beleértve az 
eredmények jelentését és az adatoknak a kutatótársak rendelkezésére bocsátását, az 
uniós jogszabályokkal összhangban; emlékeztet az Egészségügyi Világközgyűlés 
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72.8. sz. állásfoglalására43, amely a klinikai vizsgálatok költségeinek jobb terjesztésére 
és az azokhoz való jobb hozzáférésre szólít fel; hangsúlyozza továbbá az összehasonlító 
klinikai vizsgálatok fontos szerepét az egészségügyi eredményeknek a jóváhagyott 
beavatkozások összehasonlítása révén történő optimalizálásában; felhívja ezért a 
Bizottságot és az EMA-t, hogy tegyenek lépéseket mindkét kérdésben;

126. felhívja a Bizottságot, hogy a gyógyszerészeti jogszabályok felülvizsgálatával 
összefüggésben fejlessze tovább az elektronikus terméktájékoztatót (ePI), és adott 
esetben mozdítsa elő a digitalizált és hatékony szabályozási folyamatokat, mint a 
gyógyszerhiányok csökkentésének egyik eszközét, minden esetben biztosítva, hogy 
minden termék esetében rendelkezésre álljon egy papíralapú tájékoztató füzet; felhívja a 
Bizottságot, hogy működjön együtt az EMA-val és az uniós szabályozási hálózattal – 
beleértve az ipart és az összes érdekelt felet – annak érdekében, hogy az Unióban 
minden gyógyszer esetében fejlesszék és bevezessék az elektronikus terméktájékoztató 
használatát azon tagállamok valamennyi nyelvén, ahol a gyógyszereket forgalmazzák;

127. hangsúlyozza annak fontosságát, hogy a nemzeti egészségügyi rendszereket felkészítsék 
az e területen kínált mesterséges intelligencia (MI) és információs technológia 
lehetséges használatára; támogatja szükség esetén a meglévő uniós szabályozási 
keretek, többek között a „puha” jogszabályok kiigazítását annak érdekében, hogy a 
nemzeti egészségügyi rendszerek és a tudományos közösség kihasználhassa a 
mesterséges intelligenciával kapcsolatos segítségnyújtást a klinikai gyakorlat, a kezelés, 
az orvosbiológiai kutatás, a közegészségügy és az egészségügyi igazgatás területén, 
biztosítva ugyanakkor a mesterséges intelligencián alapuló egészségügyi ellátásban 
részesülő betegek biztonságát és megfelelő kezelését, valamint biztosítva az uniós 
adatvédelmi keret, a betegek alapvető jogainak és a megkülönböztetésmentességre 
vonatkozó jogszabályok tiszteletben tartását;

128. megállapítja, hogy a Covid19-világjárvány közepette az egészségügyi intézményeket és 
szolgáltatásokat fokozott kiberbiztonsági fenyegetések is érték; felhívja a tagállamokat, 
valamint az uniós intézményeket és ügynökségeket, hogy vezessenek be a digitális 
hálózatok biztonságát fokozó intézkedéseket az egészségügyi intézmények és a betegek 
kibertámadásokkal szembeni védelme, valamint az egészségügyi adatok védelmének és 
az intézmények azon képességének biztosítása érdekében, hogy mindenkor – különösen 
népegészségügyi szükséghelyzetekben – rendesen működjenek, tiszteletben tartva az 
uniós adatvédelmi keretet;

129. ismételten megerősíti, hogy javítani kell a kritikus infrastruktúrák, például a 
villamosenergia-hálózatok és a pénzügyi rendszerek biztonságát, és garantálni kell azok 
működését, ugyanakkor meg kell védeni őket minden vészhelyzettől, például a 
kibertámadásoktól; hangsúlyozza a kiberbiztonsági kockázatokkal kapcsolatos 
tudatosság növelését célzó intézkedések, valamint az egyének és szervezetek számára a 
védelmük módjára vonatkozó képzés fontosságát, mivel ezek a kibertámadások hatással 
lehetnek a betegekre, a kórházakra, valamint az egészségügyi szolgáltatásokra és 
rendszerekre is;

VI. AZ EGÉSZSÉGÜGYI ÉS SZOCIÁLIS MUNKAERŐ NÖVELÉSE AZ UNIÓBAN A KÖVETKEZŐ 

43 Az Egészségügyi Világközgyűlés a gyógyszerek, vakcinák és más egészségügyi termékek piacai 
átláthatóságának javításáról szóló, 72.8. sz. 2019. május 28-i állásfoglalása,



PE739.788v05-00 30/129 RR\1281681HU.docx

HU

VÁLSÁGRA VALÓ FELKÉSZÜLÉS ÉRDEKÉBEN

130. aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy a népegészségügyi beruházásokat nem minden 
tagállamban részesítették előnyben, ami létszámhiányhoz, általános negatív hatásokhoz 
vezet ezen a területen, ebből következően pedig rontja a közegészségügyi rendszerek és 
szolgáltatások esetleges új szükséghelyzetekkel és a demográfiai átmenettel szembeni 
rezilienciáját;

131. kéri, hogy az Unió vállaljon nagyobb szerepet a tagállami népegészségügy javításával 
kapcsolatos iránymutatásban, összehangolásban és irányításban; megjegyzi, hogy az új 
orvosi technológiák egészségügyi személyzet általi használata növelheti a 
hatékonyságot; felhívja a figyelmet az egészségügyi szakemberek hiányára, és felszólít 
az egészségügyi szolgáltatásokba, többek között a személyzetbe való beruházásokra a 
rövid távú szerződések rendszerszintű alkalmazásának megszüntetése, az egészségügyi 
szakemberek készségeinek javítása, valamint a munkakörülmények javításában a 
tagállamok támogatása érdekében, különösen a vidéki és távoli területeken, valamint a 
kevésbé fejlett régiókban; e célból felhívja a tagállamokat, hogy teljes mértékben 
használják ki a meglévő uniós jogszabályi keretet és finanszírozást annak érdekében, 
hogy többek között az Erasmus+ programon keresztül előmozdítsák az egészségügyi 
szakemberek mobilitását Unió-szerte, mind tanulmányi, mind szakmai pályafutásuk 
során;

132. ösztönzi az egészségügyi és ápolói-gondozói állományba történő kötelező 
befektetéseket, amelyek megkönnyítik az oktatáshoz és képzéshez való hozzáférést, 
támogatják a tagállamokat az egészségügyi dolgozók munkafeltételeinek javításában és 
e munkaágban a nemek közötti egyensúly előmozdításában annak érdekében, hogy az 
ágazat vonzó legyen az egészségügyi és szociális gondozói állomány új generációja 
számára, és kezelhető legyen az Unión belüli egészségügyi és gondozói szakemberhiány 
és agyelszívás;

133. megfelelő beruházásokat szorgalmaz az egészségügyi személyzet létszámának és 
készségeinek, az orvosi felszerelések mennyiségének és a kórházak számának, valamint 
az ilyen fejlesztéshez hozzájáruló innovatív egészségügyi technológiáknak a javítása 
érdekében; hangsúlyozza, hogy a szakemberek képzési programjaiba be kell építeni az 
európai szintű válságkezelésnek szentelt kötelező modulokat;

134. úgy véli, hogy a tagállamoknak az európai szemeszter keretében be kell számolniuk az 
egészségügyi munkaerejükbe és közegészségügyi rendszereikbe való azon 
beruházásaikról, amelyeket az uniós egészségügyi politikákhoz kapcsolódóan és az 
Unió által finanszírozott projektek keretében hajtottak végre; úgy véli továbbá, hogy a 
tagállamoknak rendszeresen jelentést kellene tenniük beruházásaiknak az egészségügyi 
és ápolási-gondozási szolgáltatások mindenki számára való hozzáférhetőségére és 
hozzáférhetőségére gyakorolt hatásáról, valamint az egészségügyi dolgozók 
mobilitásáról, hogy jobban kidolgozhassák az európai egészségügyi dolgozók 
megtartási stratégiáit;

135. kéri, hogy készítsenek uniós szintű tanulmányt az egészségügyi dolgozók fizetéséről, 
feltételeiről és olyan tényezőkről, amelyek a nemek közötti egyensúly felborulásához 
vezetnek egész Európában, hogy az ezzel a kérdéssel kapcsolatos ajánlások 



RR\1281681HU.docx 31/129 PE739.788v05-00

HU

megalapozottak legyenek; 

136. hangsúlyozza, hogy uniós szinten figyelemmel kell kísérni és nyomon kell követni az 
egészségügyi munkaerő rendelkezésre állását Európa-szerte, és javasolja a munkaerő 
határokon átnyúló újraelosztásának megkönnyítésére és jobb megszervezésére 
vonatkozó lehetőségek feltárását a különösen releváns körülmények között (pl. határ 
menti területeken), például a kölcsönös szakmai elismerés eszközeinek kihasználása 
révén; kiemeli az orvosok, ápolók és más egészségügyi szakemberek alapvető szerepét 
a kezelés biztosításában, és kéri tapasztalataik és ismereteik szélesebb körű elismerését;

137. hangsúlyozza, hogy sok egészségügyi szakember és szociális gondozó szenved 
Covid19-ben és hosszú Covid betegségekben, és ennek következtében nehézségeik 
vannak a munkába való teljes visszatérésben; elismeri az egészségügyi szakemberekre a 
világjárvány idején nehezedő nyomást és terheket, valamint azt, hogy biztosítani kell 
számukra a szükséges pszichológiai és szakmai segítséget; kitart amellett, hogy a 
tagállamoknak határozott és összehangolt intézkedéseket kell hozniuk a munkahelyi 
biztonság és (testi és mentális) egészségvédelem védelme érdekében, különösen 
egészségügyi válság idején és azt követően; elismeri a Covid19-világjárvány 
egészségügyi szakemberekre gyakorolt pszichoszociális hatását;

138. rámutat arra, hogy egyes tagállamokban romlik a helyzet az egészségügyi szakemberek 
rendelkezésre állása tekintetében, különös tekintettel az alacsonyabb GDP-vel és ezáltal 
alacsonyabb vonzerővel rendelkező tagállamokban; sürgeti a Bizottságot és a 
tagállamokat, hogy tegyenek konkrét lépéseket a válság kezelése érdekében; 

139. megismétli, hogy az Uniónak nagyobb szerepet kell vállalnia a népegészségügy 
javításával kapcsolatos iránymutatásban és irányításban, mivel a népegészségügyet 
minden tagállamnak közberuházási prioritásnak kell tekintenie, nem pedig 
minimalizálandó költségnek; hangsúlyozza, hogy a lakosság egészségének javítása 
stratégiai beruházás és erkölcsi kötelesség társadalmaink és gazdaságaink számára, ezért 
felszólítja az Uniót és a tagállamokat, hogy ismerjék el a közegészségügy alapvető 
szerepét;

140. kiemeli, hogy szükség van az egészségügyi szakemberek továbbképzésére és 
átképzésére teljes szakmai életük során, a vonatkozó uniós jogszabályoknak 
megfelelően a lehetséges szükséghelyzetekre és válsághelyzetekre való jobb 
felkészültség érdekében; felhívja a Bizottságot és az érintett uniós ügynökségeket, hogy 
a szakmai egészségügyi szervezetekkel és a betegszervezetekkel szoros 
együttműködésben szervezzenek célzott képzési tevékenységeket az egészségügyi 
dolgozók számára, többek között az interdiszciplináris egységes egészségügyi 
képzésekre vonatkozóan; hangsúlyozza a határokon átnyúló közös képzés, a bevált 
gyakorlatok megosztásának és a szomszédos közegészségügyi rendszerek 
megismerésének fontosságát a határrégiókban;

141. kéri a szomszédos tagállamok közötti regionális együttműködést annak érdekében, hogy 
súlyos válság esetén leküzdhető legyen az egészségügyi szakemberhiány; javasolja, 
hogy az európai egészségügyi munkaerő rendelkezésre állását uniós szinten kísérjék 
figyelemmel;

142. elismeri a polgári védelmi személyzet, a tűzoltók és a bűnüldöző szervek alapvető 
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szerepét a világjárvány valamennyi szakaszában, amelyek orvosi támogatást, szűrési 
segítséget, logisztikai segítséget, oltási stratégiai támogatást és biztonságot biztosítanak 
a kijárási korlátozások idején;

143. hangsúlyozza, hogy az egészségügyi szakemberek bére és munkakörülményei olyan 
tényezők, amelyek jelenleg hozzájárulnak a munkaerőhiányhoz az Unióban; felhívja a 
tagállamokat, hogy hajtsák végre az (EU) 2022/2041 irányelvet, amely az egészségügyi 
és szociális ellátási ágazatban a kollektív tárgyalások általi lefedettség javítására 
irányuló nemzeti tervek kidolgozására szólít fel;

VII. AZ ALAPELLÁTÁS SZEREPE A REZILIENS EGÉSZSÉGÜGYI RENDSZEREK ÉS 
SZOLGÁLTATÁSOK KIÉPÍTÉSÉBEN

144. hangsúlyozza az alapellátás és a „helyszíni segítségnyújtás” fontosságát az olyan 
rugalmas szociális és egészségügyi rendszerek kiépítésében, amelyek a 
szükséghelyzetek során megkönnyítik a szolgáltatások folytonosságát, és az alapvető 
helyi szolgáltatások fenntartásával hozzájárulnak a kórházak zsúfoltságának és 
összeomlásának elkerüléséhez; kiemeli, hogy az alapellátás és a területi ellátás alapvető 
szerepet játszik a fertőző betegségek és a határokon átnyúló egészségügyi veszélyek 
nyomon követésében és felügyeletében, biztosítva, hogy a szolgáltatások mindenki 
számára elérhetőek legyenek, beleértve a távoli és vidéki területeket is, valamint hogy a 
közösségi alapú ellátás javítása lehetővé tegye a leginkább rászorulók számára a 
szolgáltatások elérését; hangsúlyozza, hogy az alapellátás javítását a korai felismerési 
kapacitás növelésének kell kísérnie, amit konkrét beruházásokkal segítenek elő;

145. üdvözli az európai gondozási stratégiát, amely hangsúlyozza a szociális ellátás szerepét, 
és integráltabb megközelítést szorgalmaz a szociális ellátás és az egészségügyi ágazat 
között;

146. felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy gondolják újra az alapellátás szerepét, arra 
összpontosítva, hogy az milyen lehetőségeket nyújt a betegekkel való napi szintű 
kapcsolattartásra, a megelőzés javítására és az egészségügyi fenyegetésekre való 
reagáláshoz szükséges nagyobb közösségi kapacitás előmozdítására, az egészségügyi 
rendszerekkel szoros együttműködésben;

147. hangsúlyozza az alapellátás fontosságát a Covid19-oltóanyagok folyamatos 
biztosításában és a rutinoltásokhoz való hozzáférés növelésében; felszólít az alapellátás 
szükséges emberi és technológiai erőforrásokkal való sürgős megerősítésére annak 
érdekében, hogy az megkönnyíthesse a Covid19-cel kapcsolatos epidemiológiai és 
felügyeleti munkát; ösztönzi az olyan innovatív módszerek alkalmazását, mint a 
távorvoslás az egészségügyi szolgáltatásokban az alapellátás kiegészítése, valamint az 
ellátáshoz és a kezeléshez való hozzáférés megkönnyítése érdekében; támogatja egy 
olyan alapellátási rendszer kiépítését, amely szakemberekkel is kapcsolatba tud lépni, és 
eligazíthatja a betegeket diagnosztikai útjaik során;

148. hangsúlyozza, hogy az egyetemes egészségügyi ellátás elengedhetetlen az emberek, 
köztük a legkiszolgáltatottabb népességcsoportok és a marginalizálódott közösségek 
egészségügyi szükségleteinek időben történő, hatékony és megfizethető kielégítéséhez; 
hangsúlyozza, hogy az egyetemes közegészségügyi hozzáférési terveket inkluzív 
módon, a civil társadalom, a betegek, az egészségügyi dolgozók, a munkáltatók és a 
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szociális partnerek teljes körű részvételével kell megtervezni és kidolgozni; 
hangsúlyozza továbbá, hogy az egészségügyi rendszerek hatékonysága a közösségi 
szerepvállalástól, a részvételtől és az érzékelt legitimitástól függ;

149. emlékeztet arra, hogy a közegészségügyi rendszereknek továbbra is mentesnek kell 
maradniuk a pénzügyi és nem pénzügyi akadályoktól, valamint az egyenlőtlenséghez és 
a megkülönböztetéshez vezető egyéb tényezőktől; kéri, hogy biztosítsanak állandó 
hozzáférést az orvosi konzultációkhoz, az ápoláshoz és a pszichológiai 
szolgáltatásokhoz, akár távorvosláson és távtámogatáson keresztül, akár a kórházak 
járványügyileg biztonságos helyiségeiben;

150. javasolja az uniós egészségügyi és digitális menetrendek fokozottabb összehangolását 
az alap- és a középfokú ellátás jobb kommunikációjának és összekapcsolódik 
elősegítése érdekében; hangsúlyozza, hogy koordinációra és vészhelyzeti protokollokra 
van szükség az alapellátás, az általános szociális szolgáltatások és a speciális 
szolgáltatások, például az idősotthonok között; támogatja a közösségi mentális 
egészségügyi szolgáltatások fejlesztését az alapellátás keretében;

151. hangsúlyozza, hogy az emberek, köztük a legkiszolgáltatottabb népességcsoportok és a 
marginalizálódott közösségek egészségügyi szükségleteinek időben történő, hatékony, 
megfizethető és megfelelő kielégítéséhez elengedhetetlen az egyetemes egészségügyi 
ellátás; hangsúlyozza, hogy egészségügyi szükséghelyzet esetén az elsőbbségi 
szolgáltatásokat és a teljesítési mechanizmusokat ki kell igazítani, különösen a 
laboratóriumi és diagnosztikai vizsgálati képességeket alkalmazó felkereső 
tevékenységek és szűrések tekintetében;

152. kiemeli az egészségügyi rendszerek és szolgáltatások, valamint az egészségügyi 
szolgáltatásokhoz való hozzáférés terén a tagállamok és a tagállamok régiói között 
fennálló különbségeket, különösen a távoli és vidéki területeken, a legkülső régiókban, 
a peremszigeteken, a tengerentúli országokban és területeken, sőt egyes városi 
területeken; megjegyzi, hogy ezeken a területeken kihívást jelent az egészségügyi 
szolgáltatásokhoz való hozzáférés, ami „egészségügyi sivatagok” megjelenéséhez 
vezetett; felhívja a Bizottságot, hogy Európa-szerte tegyen javaslatot az egészségügyi 
szolgáltatásokra és jogokra vonatkozó minimumszabályokra, és javasolja a kohéziós 
politika alkalmazását ezen eltérések kezelésének elősegítésére és az uniós források 
kiegészítésére az eltérések csökkentése érdekében;

153. megállapítja, hogy a gazdasági támogatás, a kormány válaszlépései és a szigorúsági 
mutatók az egyes tagállamokban alkalmazott jövedelemtámogatástól, költségvetési 
intézkedésektől és megszorító intézkedésektől függően eltérőek voltak; hangsúlyozza, 
hogy a különböző demográfiai és kulturális sajátosságok, valamint a déli országokban, a 
szigeteken, a szigetállamokban és más legkülső régiókban a turizmus kiemelt gazdasági 
szerepe eltérő társadalmi-gazdasági hatásokhoz vezettek;

154. megjegyzi, hogy a levont tanulságok azt mutatták, hogy uniós és tagállami szinten nem 
történt elegendő beruházás az átfogó, integrált járványügyi felügyeleti rendszerekbe, 
valamint a validált, összehasonlítható és interoperábilis adatok gyűjtésébe és 
kezelésébe, ami gyenge tervezéshez és felkészültséghez vezet;

155. sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy a kutatási menetrend meghatározásában részt vevő 
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hatóságok és magánintézmények nem részesítették előnyben a közegészségügyre 
veszélyesnek tekintett kórokozókkal kapcsolatos K+F beruházásokat; sajnálatát fejezi ki 
amiatt, hogy annak ellenére, hogy a koronavírusokat már a Covid19-világjárvány előtt 
is pandémiás potenciállal rendelkező kórokozókként ismerték el, a K+F erőfeszítések a 
kereskedelmi érdek hiánya miatt részben korlátozottak voltak; elismeri azonban, hogy a 
korábbi K+F beruházások elősegítették az oltóanyagok kifejlesztését; 

156. kiemeli, hogy a Bizottság és a tagállamok széles körben támaszkodnak a Covid19 elleni 
egészségügyi ellenintézkedések és oltóanyagok kifejlesztésére irányuló 
közfinanszírozásra és annak fontosságára, ami kulcsfontosságú volt az eredmények 
rövid időn belüli elérése szempontjából; emlékeztet arra, hogy ha közpénzekről van szó, 
az irányítással, az átláthatósággal, a hozzáférhetőséggel és az egyenlő hozzáféréssel 
kapcsolatos feltételrendszernek teljesülnie kell; 

157. kiemeli a közfinanszírozás szerepét a Covid19-oltóanyagok fejlesztésében és 
előállításában, valamint a végtermékek rendelkezésre állását és megfizethetőségét 
biztosító záradékok szükségességét; 

VIII. A KRITIKUS FONTOSSÁGÚ GYÓGYSZEREK ÉS VÉDŐESZKÖZÖK HIÁNYÁNAK MEGELŐZÉSE: 
AZ UNIÓS EGÉSZSÉGÜGYI ÁGAZAT GYÁRTÁSI KAPACITÁSAINAK FIGYELEMMEL KÍSÉRÉSE

158. úgy véli, hogy a Covid19 rávilágított az Unióban meglévő és az elmúlt évtizedben egyre 
gyakrabban megmutatkozó egészségügyi hiányjelenségre, többek között számos 
különféle termék tekintetében; megjegyzi, hogy a hiányt gyártási problémák, minőségi 
problémák, a kereslet váratlan megugrásai, az import és export párhuzamosságai, 
valamint egyéb tényezők is előidézhetik; megjegyzi, hogy a hiány különféle okokból a 
gyógyszerek igen széles körét érinti, beleértve a rákkezelést, az antibiotikumokat, az 
oltóanyagokat, az anesztetikumokat és a magas vérnyomás, a szívbetegségek és az 
idegrendszeri rendellenességek elleni gyógyszereket; 

159. hangsúlyozza, hogy az Uniónak garantálnia kell a rescEU-képesség közelségét annak 
érdekében, hogy a vidéki, távoli és legkülső régiók számára biztosítani lehessen az 
egészségügyi ellenintézkedésekhez való hozzáférést; jobb koordinációt szorgalmaz, 
amely határokon átnyúló súlyos szükséghelyzetben lehetővé teszi az egészségügyi 
készletfelhalmozást és az ellenintézkedések közös beszerzését az Unió polgári védelmi 
mechanizmusával, a rescEU-képességgel és a WHO ajánlásaival összhangban;

160. kéri a koordináció javítását a tagállamokon belüli túlkészletezési gyakorlatok elkerülése 
és a hiány kockázatának kitett alapvető gyógyszerek európai sürgősségi tartalékának 
létrehozása érdekében; megjegyzi, hogy az összehangolatlan nemzeti intézkedések 
Unió-szerte negatívan befolyásolhatják a gyógyszerellátást; 

161. sajnálatát fejezi ki a gyógyszerek, valamint az orvostechnikai felszerelések és eszközök 
tartós hiánya miatt, és javasolja, hogy a Bizottság készítsen uniós szintű tanulmányt a 
gyógyszerhiány okairól, különös tekintettel a generikus gyógyszerek hiánya által 
okozott problémákra; úgy véli, hogy a világjárvány idején az egészségügyi ágazatokban 
az exporttilalmak mellett nagyrészt készletezési és forgalmazási problémák miatt, 
valamint abból adódóan alakult ki hiány, hogy a beszállítók nem voltak diverzifikáltak; 
hangsúlyozza a kereslet előrejelzésének és az oltóanyag- és gyógyszergyártókkal való 
korai kommunikációnak a fontosságát a hiányok megelőzése érdekében, valamint a 
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törzsszelekcióval kapcsolatos korai kommunikáció szükségességét;

162. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy meglévő termelés hiányában vizsgálják 
meg egy vagy több uniós nonprofit gyógyszeripari vállalkozás létrehozásának 
lehetőségét, amelyek az egészségügyi ellátás szempontjából stratégiai jelentőségű 
gyógyszerek gyártása érdekében közérdekből működnek, az ellátás biztonságának 
kiteljesítése és garantálása, valamint vészhelyzet esetén a gyógyszerek esetleges 
hiányának megelőzése érdekében; üdvözli, hogy az uniós gyógyszerészeti jogszabályok 
erőteljes intézkedéseket tartalmaznak a gyógyszerhiány megelőzésére;

163. kiemeli az Európa jövőjéről szóló konferencia arra irányuló javaslatát, hogy hozzák 
létre a jelentős terápiás érdeklődésre számot tartó orvostechnikai felszerelések és 
eszközök jegyzékét, és tartsanak fenn stratégiai tartalékot az orvosi felszerelésekből, 
gyógyszerekből, oltóanyagokból és légzőszervi terápiás eszközökből;

164. szorgalmazza, hogy az orvosi eszközökre, a kezelésekre és a gyógyszerekre vonatkozó 
új uniós jogszabályok megfelelő átmeneti időszakokat írjanak elő, valamint garantálják 
a kereslet kielégítéséhez szükséges kínálatot, különösen válság idején;

165. hangsúlyozza, hogy a hiányok jobb előrejelzése érdekében létre kell hozni a hiányokra 
vonatkozó európai kockázatfelügyeletet és növelni kell a gyógyszerkészletek 
átláthatóságát;

166. úgy véli, hogy a világjárványokra és más súlyos egészségügyi veszélyekre való 
felkészültség és az azokra való reagálás hosszú távú kötelezettségvállalásokat és 
fenntartható beruházásokat igényel, beleértve az egészségügyi ellenintézkedések 
tartalékainak folyamatos fejlesztését a polgárok védelme érdekében, valamint ösztönzi 
az európai gyártókkal való jövőbeni fokozott együttműködést;

IX. AZ EU NYITOTT EGÉSZSÉGÜGYI STRATÉGIAI AUTONÓMIÁJA: A KUTATÁSI ÉS INNOVÁCIÓS 
BERUHÁZÁSOK MEGERŐSÍTÉSE

167. felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy csökkentsék a gyógyszerhatóanyagok és a 
kulcsfontosságú gyógyszerek tekintetében a harmadik országbeli kereskedelmi 
partnerektől való függőségüket, és határozottan lépjenek fel a gyógyszerhiány 
megelőzése, a gyógyszerek és gyógyszerhatóanyagok beszerzése során a termelési és 
ellátási lánc sebezhetőségének kezelése, valamint a közös közbeszerzés fokozott 
alkalmazása érdekében;

168. ösztönzi a kínálati és keresleti előrejelzésekre vonatkozó adatok jobb megosztását az 
érdekelt felek között, a potenciális hiányokra vonatkozó korábbi előrejelzéseket, 
beleértve az ipar rendszeres, szabványosított jelentéstételét, valamint a termelési és 
értékesítési lánc nagyobb átláthatóságát; emlékeztet arra, hogy a nemzeti árképzésnek 
olyan teljes mértékben átlátható tényezőkön kell alapulnia, mint az állami és magán 
K+F valós költségei és a hozzáadott terápiás érték; összehangolt ipari megközelítés 
elfogadását sürgeti az Unió egészségügyi stratégiai autonómiájának megerősítése 
érdekében; 

169. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy hozzanak létre egy nagyszabású, 
küldetésorientált, európai közegészségügyi K+F infrastruktúrát, amely a meglévő ipari 
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termelés hiányában az egészségügyi és az egészségügyi ellátás szempontjából stratégiai 
jelentőségű gyógyszerek gyártása érdekében a közérdeket szolgálja annak érdekében, 
hogy támogassa az Uniót a piaci hiányosságok leküzdésében, az ellátás biztonságának 
garantálásában és az esetleges gyógyszerhiányok megelőzésében, miközben hozzájárul 
az új egészségügyi veszélyekre és vészhelyzetekre való jobb felkészültséghez;

170. hangsúlyozza, hogy a közfinanszírozás kulcsszerepet játszott a Covid19 elleni 
oltóanyagok kifejlesztésében és gyártásában, túlnyomó részben közforrásból származó 
K+ F finanszírozással; felhívja a Bizottságot és a tagállamokat annak biztosítására, hogy 
az orvosbiológiai kutatás és fejlesztés közfinanszírozása megfelelő megtérülést 
biztosítson a közérdek tekintetében, valamint minden tagállamban garantálja a 
végtermékek elérhetőségét és megfizethetőségét; kiemeli annak fontosságát, hogy a 
sürgősségi finanszírozási mechanizmusokat kiterjesszék a gyógyszeripari kkv-kra, 
valamint hogy csökkentsék az egészségügyi termékek, például az orvostechnikai 
eszközök feltalálóit terhelő bürokráciát annak érdekében, hogy Európában fenntartsák a 
szükséges életmentő termékek kutatását és fejlesztését, valamint előállítását;

b) Az egészségügyi ellenintézkedésekhez való hozzáférés

I. OLTÓANYAGGYÁRTÁS, -TÁROLÁS ÉS -FORGALMAZÁS, BELEÉRTVE AZ ELLÁTÁSI 
LÁNC REZILIENCIÁJÁT, AZ EU NYITOTT STRATÉGIAI AUTONÓMIÁJÁT, VALAMINT A 
KRITIKUS GYÓGYSZEREK ÉS EGÉSZSÉGÜGYI TERMÉKEK RENDELKEZÉSRE ÁLLÁSÁT

171. hangsúlyozza annak alapvető fontosságát, hogy a járvány és világjárvány előidézésére 
képes kórokozókkal szembeni fellépések fokozott kutatására és kidolgozására, valamint 
a szekvenálási kapacitás növelésére a járványokat és világjárványokat megelőzően 
kerüljön sor; elismeri, hogy a SARS-CoV-2-ről, valamint annak genetikai 
szekvenciájáról, jellemzőiről és epidemiológiai viselkedéséről – például a fertőzés és 
terjedés módszereiről, valamint a fertőzés, a fertőzés és a mutáció arányáról – csak 
korlátozott kezdeti ismeretek állnak rendelkezésre, amelyek az oltóanyag-fejlesztés előtt 
kutatást igényelnek, ami hatással volt az ágazat oltóanyag-fejlesztésre és -alkalmazásra 
vonatkozó termelési kapacitására;

172. hangsúlyozza annak fontosságát, hogy lehetővé kell tenni a kkv-k számára, hogy 
igénybe vehessék a sürgősségi finanszírozási intézkedéseket az innovatív gyógyászati 
termékek előállítása érdekében, valamint hogy a kkv-kat be kell vonni a kutatás és a 
gyártás bővítését támogató intézkedésekbe, figyelembe véve az adminisztratív terheket;

173. megjegyzi, hogy a világjárvány kezdetén a magas jövedelmű országok segítették az 
oltóanyagpiacot, hiszen a nagy gyártóüzemek többsége itt működött, és hogy a nagy 
gyógyszeripari vállalatok a szellemi tulajdon, a technológiák és az adatok tulajdonjoga 
révén növelték az életmentő orvosi eszközök globális gyártását és ellátását;

174. megjegyzi, hogy a világjárvány nyomást gyakorolt a globális ellátási láncokra, beleértve 
a gyógyszeripari ágazatot is, ami az oltóanyag-, továbbá az orvostechnikaieszköz-
ellátásban és az egyéb ellenintézkedések tekintetében zavarokat és 
kiszámíthatatlanságot eredményezett; 

175. hangsúlyozza, hogy fontos az olyan uniós és nemzeti politikákat bevezetése, amelyek 
célja a globális ellátási láncok megerősítése az egészségügyi ellenintézkedések, többek 
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között az oltóanyagok gyártásának és szabad áramlásának például az egységes piacon 
belüli exportkorlátozások megszüntetése révén történő támogatása érdekében; 

176. megismétli, hogy az ECDC kulcsszerepet játszik a felügyeleti és nyomonkövetési 
adatok uniós szintű összesítésében, valamint a fertőző betegségek elleni oltóanyagok és 
terápiás készítmények iránti jövőbeni kereslet előrejelzésének megkönnyítésében;

177. felszólít a globális értéklánc sebezhetőségeinek értékelésére, és kéri, hogy valamennyi 
tagállamban dolgozzanak ki hiánymegelőzési és -kezelési terveket; felszólít a korai 
előrejelző rendszerek folyamatos javítására és az országok közötti 
információmegosztásra a gyógyszerhiánnyal kapcsolatban, mind európai, mind 
nemzetközi szinten, és kéri a Bizottságot, hogy válság idején vezessen be ideiglenes 
intézkedéseket a hiányok enyhítése és a gyógyszerek tagállamok közötti forgalmának 
megkönnyítése érdekében;

178. megjegyzi a generikus gyógyszerek hiányának gyakoriságát, és hangsúlyozza a 
generikus, biohasonló, hozzáadott értéket képviselő és megfizethető gyógyszerek 
fontosságát a gyógyszerhiány megelőzésében, a betegek méltányos hozzáférésének 
következetes növelésében és az egészségügyi rendszerek fenntarthatóvá tételében az 
Unióban, ahol a hozzáférés jelenleg még mindig egyenetlen;

179. hangsúlyozza egy olyan új keret lehetőségét, amely támogatja a gyógyszerek új, 
jóváhagyott indikációkkal történő kutatását, fejlesztését, gyártását és használatát; felkéri 
a Bizottságot, hogy hangolja össze a ritka gyógyszerek piaci forgalmazását a 
csomagolás, a címkézés és lehetőség szerint többnyelvű és digitális tájékoztató füzetek 
révén, biztosítva ugyanakkor a papíralapú információk rendelkezésre állását;

180. emlékeztet arra, hogy kritikus szükség van a globális egészségügyre és a globális 
ellátási láncokra a helyi termelési és elosztási kapacitások fejlesztése érdekében az 
Unióban, a távoli régiókban, például a legkülső régiókban és a TOT-okban, valamint az 
alacsony és közepes jövedelmű országokban, különösen a gyógyszerkutatás, a 
technológia, a fejlesztés és a gyártás terén, a szociális normákkal és az ipar kellő 
gondosságával összhangban; 

181. felhívja a Bizottságot, hogy használja fel az ipari, szellemi tulajdonnal és 
gyógyszerekkel kapcsolatos stratégiákat annak érdekében, hogy ösztönözze a kutatási és 
fejlesztési projektek közfinanszírozását a nyílt tudomány elvének betartása érdekében, 
valamint a kutatás és a gyógyszergyártás terén továbbra is fennálló szakadék 
termékfejlesztési partnerségek, technológiatranszferek és nyitott kutatási és gyártási 
központok létrehozása révén való áthidalása érdekében;

182. tudomással bír arról, hogy, a Covid19-világjárványra adott válasz politikai és gazdasági 
következményei még azelőtt jelentkeztek, hogy az egészségügyi rendszerek túlterheltté 
váltak volna, mégpedig a globális ellátási láncok összeomlása miatt;

183. megállapítja, hogy globálisan az oltóanyagok fenntartható kifejlesztése, előállítása és 
szállítása erős és átlátható ellátási láncoktól függ; felhívja a WTO-t, hogy tegyen 
lépéseket az ellátási láncok és az oltóanyag-, gyógyszer-, orvostechnikaieszköz- és 
egészségügyi termék-szállítások folyamatosságának biztosítására; elismeri, hogy a 
terápiás innováció létfontosságú szerepet játszhat az életmentésben azáltal, hogy 
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felszabadítja az intenzív terápiás osztályok kapacitását és támogatja a PASC-kal élő 
betegeket;

184. elismeri, hogy az Unió a világ vezető oltóanyag-exportőre, és hogy 500 millió adag 
oltóanyag adományozásával járult hozzá a világszintű szolidaritási erőfeszítésekhez, bár 
sajnálatos módon ezeknek az adagoknak gyorsan közeledő lejárati határidejük volt, ami 
megnehezítette a fogadó országok számára, hogy időben felhasználják őket, és számos 
oltóanyagot meg kellett semmisíteni; elismeri, hogy az Unió élen jár ezekben az 
erőfeszítésekben; 

II. KÖZÖS BESZERZÉSI MEGÁLLAPODÁSOK ÉS ELŐZETES BESZERZÉSI MEGÁLLAPODÁSOK 
(TÁRGYALÁSOK, ÁTLÁTHATÓSÁG, KÖTELEZETTSÉGEK ÉS VÉGREHAJTÁS)

185. úgy véli, hogy az Uniónak közös megközelítésre van szüksége az oltóanyagok 
beszerzése terén a Covid19-világjárvány idején; elismeri, hogy az előzetes beszerzési 
megállapodásokról szóló tárgyalások olyan időszakban bizonyultak előnyösnek, amikor 
az oltóanyagok fejlesztése bizonytalan volt, és a gyártósorokat annak ismerete nélkül 
készítették elő, hogy melyik oltóanyag lesz ténylegesen sikeres, vagy hogy az 
oltóanyagokat ténylegesen jóváhagyják-e; tudomásul veszi, hogy sikerült megőrizni a 
gyártók és az oltóanyag-technológiák versenyképességét; kiemeli, hogy az előzetes 
beszerzési megállapodások révén az oltóanyag-fejlesztéssel és -előállítással kapcsolatos 
pénzügyi kockázatok többségét a hatóságok vállalták, ami lehetővé tette a fejlesztési 
idők felgyorsítását;

186. elismeri, hogy a Covid19-világjárvány idején a tárgyalások kizárólagossága és a 
tagállamok korai szerepvállalása sikeressé tette a folyamatot, és hogy a közbeszerzés 
mint blokk nagyobb vásárlóerőt szerzett;

187. úgy véli, hogy a jövőben az Unió számára is előnyös lesz az oltóanyagok, gyógyszerek, 
egészségügyi felszerelések és orvosi felszerelések közös beszerzése, különösen a 
költséges és innovatív gyógyszerek, különösen a ritka betegségek kezelésére szolgálók 
tekintetében; úgy véli továbbá, hogy az előzetes beszerzési megállapodások előnyösek 
lehetnek a határokon átnyúló rendkívüli közegészségügyi kihívások esetén; 

188. hangsúlyozza, hogy a közös közbeszerzés és a fejlett beszerzési megállapodások 
megakadályozhatják a tagállamok közötti kontraproduktív versenyt, maximalizálhatják 
az Unió alkupozícióját, nagyobb rugalmasságot biztosíthatnak az Unió és tagállamai 
számára szükségleteiknek megfelelően, és biztosíthatják az orvosi termékek 
elérhetőségét valamennyi uniós lakos számára, származási tagállamuktól függetlenül;

189. hangsúlyozza az ilyen szerződések jobb szabályozásának szükségességét a nyereség és 
a piaci pozíciók kiegyensúlyozatlanságának megelőzése, valamint a versenyképesség 
védelme és előmozdítása érdekében a jövőbeni közbeszerzési és fejlett beszerzési 
eljárásokban;

190. sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy néhány tagállam exportkorlátozásokat fogadott el az 
orvosi felszerelésekre vonatkozóan, ami kezdetben akadályozta a világjárványra adott 
uniós szintű válaszlépést;

191. felszólítja az Uniót és tagállamait annak biztosítására, hogy a gyártók továbbra is 
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felelősek maradjanak, a termékfelelősségre vonatkozó uniós jogszabályokkal 
összhangban;

192. javasolja az ilyen gyakorlatok lehetséges vizsgálatát az olyan területeken, mint a ritka 
betegségek és a rák az összes érintett fél által vállalt mérföldkövek, célkitűzések és 
kötelezettségvállalások egyértelmű felvázolásával; 

193. kiemeli, hogy e kezdeményezések esetében biztosítani kell a nagyfokú átláthatóságot, és 
alkalmazni kell a Covid19-termékek közös beszerzéséből levont tanulságokat; 

194. hangsúlyozza, hogy a közös közbeszerzés nem járhat azzal a kockázattal, hogy 
negatívan hat az ellátásra azáltal, hogy növeli a hiányok kockázatát az Unióban; 

195. üdvözli az európai gyógyszerstratégiában szereplő utalást arra, hogy a közbeszerzés 
területén hozott intézkedések elősegíthetik a versenyt és javíthatják a gyógyszerekhez 
való hozzáférést; sürgeti a Bizottságot, hogy a 2014/24/EU irányelvvel44 
összefüggésben mielőbb javasoljon iránymutatásokat a tagállamok számára, különösen 
arra vonatkozóan, hogy a kizárólag a legalacsonyabb árra vonatkozó kritériumokon 
túllépve miként lehet a gazdaságilag legelőnyösebb ajánlat kritériumait a legjobban 
érvényesíteni; hangsúlyozza, hogy az ellátás biztonsága lényeges elem, és hogy azt a 
közforgalmú gyógyszertárakkal kötött szerződések és a gyógyszerekkel kapcsolatos 
pályázati felhívások szerződései keretében minőségi kritériumként kell alkalmazni; 
hangsúlyozza a diverzifikált ellátás és a fenntartható gyógyszerbeszerzési gyakorlatok 
fontosságát; javasolja, hogy alapvető kritériumként továbbra is szerepeljenek a 
hatóanyagok és a kész gyógyszerek Európai Unión belüli gyártásába történő 
beruházások, csakúgy, mint az előállítási helyszínek száma és elhelyezkedése, az ellátás 
megbízhatósága, a nyereség kutatás-fejlesztésbe történő visszaforgatása, valamint a 
szociális, környezetvédelmi, etikai és minőségi normák alkalmazása;

196. sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy a Bizottság által a gyógyszerészeti vállalatokkal 
megtárgyalt közös közbeszerzési megállapodások nem voltak átláthatóak, amit részben 
indokol a titoktartáshoz való jog tiszteletben tartása; hangsúlyozza, hogy az uniós 
intézmények munkájának átláthatósága rendkívül fontos, különösen a példátlan 
világjárvány okozta válság körülményei között; emlékeztet arra, hogy a közös 
közbeszerzési megállapodásokat átlátható, időszerű és hatékony módon kell 
végrehajtani, egyértelmű és átlátható szakaszokkal a meghatározott folyamat, 
alkalmazási kör, pályázati feltételek, specifikációk, határidők és alakiságok 
tekintetében, és felszólít az előzetes beszerzési megállapodásokra és a közös 
közbeszerzésre vonatkozó átlátható politika elfogadására;

197. tudomásul veszi és megismétli az Európai Ombudsmannak a Bizottság hivatali 
visszásságaira vonatkozó megállapításait, valamint a világjárvány idején az 
átláthatóságra és az ülések jegyzőkönyvezésére, a módosított munkafolyamatokra, a 
közbeszerzésre, a tudományos tanácsadásra és az európai intézmények 
lobbitevékenységeire vonatkozó ajánlásait;

198. hangsúlyozza, hogy a közös közbeszerzési eljárásoknak az EUMSZ 15. cikkében 

44 Az Európai Parlament és a Tanács 2014. február 26.-i 2014/24/EU irányelve a közbeszerzésről és a 2004/18/EK 
irányelv hatályon kívül helyezéséről (HL L 94., 2014.3.28., 65. o.).
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említett átláthatósági elvvel összhangban magas szintű átláthatósági normáknak kell 
megfelelniük az uniós intézmények – köztük az Európai Számvevőszék – és az uniós 
polgárok felé, valamint hangsúlyozza, hogy az átláthatóság elérése érdekében a 
Parlamentnek ellenőriznie kell a közös közbeszerzési eljárás keretében kötött 
szerződéseket; úgy véli, hogy a Bizottságnak teljes körű, időszerű és pontos 
tájékoztatást kell nyújtania a Parlamentnek a folyamatban lévő tárgyalásokról, beleértve 
a pályázati dokumentumokhoz és a megkötött szerződésekhez való hozzáférés 
biztosítását; ösztönzi az átláthatóságot az egészségügyi ellenintézkedések szállítási 
ütemtervével, a felelősség és a kártalanítás feltételeivel, valamint a gyártási helyszínek 
számával kapcsolatos információk közzététele terén, figyelembe véve az üzleti 
szempontból érzékeny információk és az alapvető nemzetbiztonsági érdekek védelmét;

199. javasolja, hogy a beszerzésekkel kapcsolatos közös tárgyalásokat az Unió és tagállamai 
kijelölt, megfelelő szakértelemmel és egyértelmű megbízatással rendelkező képviselői 
folytassák le; 

200. ösztönzi a tagállamokat, hogy osszák meg egymással az egészségügyi ellenintézkedések 
árazására és szállítási dátumaira vonatkozó információkat, amennyiben nem 
alkalmaznak közös közbeszerzési eljárást egészségügyi ellenintézkedések beszerzésére 
annak érdekében, hogy biztosítsák az átláthatóságot, és ezáltal lehetővé tegyék a 
tagállamok számára a méltányosabb hozzáférést és tárgyalást;

c) Covid, fertőző és nem fertőző betegségek; a PASC kezelése a fertőző betegségek 
posztakut szindrómájára vonatkozó uniós stratégia részeként

201. aggodalmát fejezi ki a PASC magas prevalenciája miatt, és megjegyzi, hogy a PASC 
kifejlődésének kockázati tényezőit, patofiziológiai mechanizmusait és hosszú távú 
hatását még mindig vizsgálják;

202. hangsúlyozza, hogy bár a kutatás folyamatban van, a rendelkezésre álló kutatások arra 
utalnak, hogy a hosszú Covid és az oltást követően kialakuló szindróma hasonló 
patogenezissel rendelkezik, mivel a vírus tüskefehérje kulcsszerepet játszik bennük, és 
mindkettő myalgiás encephalomyelitishez vezethet;

203. emlékeztet arra, hogy a PAIS jelenleg sokkal gyakrabban fordul elő a Covid19-
fertőzések utáni PASC formájában, de tudjuk, hogy más baktérium-, vírus- és 
parazitafertőzésekből is származhat; hangsúlyozza a PAIS kutatásával és kezelésével 
kapcsolatos szélesebb körű megközelítés előnyeit; 

204. hangsúlyozza, hogy a PASC megoldásához az Uniónak stratégiai megközelítésre van 
szüksége, amelyben a kutatás, a képzés és az alapellátással kapcsolatos tudatosság 
növelésére kell összpontosítania;

205. emlékeztet a PASC-hoz kapcsolódó tudományos felfedezésekre, valamint arra, hogy a 
hatóságoknak konkrét támogatást és segítséget kell nyújtaniuk a betegségben 
szenvedőknek, megfelelő források és szakpolitikák felhasználásával;

206. javasolja, hogy dolgozzanak ki érdemi célzott kutatást, uniós szintű transzlációs kutatást 
és klinikai vizsgálatokat a konkrét diagnózisok és kezelések (a főként megfigyelésen 
alapuló vizsgálatoktól eltérő), valamint az összehasonlítható adatok, tapasztalatok és 
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bevált gyakorlatok tagállamok közötti cseréje céljából; javasolja a PASC-kutatás 
európai szintű koordinációjának megerősítését;

207. felszólít egy közös fogalommeghatározás, biobankok, referenciaközpontok és 
nyilvántartások létrehozására, beleértve az egyértelmű, szabványosított uniós 
jelentéstételi kötelezettségeken alapuló továbbfejlesztett farmakovigilanciát tartalmazó 
oltási nyilvántartást a PASC hatásainak és a vakcinázás súlyos káros hatásainak 
megfelelő kezelése érdekében;

208. felszólít a PASC foglalkozási megbetegedésként való elismerésére az egészségügyi és 
szociális ellátásban dolgozók esetében;

209. megfelelő finanszírozást kér az alapkutatáshoz, valamint a transzlációs kutatáshoz és a 
klinikai vizsgálatokhoz, például az ígéretes anyagokkal kapcsolatos kulcsfontosságú 
vizsgálatokhoz, a PASC-betegek érdemi és magas színvonalú bevonásával, hogy a 
kutatási prioritásokat összhangba hozzák a betegek szükségleteivel; támogatja, hogy 
elegendő forrás álljon rendelkezésre a megfelelő kezelések megtervezéséhez és 
fejlesztéséhez;

210. felhívja a tagállamokat, hogy mozdítsák elő a támogatást, beleértve a távorvoslást, az 
otthoni járóbeteg-ellátást és az orvosok otthoni látogatását a munkavégzés és gyermek, 
serdülő vagy szülő gondozása kettős terhét viselő családok vagy személyek, valamint a 
gondozást igénylő, otthonhoz vagy ágyhoz kötött személyek, például általában a 
megerőltetés utáni rosszulléttel küzdők számára;

211. elismeri a PASC-betegek számára az uniós országokban tanúsított multidiszciplináris 
járóbeteg-klinikák és rehabilitációs központok fontosságát, amelyek figyelembe veszik 
a PASC-betegek sajátos szükségleteit, többek között a megerőltetés utáni rosszullétet is 
beleértve, és amelyek a legfrissebb kutatásokat alkalmazzák; ösztönzi, hogy a 
megbélyegzés csökkentése érdekében dolgozzanak ki célzott oktatási programokat az 
egészségügyi ágazatban, valamint a PASC mint súlyos betegség létezéséről szóló 
nagyszabású figyelemfelkeltő kampányokat; megjegyzi, hogy a nők jelentősen 
gyakrabban szenvednek PASC-ban és különösen ki vannak téve annak, hogy 
pszichoszomatikus tünetekkel diagnosztizálják félre őket, ami nem csak megbélyegző, 
de káros kezeléshez is vezethet;

212. sürgeti az Uniót és tagállamait, hogy foglalkozzanak a PASC, az oltást követően 
kialakuló szindrómában szenvedő és myalgiás encephalomyelitises betegek tévesen 
pszichoszomatikusként való diagnosztizálásának régóta ismert problémájával;

213. aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy a tünetek enyhe volta hozzájárult ahhoz, hogy 
kevesebb diagnosztikai tesztet hajtottak végre, és így kevesebb Covid19-esetet 
azonosítottak a gyermekek körében; kéri a tartós Covid19-tüneteket produkáló 
gyermekek és serdülők nyilvántartását, valamint megfelelő nyomon követést a betegség 
hatásainak minimalizálása érdekében;

214. felhívja az Uniót és tagállamait, hogy vegyék komolyan a gyermekeknél előforduló 
PASC-fertőzéseket, különösen a tartós fogyatékosság kialakulásának kockázatát, a 
sajátos oktatási és fejlődési igények kezelésével, valamint olyan támogatási struktúrák 
kialakításával, mint az otthoni oktatás;
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215. sürgeti az Uniót és tagállamait, hogy az intézkedésekről való döntés vagy a korlátozások 
megszüntetése során vegyék figyelembe a hosszú távú következményeket, különösen a 
legkiszolgáltatottabb népességcsoportok esetében;

216. további kutatásra szólít fel a PASC mögöttes okainak, gyakoriságának és legjobb 
kezelési lehetőségeinek meghatározása érdekében, beleértve a hosszú Covidot, a poszt-
Covid-szindrómát, az oltást követően kialakuló szindrómát és más PAIS-t, valamint az 
olyan hosszú távú következményeket, mint a myalgiás encephalomyelitis kifejlődése, 
valamint a tapasztalatok és megközelítések cseréjére hatásainak kezelése érdekében;

217. kéri, hogy hozzanak létre az e betegségekkel foglalkozó szakértőkből álló uniós 
hálózatot összehangolt felügyeleti rendszerekkel, beleértve az egyes tagállamok – 
többek között a legkülső régiók és a tengerentúli országok és területek – különböző 
alcsoportjai szerint lebontott adatokat, következetesen meghatározott eseteket és 
módszereket alkalmazva, és lefedve e körülményeknek az egészségre, a foglalkoztatásra 
és a gazdaságra gyakorolt hatását;

218. hangsúlyozza, hogy további finanszírozásra van szükség, valamint a PASC-kal 
kapcsolatos orvosbiológiai kutatásra összpontosító prioritásként kezelt 
projektkiírásokra, valamint a PASC jobb elismerésére, beleértve a védőoltás káros 
hatásaival kapcsolatos tagállami szintű kutatást is;

219. felhívja a Bizottságot, hogy a Horizont Európa forrásait használja fel egyedi és 
célirányos PASC kutatásra, és törekedjen a gyógyszeriparral és a ritka betegségekkel 
foglalkozó európai partnerséggel való együttműködésre a hosszú-Covid-kutatás 
finanszírozása érdekében;

220. hangsúlyozza annak fontosságát, hogy megfelelő segítséget és támogatást nyújtsanak a 
PASC-ban szenvedő embereknek, köztük az oltás után kialakuló szindrómában 
szenvedő betegeknek; felhívja a tagállamokat, hogy nyújtsanak megfelelő támogatást 
azoknak, akiknek mindennapi élete vagy munkaképessége érintett, a PASC mint 
szegénységi csapda mérséklése érdekében;

221. elismeri, hogy jobb orvosi oktatásra és képzésre van szükség a PASC-kal foglalkozó 
egészségügyi és szociális ellátásban dolgozó szakemberek számára, valamint hogy a 
myalgiás encephalomyelitist be kell vonni a ritka neurológiai betegségek európai 
referenciahálózatába;

222. sürgeti a Bizottságot, a tagállamokat és a gyártókat, hogy tegyék átláthatóvá az 
oltóanyagok lehetséges mellékhatásait, beleértve az EMA által azonosított ismert 
mellékhatásokat is, és következetes, átfogó és összehangolt módon kommunikáljanak 
erről, valamint a több millió halálesetet és súlyos klinikai betegséget megakadályozó 
védőoltások előnyeiről és hatékonyságáról, garantálva a betegek biztonságát, többek 
között azáltal, hogy felkérik az EMA-t, hogy tegyen közzé iránymutatásokat az aspirált 
védőoltásokra vonatkozóan a káros hatások elkerülése érdekében; 

223. meggyőződése, hogy a védőoltásokkal szembeni bizalmatlanság, a félretájékoztatás és a 
dezinformáció elleni küzdelem legjobb módja a teljes átláthatóság, a káros hatások 
elismerése és a betegekkel való szolidaritás; 
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224. megjegyzi, hogy a világjárvány idején magas volt a legyengült immunrendszerű betegek 
aránya az intenzív terápiás osztályokon, és sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy nem 
fordítottak kellő figyelmet a világjárvány rájuk gyakorolt következményeire, mivel a 
célzott intézkedéseket nem építették be szisztematikusan az uniós válaszba; emlékeztet 
arra, hogy a világjárvány során a leginkább érintettek közé a legyengült 
immunrendszerű és a nem fertőző betegségben szenvedő betegek tartoztak, akiknél 
nagyobb volt a kockázata a Covid19 miatti súlyos tünetek kialakulásának, és hogy végül 
életük elvesztésével óriási árat fizettek; 

225. kiemeli, hogy a fertőző és a nem fertőző betegségekben szenvedő betegek súlyos 
következményekkel szembesültek egészségükre nézve a diagnosztika és a kezelések 
késedelmei és zavarai miatt, különös tekintettel a HIV-re, a szexuális úton terjedő 
betegségekre, a tuberkulózisra, a hepatitiszre, a rákra, a szív- és érrendszeri 
betegségekre, a cukorbetegségre és a ritka betegségekre; hangsúlyozza a betegek 
túlélési esélyeinek csökkenését, a komplikációkat és az életminőség további romlását az 
ellátáshoz való késedelmes hozzáférés miatt;

226. elismeri, hogy az egészségügyi vészhelyzetek következményei az egyénekre is 
kiterjednek; felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy haladéktalanul dolgozzanak 
ki stratégiákat és intézkedéseket a közegészségügyi válságok idején a fogékony betegek 
védelmére;

227. hangsúlyozza, hogy a Covid19-világjárvány pusztító hatást gyakorolt a rákos betegekre 
Európa-szerte, mivel az országok arról számoltak be, hogy a rákszűrés a leginkább 
megzavart szolgáltatás, mivel a rákos betegeknek nyújtott diagnosztikai, kezelési, 
gondozási és túlélési szolgáltatások késedelmet szenvedtek, hosszú távú 
következményekkel és hatásokkal jártak az áttétes és előrehaladott rákban szenvedő 
betegekre nézve, mivel a késedelmes diagnózisok elkerülhetetlenül azt eredményezik, 
hogy a rákot egy későbbi szakaszban diagnosztizálják, ami bonyolultabbá és 
költségesebbé teszi a kezelést, és csökkenti a túlélés valószínűségét; 

228. megjegyzi, hogy az egészségügyi szolgáltatások zavarai a világjárvány alatt a 
rákszűrések és -diagnózisok számának csökkenéséhez vezettek, és aggodalmát fejezi ki 
amiatt, hogy a rákszűrések zavarai és a késedelmes diagnózisok elkerülhetetlenül azt 
eredményezik, hogy a rákot egy későbbi szakaszban diagnosztizálják, ami 
bonyolultabbá és költségesebbé teszi a kezelést, és csökkenti a túlélés valószínűségét45;

229. aggodalommal állapítja meg, hogy a fertőző és a nem fertőző betegségekkel kapcsolatos 
szolgáltatásokban zavarok keletkeztek a választható ellátás megszüntetése, az 
átvilágítási programok lezárása, valamint a szociális és egészségügyi létesítményekhez 
való hozzáférést akadályozó kormányzati vagy tömegközlekedési lezárások, és a 
személyzet, valamint az orvosi infrastruktúra hiánya miatt;

230. elismeri a levegőminőség fontosságát az emberi egészség szempontjából, és támogatja 
az uniós levegőminőségi előírásoknak a WHO iránymutatásaival való összehangolását;

231. hangsúlyozza, hogy nyomon kell követni és kutatni kell a fertőző és nem fertőző 

45 OECD/EU, „Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle”, OECD Publishing, Párizs, 
2022.
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betegségekkel kapcsolatos orvosi szolgáltatások felfüggesztésének hatásait, és össze 
kell gyűjteni az azonosított bevált gyakorlatokat annak érdekében, hogy egy 
népegészségügyi szükséghelyzet idején biztosítani lehessen e szolgáltatások 
folyamatosságát; felszólít egy olyan uniós stratégia elfogadására, amelynek célja a 
fertőző és nem fertőző betegségek, valamint egyéb betegségek által érintett emberekre 
jelentett súlyos egészségügyi veszélyek hatásainak előrejelzése és nyomon követése;

232. emlékeztet arra, hogy a Covid19-világjárvány idején a munkaképes korú nők esetében 
megnőtt a Covid19-cel való megfertőződés kockázata, a Covid19 súlyos eseteiben 
nagyobb valószínűséggel diagnosztizálták őket túl későn, és ennek következtében 
nagyobb valószínűséggel haltak meg;

233. elismeri, hogy a világjárvány idején nőtt a túlsúly és az elhízás a gyermekek és a 
serdülők körében, valamint hogy az elhízással élők számára nőtt a Covid19 súlyos 
egészségügyi következményeinek kockázata; sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy az elhízás 
és a komorbiditás megelőzésére és kezelésére irányuló politikákat a tagállamok nem 
kezelték kellő mértékben prioritásként;

234. megállapítja, hogy a legtöbb ország, amelynek nemzeti Covid19-tervében szerepeltek 
nem fertőző betegségekkel kapcsolatos szolgáltatások, prioritásként kezelte a négy fő 
nem fertőző betegségtípushoz: a szív- és érrendszeri betegségekhez, a rákhoz, a 
cukorbetegséghez, valamint a krónikus légzőszervi betegségekhez kapcsolódó 
szolgáltatásokat; kiemeli, hogy egyes országok prioritást érdemlő területként ismerték 
el a mentális egészséget;

235. kiemeli, hogy a népegészségügyi hatóságok által jóváhagyott, tudományosan elismert 
integratív gyógyászat számos betegség, például a rák párhuzamos hatásai és kezelése 
tekintetében hasznos a betegek számára; hangsúlyozza annak fontosságát, hogy az 
egészségügyi szükséghelyzetekre való reagálást célzó veszélyhelyzeti tervek 
meghatározásakor fenntartsák az integratív orvosi ellátáshoz való hozzáférést és 
betegközpontú megközelítést dolgozzanak ki a betegellátás folyamatosságának és a jobb 
életminőségnek a biztosítása érdekében;236. elismeri, hogy a korlátozások és a kijárási 
korlátozások hozzájárultak a mentális egészséggel kapcsolatos problémák 
növekedéséhez, amelyek aránytalan mértékben érintették a nőket, a fogyatékossággal 
élőket, a fiatalokat, a gyermekeket, az időseket, az legyengült immunrendszerű 
szenvedő személyeket, gondozóikat és más, a közösségi távolságtartás által érintett 
csoportokat, és hangsúlyozza, hogy ezeket végső eszközként kell alkalmazni;

237. felhívja a Bizottságot, hogy értékelje a különböző tagállamok által a Covid19-járvány 
megfékezése érdekében hozott intézkedések, és ennélfogva a gyermekekre gyakorolt 
hatások eltéréseit azzal a céllal, hogy a legjobb gyakorlatokat dolgozzák ki a 
gyermekeknek a lehetséges jövőbeni világjárványok során okozott kár csökkentésére; 

238. üdvözli a Bizottság azon kötelezettségvállalását, hogy az Európa jövőjéről szóló 
konferencia következtetéseire válaszul 2023 második negyedévéig egy mindenre 
kiterjedő mentális egészségügyi stratégiát terjeszt elő;

239. kiemeli, hogy egyes országok kiemelt területként ismerték el a mentális egészséget, és 
sürgeti a Bizottságot, hogy dolgozzon ki konkrét cselekvési tervet és stratégiát a 
mentális egészségre vonatkozóan, amely túlmutat az „Egészségesebben együtt” 
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kezdeményezésén, és kezeli a Covid19-világjárványnak a mentális egészségre gyakorolt 
hosszú távú következményeit;

240. hangsúlyozza, hogy uniós szintű mentális egészségügyi stratégiára van szükség, amely a 
tagállamok támogatási rendszereként fog szolgálni; felhívja a tagállamok kormányait, 
hogy a mentális egészséget kezeljék prioritásként; 

241. sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy a rutin oltási kampányok nehézségekbe ütköztek, és 
hogy a világjárvány világviszonylatban rávilágított az immunizációs rendszerek 
sebezhetőségére, ami aggályokat vet fel a védőoltással megelőzhető betegségek 
jövőbeni kitörésével kapcsolatban;

242. elismeri a nemzeti oltási programok folytatásának és javításának fontosságát; 
hangsúlyozza, hogy a rutin oltás a legköltséghatékonyabb népegészségügyi intézkedés;

243. emlékeztet arra, hogy bár a Covid19-világjárvány mára bevett és folyamatos 
egészségügyi kérdés, amely már nem minősül nemzetközi horderejű népegészségügyi 
szükséghelyzetnek, az Uniónak és tagállamainak továbbra is ébernek kell maradniuk az 
alapvető, életmentő oltóanyagokhoz való globális szintű egyenlő hozzáférés biztosítása 
terén; elismeri, hogy a dezinformáció hozzájárult az oltások visszaeséséhez, és 
összehangolt választ kér az uniós intézményektől, a tagállamoktól és az online 
platformoktól a félretájékoztatás és a dezinformáció elleni küzdelem terén;

d) „Egy az egészség”

244. kiemeli, hogy az újonnan megjelenő zoonotikus fertőző betegségek egyre gyakoribbá 
válnak, és hogy az emberi fertőző betegségek 75%-a zoonotikus; kitart amellett, hogy a 
Covid-19 vitathatatlanul egyértelművé tette, hogy az emberek, az állatok, a növények és 
a környezet egészsége elválaszthatatlanul összekapcsolódik, és azt következetes és 
holisztikus módon kell kezelni, teljes mértékben tiszteletben tartva az egységes 
egészségügyi megközelítést;

245. felhívja az Uniót, hogy a WHO által meghatározott egységes egészségügyi 
megközelítést építse be közegészségügyi politikáiba; hangsúlyozza, hogy a társadalom 
egészében sürgősen átalakító erejű változásokra van szükség; hangsúlyozza, hogy több 
ágazatot átfogó, transzdiszciplináris és integrált megközelítést alkalmazva tovább kell 
bővíteni az ismereteket ezen a területen, és elő kell mozdítani az állami tudományos 
kutatást az emberi, állati, növényi és környezeti egészség közötti kölcsönös függőségek 
jobb megértése és tükrözése érdekében; aggódik az antimikrobiális rezisztencia 
fokozódásának veszélye miatt, valamint kiemeli, hogy az antimikrobiális rezisztencia 
világszerte az egyik vezető halálok; emlékeztet mind az uniós, mind a nemzeti szintű 
cselekvés fontosságára annak érdekében, hogy konkrét intézkedésekkel, többek között 
jogalkotási és szabályozási intézkedésekkel és népegészségügyi politikákkal kezeljék 
ezt a kihívást; 

246. emlékeztet arra, hogy a világjárványok mögöttes okai közé tartoznak azok a globális 
környezeti változások, amelyek a biológiai sokféleség csökkenéséhez és az 
éghajlatváltozási válsághoz vezetnek, és hogy a világjárványok kockázata jelentősen 
csökkenthető a biológiai sokféleség csökkenését, a szennyezést és a globális 
felmelegedést előidéző emberi tevékenységek csökkentésével;
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247. felszólítja a Bizottságot és az ECDC-t, hogy vezessenek be az újonnan kialakuló 
egészségügyi veszélyekre vonatkozó megfigyelési terveket, többek között összehangolt 
és szisztematikus adatgyűjtést, operatív és viselkedéskutatást és végezzenek 
kockázatértékelést a zoonotikus betegségek megjelenésének, terjedésének és tartós 
előfordulásának kiváltó tényezőire, folyamataira és útjaira vonatkozóan, valamint 
jellemezzék az érintetlen, reziliens és egészséges ökoszisztémákat és azok 
betegségmegelőzésre gyakorolt hatását, beleértve a vadvilág megfigyelését és a 
kórokozó-azonosítást, valamint támogassák a tagállamokat a végrehajtásban;

248. felhívja a Bizottságot, hogy végezzen gazdasági elemzéseket az újonnan megjelenő 
zoonotikus betegségek kockázataira való reagálást célzó megelőző beavatkozások 
költségeinek és előnyeinek számszerűsítése érdekében, és használja fel az eredményeket 
e beavatkozások fenntartható finanszírozásának támogatására, valamint hogy átfogóan 
vizsgálja felül az ECDC és a HERA által a folyamatban lévő H5N1 és majomhimlő 
fenyegetések tekintetében tett uniós szintű erőfeszítéseket;

249. hangsúlyozza, hogy az „Egy az egység” megközelítés általános érvényesítése azt jelenti, 
hogy globális, uniós és nemzeti szinten jobban meg lehet előzni, előre lehet jelezni, fel 
lehet készülni a globális egészségügyi veszélyekre, és azt ajánlja, hogy az „Egy az 
egészség” megközelítés legyen irányadó elv valamennyi közegészségügyi szakpolitikai 
kezdeményezésben és intézkedésben, valamint a világjárványokra való felkészültségi 
programokban; hangsúlyozza, hogy a világjárványokra való felkészültségi 
intézkedésekre van szükség, beleértve a kialakulóban lévő zoonózis vektorainak 
ellenőrzését is;

250. kiemeli, hogy a tétlenség költsége messze meghaladja a világjárványok megelőzésére 
irányuló globális stratégiák végrehajtásának költségeit;

251. felszólít egy európai ügynökségközi, egységes egészségügyi munkacsoport 
létrehozására a transzdiszciplináris kutatás és az ágazatközi tudományos tanácsadás 
előmozdítása érdekében;

252. sürgeti a tudományos ismeretek jelenlegi hiányosságainak pótlását a zoonotikus 
betegségek kockázatának csökkentése érdekében a kutatás európai szintű 
összehangolása és a tudományos területek közötti együttműködés elősegítése révén;

253. hangsúlyozza az élőhelyek védelmének és az emberi és vadon élő állatok közötti 
kapcsolódási pontok csökkentésének fontosságát a zoonózisok terjedésének korlátozása 
érdekében; felhívja a Bizottságot, hogy a WHO világjárványról szóló szerződése 
keretében mozdítsa elő az egységes egészségügyi megközelítésre vonatkozó politikákat 
és jogszabályokat az endémiás zoonózisok, az elhanyagolt trópusi és a kórokozó-
átvivők által terjesztett betegségek kezelésére;

254. felszólítja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a WHO világjárványokról szóló 
szerződésével kapcsolatban szorgalmazzák az együttműködésen alapuló (nemzeti, 
regionális és globális) járványügyi előrejelző felderítési rendszerek létrehozását, 
amelyek segítségével azonosítani lehet a nagy kockázatú kapcsolódási pontokat és az 
átterjedéssel fenyegető gócpontokat, és amelyek releváns környezeti és éghajlati 
adatokat, valamint a vírushordozók és vektorok új földrajzi területeken való 
megtelepedésére vonatkozó adatokat tartalmaznának, valamint harmonizált uniós szintű 
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rendszer létrehozására a közegészségügyi paraméterek ellenőrzésére, beleértve a 
települési szennyvíz esetleges egészségügyi vészhelyzetekre való figyelemmel 
kísérését;

255. üdvözli az ENSZ Élelmezési és Mezőgazdasági Szervezete, az ENSZ 
Környezetvédelmi Programja, a WHO és az Állategészségügyi Világszervezet által 
elindított, az „Egy az egészség” koncepció szerinti közös cselekvési tervet, és 
hangsúlyozza, hogy a Bizottság és a tagállamok fontos szerepet játszanak az „Egy az 
egészség” megközelítés és az „egészség minden szakpolitikában” megközelítés 
koordinálásában és támogatásában; úgy véli, hogy az „Egy az egészség” megközelítés 
végrehajtásának több alapvető lépést is magában kell foglalnia, mint például a kutatás 
mozgósítását, valamint az egészségügyi szakemberek és döntéshozók innovatív, 
transzdiszciplináris képzésének létrehozását;

256. emlékeztet az állategészségügy fontosságára, különösen az állatokkal és a 
haszonállatokkal kapcsolatos tevékenységek terén, valamint arra, hogy az állatállomány 
rossz egészségi állapota és az egészségügyi ellenőrzések hiányosságai növelhetik a 
zoonotikus betegségek kockázatát; mély aggodalommal tölti el zoonózisok egyre 
gyakoribb megjelenése és terjedése, amit súlyosbít az éghajlatváltozás, a 
környezetkárosodás, a földhasználat megváltozása, az erdőirtás, a biológiai sokféleség 
és a természetes élőhelyek pusztulása és az azokra nehezedő nyomás, a vadon élő 
állatok illegális kereskedelme, valamint a fenntarthatatlan élelmiszer-termelési és -
fogyasztási szokások; kiemeli, hogy az állategészségügy javítása az emberi egészség 
javításának egyik módja, és a zoonózisok megelőzése érdekében nyomon követésre, 
felügyeletre és riasztásra szólít fel az állattartásban és az állatállományban;

e) Következtetések és ajánlások

I. EGÉSZSÉGÜGYI RENDSZEREK ÉS SZOLGÁLTATÁSOK

257. ösztönzi az Uniót és annak tagállamait, hogy hajtsák végre az európai egészségügyi 
unióra vonatkozó csomagot, hogy állandó egészségügyi menetrendet dolgozzanak ki, és 
a közegészségügyi ellátást tekintsék befektetésnek; felszólít a mindenki számára 
megkülönböztetés nélkül elérhető alapvető egészségügyi szolgáltatások, különösen az 
alapellátás megerősítésére, előmozdítva az egészséget, az oktatást és az írástudást a 
lakosság általános egészségi állapotának javítása érdekében; felkéri a Bizottságot, hogy 
az egészségügyi unióra vonatkozó csomaggal összefüggésben nyújtson be jogalkotási és 
szabályozási intézkedés javaslatokat, amelyekben azonosítja azon minimális alapvető 
egészségügyi szolgáltatásokat és a minőségi egészségügyi ellátásra vonatkozó 
minimumstandardokat, amelyeket az egész Unióban biztosítani kell;

258. célzott beruházási csomag kidolgozására szólít fel az uniós gondozási ágazat és az 
ápolási-gondozási gazdaság előmozdítása, valamint a hatékony gondozási stratégia 
végrehajtását biztosító különböző programok és kezdeményezések közötti koordináció 
biztosítása érdekében;

259. hangsúlyozza, hogy további európai és nemzetközi együttműködésre van szükség a 
járványügyi felügyelet végrehajtása érdekében a kötelező megfigyelési, 
nyomonkövetési, riasztási és felkészültségi tervek végrehajtása révén, tekintettel a 
közegészségügyi veszélyekre, a kialakulóban lévő közegészségügyi tendenciákra, a 
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fertőző betegségekre és a zoonotikus esetekre, valamint az egészségügyi adatok 
Európán belüli interoperabilitására, beleértve a legkülső régiókat és a tengerentúli 
országokat és területeket is, amint azt a határokon át terjedő egészségügyi veszélyekről 
szóló rendelet előírja;

260. kiemeli e tekintetben az információmegosztás fontosságát a tagállamok és az uniós 
hatóságok között, valamint az információs rendszerek, az új eszközök és a kutatás 
interoperabilitásának fontosságát az interdiszciplináris kutatásnak, valamint a humán és 
társadalomtudományoknak a világjárványok és a közösségi kockázatcsökkentő 
intézkedések hatása tekintetében történő megerősítése érdekében;

261. felszólít a Covid19-re vonatkozó adatgyűjtési és -felügyeleti tevékenységek 
fenntartására a betegség terjedéséből eredő esetleges jövőbeni közegészségügyi 
veszélyek enyhítése érdekében, és kéri, hogy sürgősen hozzanak létre egy, a 
genomfelügyeletre és -szekvenálásra szolgáló uniós platformot, amely megfelelő 
riasztási rendszerekkel rendelkezik, és amelyet elérhetővé kell tenni a klinikai orvosok 
és a kutatók számára;

262. kéri, hogy fektessenek be a meglévő egészségügyi adatok elemzésébe az olyan 
kérdésekre adandó válaszok megtalálása érdekében, mint a természetes immunitás 
működése, a fertőzési arányok és az hajlamosító tényezők súlyossága;

263. jobb uniós iránymutatást kér azokra az esetekre vonatkozóan, amikor az egészségügyi 
szolgáltatásokat ideiglenesen felfüggesztik, csökkentik vagy átirányítják, hogy 
azonosítani lehessen a kiemelt betegeket, különösen azokat a betegeket, akiknek fizikai 
vizsgálatra van szükségük, és a távorvoslás nem megfelelő számukra;

264. felszólít a képzett személyzet, felszerelések és egészségügyi anyagok, valamint az ilyen 
betegek sajátos kezelési szükségleteinek kielégítéséhez szükséges orvosi infrastruktúra 
biztosítására irányuló kapacitás javítására;

265. felszólít az adminisztratív szolgáltatások további digitalizálására az egészségügyi 
ágazatban, valamint – amennyiben szükséges és megvalósítható – az online 
egészségügyi szolgáltatások igénybevételére, megfelelő intézkedések meghozatala 
mellett a személyes adatok védelme, valamint a nemzeti egészségügyi rendszerek és 
infrastruktúráik kiberrezilienciájának biztosítása érdekében;

266. felszólít az online egészségügyi szolgáltatások igénybevételére az egészségfejlesztés, a 
megelőzés és a kezelés érdekében, biztosítva ugyanakkor az érintett munkavállalók, 
szakemberek és gondozók megfelelő szintű digitális készségeit;

267. felhívja a tagállamokat, hogy a meglévő uniós jogszabályokkal összhangban 
biztosítsanak folyamatos képzést és szakmai fejlődést az egészségügyi dolgozók 
számára, beleértve a pandémiás felügyeletre és a válságkezelésre vonatkozó képzést, 
különös tekintettel az egészségügyi dolgozók jólétére és biztonságára, valamint 
biztosítsák készségeik elismerését és munkakörülményeik javítását, beleértve a 
megfelelő javadalmazást; 

268. elismeri, hogy a finanszírozás és az állami beruházások hiánya hatással volt az 
egészségügyi dolgozók munkájára, fizikai egészségére és mentális egészségére; 
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hangsúlyozza a munkavállalók fizikai és mentális egészségével kapcsolatos megelőző 
és védelmi intézkedések, valamint szükség esetén egyéb védelmi intézkedések, többek 
között a védőoltások fontosságát; sürgeti a tagállamokat, hogy foglalkozzanak az 
alulfizetett egészségügyi szakmákkal, például az ápolókkal és gondozókkal, valamint az 
egészségügyi szakmákban a nemek közötti bérszakadékkal, és az érintett érdekelt 
felekkel együttműködve mielőbb javasoljanak intézkedéseket, figyelembe véve a 
Parlament által a gondozásra vonatkozó közös európai fellépésről szóló, 2022. július 5-i 
állásfoglalásában javasolt intézkedéseket46;

269. felhívja a Bizottságot, hogy tegyen javaslatot a munkahelyi pszichoszociális 
kockázatokról szóló irányelvre e kockázatok kezelése, valamint az egészségügyi és 
ápolási-gondozási szakemberek munkakörülményeinek javítása érdekében; ezért kéri a 
tagállamokat, hogy dolgozzanak ki hosszú távú, középtávú és rövid távú szakpolitikai 
menetrendet az egészségügyi dolgozók hiányának kezelésére;

270. úgy véli, hogy a mentális egészséget prioritásként kell kezelni az egészségügyi unióra 
vonatkozó uniós csomagban, és úgy véli, hogy a mentális és fizikai egészség közötti 
kapcsolatot el kell ismerni és meg kell jeleníteni a csomagban; sürgeti a Bizottságot és a 
tagállamokat, hogy kezeljék a Covid19-világjárvány okozta mentális egészségügyi 
válságot, különösen a fiatalok és a gyermekek körében, és felszólít egy olyan átfogó 
uniós mentális egészségügyi stratégia kidolgozására, amely a fiatalok mentális 
egészségére összpontosít, és valamennyi társadalmi csoportot, különösen a 
legkiszolgáltatottabbakat érintő intézkedéseket foglal magában; sürgeti a Bizottságot és 
a tagállamokat, hogy az egészségügyi válsághelyzetekre és világjárványokra való 
reagálási és felkészülési munkájuk során vegyék figyelembe a mentális egészségre 
gyakorolt hatásokat;

271. hangsúlyozza, hogy fontos a mentális egészségügyi ellátást integrálása a testi 
gondozásba, a kultúrába és a művészetbe, valamint a hatékony, tényeken alapuló és az 
emberi jogokra összpontosító gondozást biztosító egyéb szabadidős tevékenységekbe, 
valamint a kezeléshez való jobb hozzáférés lehetővé tétele érdekében a rendelkezésre 
álló szolgáltatások körének bővítésére; sürgeti a közösségi alapú mentális egészségügyi 
támogatásba és szolgáltatásokba történő beruházások növelését, valamint a mentális 
egészségügyi ellátáshoz való jobb hozzáférést a nemzeti egészségügyi rendszereken 
belül; elismeri a művészetek egészségre és jóllétre gyakorolt hatását, beleértve a 
mentális egészséget, valamint a művészetek szerepét a világjárványokra adott uniós 
válaszlépésekben;

272. hangsúlyozza annak fontosságát, hogy a tagállamok megfelelően finanszírozzák 
egészségügyi rendszereiket annak érdekében, hogy biztosítsák azonnali és hosszú távú 
ellenálló képességüket azáltal, hogy beruháznak az egészségügyi munkaerőbe, a klinikai 
vizsgálatokba, az egészségügyi közoktatásba és a kritikus egészségügyi 
infrastruktúrába, eszközökbe, struktúrákba, folyamatokba és laboratóriumi 
kapacitásokba, valamint kéri a magas színvonalú, hozzáférhető és megfizethető 
gondozási szolgáltatások biztosítását;

273. sürgeti a Bizottságot, hogy hajtson végre vészhelyzeti tervet a farmakovigilancia 
tagállami és európai szintű megerősítése érdekében, hogy támogassa a gyors helyi 

46 HL C 47., 2023.2.7., 30. o.
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adatgyűjtési és -feldolgozási képességeket, a nemzeti csoportokon belüli további 
toborzást, a spontán bejelentések jobb feldolgozását és az aktív farmakovigilancia 
végrehajtását;

II. SZERZŐDÉSEK ÉS TÁRGYALÁSOK

274. hangsúlyozza, hogy jobb felkészültségre van szükség a gyógyszerekre és gyógyászati 
termékekre vonatkozó közös közbeszerzési eljárásokban, ugyanakkor el kell kerülni a 
többleteket, tekintettel a világjárványok eredendő kiszámíthatatlanságára; hangsúlyozza, 
hogy a demokratikus felügyelet garantálása és a polgárok közintézményekbe, köztük az 
uniós intézményekbe vetett bizalmának növelése érdekében még válsághelyzetekben is 
biztosítani kell az átláthatóságot;

275. elismeri a Parlament ellenőrző szerepének fontosságát, és kéri, hogy a közös 
közbeszerzési szerződésekről folytatott tárgyalások során fordítsanak különös figyelmet 
az átláthatóságra; javasolja, hogy tanuljanak a közös közbeszerzési 
kezdeményezésekből a szállítási késedelmek, az indokolatlanul magas árak és a 
felesleges oltóanyagok és egészségügyi ellenintézkedések megelőzése, valamint annak 
biztosítása érdekében, hogy a termékfelelősség továbbra is teljes mértékben a 
gyártóknál maradjon; sürgeti a vállalatokkal folytatott tárgyalásokra vonatkozó 
egyértelmű szabályok kidolgozását a felesleges oltóanyagok és az egészségügyi 
ellenintézkedések elkerülése érdekében, valamint hangsúlyozza a jövőbeni oltóanyag-
beszerzési szerződések fontosságát, elkerülve a monopóliumokat és/vagy 
oligopóliumokat, biztosítva az oltóanyagok változatos portfólióját annak érdekében, 
hogy nagyobb védelmet nyújtsanak az európai polgárok számára;

276. sürgeti szükséghelyzetekben a közös közbeszerzési eljárások javítását és 
összehangoltabb megközelítés alkalmazását, amely lehetővé teszi a szerződések 
kiigazítását;

277. ragaszkodik a tisztességes árképzés, az átláthatóság és az előzetes beszerzésekhez 
kapcsolódó közberuházások méltányos megtérülésének elveihez, és hogy a 
szerződéseket hozzá kell igazítani a változó fenyegetésekhez és a közszükségletekhez; 
kéri a közös közbeszerzés kritériumainak egyértelmű felsorolását;

278. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat annak biztosítására, hogy az uniós 
jogszabályokban előírt hatályos szabályokat tiszteletben tartsák a minőségi termékek 
biztosítása érdekében, és hogy a gyártók felelősségének a tagállamokra történő 
átruházása ne váljon általános gyakorlattá;

279. hangsúlyozza annak fontosságát, hogy a közös közbeszerzési megállapodás 
kizárólagossági záradékot írt elő a Covid19-oltóanyagok beszerzésének keretében, 
ezáltal védve a tárgyalási pozíciót és megőrizve az Unió ellátásbiztonságát, és felhívja a 
Bizottságot annak biztosítására, hogy az uniós finanszírozásban részesülő gyártók 
rendszeresen számoljanak be e források felhasználásáról;

III. AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLENINTÉZKEDÉSEK RENDELKEZÉSRE ÁLLÁSA

280. javasolja, hogy az Unió hozzon létre megfelelő rendszereket annak érdekében, hogy 
népegészségügyi válság esetén megfelelő kockáztatott finanszírozást biztosítson a 
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gyártók számára, támogassa a vonatkozó egészségügyi ellenintézkedések fejlesztését és 
gyártását, segítse a gyártókat a gyártás gyors módosításában és növelésében, elkerülve a 
gyógyszerek, orvostechnikai eszközök, egészségügyi technológiák és szolgáltatások 
zavarait és hiányát, például a közös közbeszerzési szerződésekben szereplő foglalási 
díjak révén, amelyek különösen hasznosak lehetnek a kkv-k számára, és hogy az ilyen 
mechanizmusoknak átláthatónak kell lenniük, és a jogalkotó szervek általi 
jóváhagyástól és felülvizsgálattól kell függniük; 

281. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy dolgozzanak ki egyértelmű, fenntartható 
készletfelhalmozási stratégiát azzal a céllal, hogy kiegészítő uniós és nemzeti 
egészségügyi készleteket fejlesszenek ki a világjárványokra való felkészültség és 
reagálás érdekében, a pazarlás elkerülése mellett;

282. felhívja a Bizottságot annak biztosítására, hogy az általános gyógyszerészeti 
jogszabályok felülvizsgálata a gyógyszerhiány alapvető okainak megfelelő megértésére 
épüljön; hangsúlyozza, hogy az uniós gyógyszeriparnak diverzifikált ellátási lánccal és 
gyógyszerhiány-kockázatcsökkentési tervvel kell rendelkeznie az ellátási lánc esetleges 
sebezhetőségének és kockázatainak kezelése érdekében, amelynek lehetőleg az Európai 
Gazdasági Térségen belül kell lennie, és elő kell írnia a gyógyszeripari vállalatok 
számára, hogy megfelelő szintű biztonsági készletekkel rendelkezzenek, és időben 
biztosítsák a gyógyszerhiányra vonatkozó értesítést, amelyet az ellátási lánc 
átláthatóságára vonatkozó követelményekkel és kockázatmegelőzési intézkedésekkel 
egészítenek ki; ismét megerősíti, hogy fokozni kell az ellátás biztonságát a hiányok 
korábbi bejelentése, az ellátásra és az átláthatóságra vonatkozó szigorúbb 
kötelezettségek, a készletek fokozott átláthatósága, valamint a hiányok kezelésére és 
elkerülésére szolgáló jobb uniós koordináció és mechanizmusok révén;

283. támogatja a tagállamok meglévő termelési kapacitásainak megerősítését, ugyanakkor 
ösztönzi a gyógyszeripar visszatelepítését, amikor arra a komoly függőségek kezelése 
érdekében szükség van; hangsúlyozza, hogy kockázatcsökkentési tervre van szükség a 
kritikusként meghatározott gyógyszerek esetében;

284. úgy véli, hogy a közös európai érdeket szolgáló fontos egészségügyi projektnek meg 
kell könnyítenie az innovatív és környezetbarátabb technológiák és gyártási folyamatok 
fejlesztését a gyógyszergyártás, a gén- és sejtterápiák, valamint a stratégiai kezelések 
terén történő innováció terén;

285. felszólítja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy tegyék meg a megfelelő intézkedéseket 
annak biztosítására, hogy a Covid19-vakcinákon kívül a betegség előrehaladásának 
minden stádiumában hatásos Covid19-terápiák álljanak rendelkezésre a gyorsabb 
gyógyulás és a halálozás csökkentése érdekében;

IV. ELLÁTÁSI LÁNCOK

286. javasolja, hogy az egészségügyi termékekkel való ellátásra vonatkozó jövőbeni 
szerződésekben mozdítsák elő az ellátási zavarokra vonatkozó szigorúbb 
rendelkezéseket; felszólít a magas kockázatú függőségek feltárására és a kapcsolódó 
termékek gyártási kapacitásainak létrehozására az Unióban, valamint a hatóanyagok, 
segédanyagok és alapvető kiegészítő termékek gyártási kapacitásainak fejlesztésére 
Európában;
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287. úgy véli, hogy az EU-nak csökkentenie kell a kereskedelmi partnerektől való 
függőségét, és határozottan fel kell lépnie a gyógyszerhiány megelőzése érdekében; 
felhívja az EMA-t, hogy térképezze fel az ellátási lánc sebezhetőségeit az Európán 
kívülről származó gyógyszerkészítmények és gyógyszerhatóanyagok beszerzésének 
európai rendszerével kapcsolatban;

288. úgy véli, hogy az Uniónak biztosítania kell az ágazattól származó adatok jobb 
megosztását, a korábbi előrejelzéseket arra vonatkozóan, hogy hol fordulhat elő hiány a 
jövőben, valamint a gyógyszerek gyártásának és forgalmazásának nagyobb 
átláthatóságát, amennyiben ez a közérdek előtérbe helyezésével segítene biztosítani a 
gyógyszerek rendelkezésre állását és hozzáférhetőségét;

289. hangsúlyozza, hogy a világjárvány rávilágított arra, hogy növelni kell az Unió stratégiai 
autonómiáját az alapvető ellátási láncok, valamint a kritikus infrastruktúrák és 
szolgáltatások terén, és úgy véli, hogy az Uniónak növelnie kell a területén a 
kulcsfontosságú gyógyászati termékek részarányát Európa ellátási lánca 
autonómiájának megerősítése érdekében, ugyanakkor meg kell őriznie a nyitottságot az 
ellátási lánc globális dinamikájával szemben mind normál, mind vészhelyzetben;

290. felkéri a Bizottságot, hogy vegye fontolóra az egészségügyi ágazat azon stratégiai 
projektjeinek finanszírozását is egy európai szuverenitási alapon keresztül, amelyek 
hozzájárulhatnak az Unió egészségügyi termékekkel kapcsolatos stratégiai 
autonómiájának eléréséhez; 

291. úgy véli, hogy a gyógyszeripari ágazat számára vonzó európai ipari ökoszisztémára való 
ösztönzés és az arra való támaszkodás az egyik legfontosabb feltétele annak, hogy a 
gyártólétesítmények visszatelepüljenek az Unióba, valamint hogy az ilyen jellegű 
áthelyezések segíthetnek abban, hogy az uniós egészségügyi rendszerek függetlenebbé 
váljanak a harmadik országoktól, és ellenállóbbak legyenek a fennakadásokkal 
szemben; felhívja a Bizottságot, hogy mozdítsa elő a párbeszédet a tagállamokkal és az 
összes érdekelt féllel az „Európában készült” gyógyszerek előmozdítása érdekében, 
megerősítve a gyártás és az ellátás rezilienciáját, értékelve a betegek számára 
többletköltséget nem jelentő nemzeti árképzés további kritériumait, az egészségügyi 
rendszer fenntarthatóságának sérelme nélkül, valamint biztosítva, hogy ezek a 
kritériumok magukban foglalják a magas környezetvédelmi gyártási normákat, az 
ellátási lánc megbízható irányítását, valamint az innovációba és a kutatásba történő 
bizonyítható beruházásokat; hangsúlyozza a korai tervezés fontosságát a hiányok 
elkerülése és a kínálatnak a betegek igényei szerinti elosztása érdekében; hangsúlyozza, 
hogy a hatóságok által nyújtott támogatás minden formáját a hozzáférhetőségre, a 
megfizethetőségre, a rendelkezésre állásra, a biztonságra és az átláthatóságra vonatkozó 
záradékoktól kell függővé tenni;

292. emlékeztet arra, hogy minden közfinanszírozást a beruházások átláthatóságától és 
nyomonkövethetőségétől, az európai piacon fennálló ellátási kötelezettségektől, 
valamint az előállított gyógyszerek hozzáférhetőségétől, biztonságosságától és 
megfizethetőségétől kell függővé tenni; 

293. hangsúlyozza, hogy csökkenteni kell a forgalombahozatali engedély iránti kérelem 
benyújtása és az EMA általi jóváhagyása közötti adminisztratív késedelmeket, és hogy a 
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szabályozási eljárások egyszerűsítése nem veszélyeztetheti a biztonságossági, 
hatékonysági és minőségi előírásokat;

294. javasolja olyan hálózatok (például az EU FAB) kialakítását, amelyek rövid időn belül 
mozgósíthatók különféle technológiák előállítása, valamint a termelési folyamatot 
befolyásoló, az ellátási láncban felmerülő kihívások és kereskedelmi akadályok 
kezelése érdekében, továbbá ismételten hangsúlyozza, hogy elő kell segíteni a nonprofit 
gyógyszergyártást;

V. KUTATÁS-FEJLESZTÉS

295. ösztönzi a közérdek célkitűzéseinek kezelésére irányuló további K+F-beruházásokat az 
Unió kutatási és innovációs keretprogramja és az uniós egészségügyi cselekvési 
program forrásainak növelésével, valamint a későbbiekben uniós ügynökségként 
működő HERA létrehozásával, amely az oltóanyagok, valamint az innovatív és egyéb 
kezelések válság idején és után történő rendelkezésre bocsátására irányuló kutatást 
támogatja; ösztönzi, hogy az oltóanyagokkal kapcsolatos kutatások a klinikai 
vizsgálatokban részt vevő nők arányának növelésével módszeresen térképezzék fel és 
vegyék számba a nemek közötti különbségeket az oltóanyagokra adott reakciók és az 
oltóanyagok hatékonysága terén;

296. hangsúlyozza a megfizethetőbb és hozzáférhetőbb végtermékekbe való beruházás 
fontosságát; ismételten megerősíti, hogy nagyobb átláthatóságra van szükség az 
orvosbiológiai K+F terén a jól célzott pénzügyi beruházások független létrehozása és a 
párhuzamosságok csökkentése érdekében, biztosítva a klinikai vizsgálatok adatainak és 
eredményeinek bejelentését és hozzáférhetőségét;

297. felhívja a Bizottságot, hogy kezelje prioritásként a posztakut fertőzési szindrómákat 
(PAIS), és dolgozzon ki uniós PAIS-stratégiát, amely hasonló az európai rákellenes 
tervhez és a mentális egészségre vonatkozó uniós stratégiához, és foglalkozzon a PAIS-
szal a globális egészségügyi stratégiában; felszólítja az Uniót és a tagállamokat, hogy 
tegyenek meg minden erőfeszítést annak érdekében, hogy gyógymódot találjanak a 
PAIS-betegek számára, ahogyan azt az oltóanyag kifejlesztésekor is tették;

298. további kutatásra szólít fel a PASC mögöttes okainak, gyakoriságának és legjobb 
kezelési lehetőségeinek meghatározása érdekében, beleértve a hosszú Covidot, a poszt-
Covid-szindrómát, az oltást követően kialakuló szindrómát és más fertőzést követő 
betegségeket, valamint hosszú távú következményeik kutatására, például a myalgiás 
encephalomyelitis kifejlődése, valamint a tapasztalatok és megközelítések cseréjére 
hatásainak kezelése érdekében; kéri, hogy hozzanak létre az e betegségekkel foglalkozó 
szakértőkből álló uniós hálózatot a felügyeleti rendszerek összehangolt programjával, 
amely az egyes tagállamok különböző alcsoportjai – többek között a legkülső régiók és 
a tengerentúli országok és területek – szerint lebontott adatokat tartalmaz, következetes 
esetdefiníciókat és módszertanokat használva, valamint figyelembe véve e körülmények 
egészségre, foglalkoztatásra és gazdaságra gyakorolt hatását; hangsúlyozza, hogy 
további finanszírozásra van szükség, valamint a PASC-kal kapcsolatos orvosbiológiai 
kutatásra összpontosító prioritásként kezelt projektkiírásokra, valamint a PASC jobb 
elismerésére tagállami szinten; 

299. felhívja a Bizottságot, hogy a Horizont Európa forrásait használja fel egyéni és 
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célirányos PASC kutatásra, többek között a gyógyszeriparral való együttműködésre, 
lehetővé téve egy sor diagnosztikai eszköz kifejlesztését, kulcsfontosságú tanulmányok 
finanszírozását és olyan gyógyszerek kifejlesztését, amelyek a különböző 
tünetklaszterekre és a ritka betegségekkel foglalkozó európai partnerségre irányulnak; e 
tekintetben kiemeli, hogy még az olyan vírusok is, amelyek nem tűnnek nagyon 
súlyosnak, néha évekig tartó súlyos betegségekhez vezethetnek; hangsúlyozza, hogy a 
megelőzés jobb, mint a gyógyítás, és ezért megismétli, hogy ösztönözni és finanszírozni 
kell a steril immunitást biztosító oltóanyagok létrehozására irányuló kutatásokat, 
amelyek nemcsak a betegséget kezelnék, hanem a fertőzéseket is megelőznék, elkerülve 
az esetleges hosszú távú problémákat;

300. emlékezteti a tagállamokat annak fontosságára, hogy megfelelő segítséget és támogatást 
nyújtsanak a PASC-ban szenvedők számára, beleértve a betegségi támogatások 
meghosszabbítását a hosszú-Covid19-ben szenvedők számára, a szociális ellátási 
rendszerekhez való hozzáférés megkönnyítését, valamint az oltást követően kialakuló 
szindrómában szenvedő betegek kártalanítását a PASC szegénységi csapdaként való 
mérséklése érdekében, beleértve a mindennapi életükben vagy munkaképességükben 
érintettek megfelelő támogatását is; elismeri, hogy jobb orvosi oktatásra és képzésre van 
szükség a PASC-kal foglalkozó egészségügyi és szociális ellátásban dolgozó 
szakemberek számára, valamint hogy a myalgiás encephalomyelitist be kell vonni a 
ritka neurológiai betegségek európai referenciahálózatába (ERH);

VI. ÁTLÁTHATÓSÁG

301. felhívja a Bizottságot, hogy rendszeresen értékelje és vizsgálja felül az ösztönző 
rendszert, és tegyen jelentést az Európai Parlamentnek, az üzleti titoktartás tiszteletben 
tartása mellett növelje az árak átláthatóságát, valamint felhívja a figyelmet az 
egészségügyi technológiák tényezőire és a közegészségügyi rendszerek gazdasági 
fenntarthatóságára;

302. emlékeztet arra, hogy minden európai polgárnak joga van az optimális bánásmódhoz, a 
pénzügyi helyzettől, nemtől, életkortól vagy nemzetiségtől függetlenül, és aggodalmát 
fejezi ki a különböző terápiák elérhetősége és az azokhoz való hozzáférés terén fennálló 
jelentős különbségek miatt, amelynek elsődleges oka a megfizethetetlenség;

303. felhívja a tagállamokat, hogy a világjárványokra való jövőbeni felkészültségük és 
rezilienciájuk kapcsán vegyék figyelembe a nemek közötti egészségügyi szakadékot;

304. különösen hangsúlyozza, hogy biztosítani kell a nők szexuális és reproduktív 
egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférését, és emlékezteti a tagállamokat, hogy 
az egészségügyi ellátáshoz való egyenlő hozzáférés a nemek közötti egyenlőség 
előmozdítására vonatkozó jogi kötelezettségeik alapvető eleme;

305. kitart amellett, hogy az Unión belül egyenlő hozzáférést kell biztosítani a biztonságos, 
hatékony és megfizethető gyógyszerekhez, és ösztönzi a tagállamokat, hogy fontolják 
meg a gyógyszeripari vállalatokkal folytatott közös ártárgyalásokat;

306. sürgeti a Bizottságot, hogy nyújtson be javaslatot a gyógyszerek árát szabályozó 
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intézkedések átláthatóságáról szóló 89/105/EGK irányelv47 felülvizsgálatára, a 
gyógyszerek, különösen a rákgyógyszerek árának és a visszatérítés összegének 
meghatározására használt eljárások hatékony vizsgálatának és teljes átláthatóságának a 
tagállamokban történő biztosítása érdekében;

307. sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy a Bizottság nem átlátható az oltóanyag-szerződések 
egyes tárgyalási szakaszaiban, és hangsúlyozza, hogy a döntéshozatali folyamat 
átláthatósága erősíti a polgárok nevében hozott politikai döntések elfogadását;

308. ösztönzi az átláthatóság növelését az állami oltóanyag-finanszírozás, szerződések és -
beszerzés, a K+F tényleges költségei, a gyógyászati ellenintézkedések, valamint a 
klinikai vizsgálatok eredményeihez és az azokhoz kapcsolódó adatokhoz a klinikai 
vizsgálatok információs rendszerén keresztüli hozzáférés tekintetében;

309. felhívja a Bizottságot, hogy biztosítsa az átláthatóságra vonatkozó kötelezettségét 
azáltal, hogy a közbeszerzési szerződésekben közzéteszi a gyártók felelősségével, a 
szállítási határidőkkel és a dózisok mennyiségével, valamint az eladott adagok árával 
kapcsolatos információkat;

310. felhívja a Bizottságot, hogy továbbra is tájékoztassa az Európai Parlamentet a 
beszerzési megállapodásokról, és további késedelem nélkül biztosítsa az Európai 
Parlament számára az összes beszerzési megállapodás nem szerkesztett változatához 
való hozzáférést;

311. felhívja a Bizottságot, hogy amennyiben jogilag lehetséges, tegye közzé a vásárlási 
megállapodások nem szerkesztett változatát a nagyközönség számára azok felmondási 
időpontja után, beleértve az összes közérdekű információt;

312. sürgeti a Bizottságot, a tagállamokat és a gyártókat, hogy tegyék átláthatóvá az 
oltóanyagok lehetséges mellékhatásait, többek között az EMA által azonosított ismert 
mellékhatásokat, és ezzel összefüggésben következetes, átfogó és összehangolt módon 
kommunikáljanak a védőoltások előnyeiről és hatékonyságáról, garantálva a betegek 
biztonságát, valamint kerüljék el a védőoltásokkal szembeni bizalmatlanságot, a 
félretájékoztatást és a dezinformáció;

313. ösztönzi a tagállamokat, hogy tegyenek erőfeszítéseket a mellékhatásokra vonatkozó 
adatok időben és megfelelő módon történő gyűjtésére, és ezeket az adatokat vegyék fel 
a farmakovigilanciai adatbázisba; hangsúlyozza a farmakovigilancia, a mellékhatások 
megelőzését célzó kockázatcsökkentő intézkedések, a felelősség meghatározása és a 
gyártók általi gyors kártérítés biztosításának fontosságát sérülés esetén;

VII. UNIÓS INTÉZMÉNYEK

314. kéri, hogy a HERA-t tegyék önálló uniós ügynökséggé, amely erős és jól meghatározott 
tanácsi és parlamenti megbízatással rendelkezik (beleértve a megfelelő ipari kutatási 
szerepet és megbízatást), amely egyben biztosítaná a parlamenti felügyeletet, és ezáltal 

47 A Tanács 89/105/EGK irányelve (1988. december 21.) az emberi felhasználásra szánt gyógyszerek árának 
megállapítását, valamint a nemzeti egészségbiztosítási rendszerekbe történő felvételüket szabályozó intézkedések 
átláthatóságáról, (HL L 40., 1989.2.11., 8. o.)

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:31989L0105
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növelné az átláthatóságot, több erőforrással és költségvetéssel rendelkezne 
megbízatásának teljesítéséhez, miközben más uniós egészségügyi kezdeményezésekkel 
hangolnák össze, tevékenységeit a közérdek védelmére összpontosítaná, többek között a 
technológiaátadásra és a tudásmegosztásra való felhatalmazásra vonatkozó hozzáférési 
feltételek és jogi lehetőségek révén;

2. Összehangolt megközelítés a demokrácia és az alapvető jogok tiszteletben tartásával

a) Bizalomépítés 

I. JOBB ÉS HATÉKONYABB UNIÓS EGÉSZSÉGÜGYI KOMMUNIKÁCIÓ, KÜLÖNÖS TEKINTETTEL A 
JÁRVÁNYOKRA ÉS AZ EGÉSZSÉGÜGYI VÁLSÁGOKRA 

315. hangsúlyozza, hogy a Covid19-világjárvány hatással volt az alapvető jogok gyakorlására, 
különösen bizonyos csoportok, például az idősek, a gyermekek, a nők és a fiatalok 
jogaira, és különösen kedvezőtlen hatást gyakorolt a már marginalizált csoportokra, 
többek között, de nem kizárólag a fogyatékosággal élőkre, a migránsokra, a rasszizmussal 
szembesülő személyekre, a szociálisan hátrányos helyzetű személyekre és az LGTBQIA+ 
személyekre; hangsúlyozza, hogy a hatóságokba és intézményekbe, valamint a 
közintézmények döntéshozatala során alkalmazott tudományba vetett bizalom 
elengedhetetlen a világjárványokra való hatékony reagáláshoz, és nem érhető el 
átláthatóság és az akkor rendelkezésre álló, a nyilvánosság számára átlátható és érthető 
módon szolgáltatott tudományos bizonyítékokon alapuló kommunikáció nélkül; elismeri, 
hogy egy egészségügyi válság kellős közepén a tudományos vagy orvosi szempontból 
hamis információk terjedése súlyosan károsította az Unió lakosságának egészségét, sőt 
veszélybe sodorta az Unióban élők életét; helyteleníti az álhírek és a dezinformáció 
politikai indíttatású felhasználását, valamint a közintézmények ilyen eszközökkel történő 
destabilizálására irányuló kísérleteket válság idején; megjegyzi, hogy a Covid19-
világjárvány hatással volt a közintézmények demokratikus felügyeletére és 
átláthatóságára; hangsúlyozza, hogy e fejlemények nem csak a polgárok 
közintézményekbe vetett bizalmára hatnak kedvezőtlenül, de a társadalmi kohézióra is; 
hangsúlyozza, hogy a nyilvános dokumentumok megbízhatósága és következetes 
közzététele, valamint a tudományosan megalapozott döntések egyértelmű, hatékony és 
érthető módon történő közzététele növeli az emberek hajlandóságát az önkéntes 
egészségügyi ajánlások követésére, és általában véve növeli a közvélemény bizalmát; 

316. hangsúlyozza, hogy a világjárványok kezelése érdekében alkalmazott intézkedésekkel 
kapcsolatos döntéseknek – különösen ha azok korlátozhatják a szabadságjogokat – 
tudományos kritériumokon és a terület tudományos hatóságainak tanácsain kell alapulnia, 
formális és átlátható döntéshozatali eljárásokon keresztül;

317. tudomásul veszi az EMA arra irányuló erőfeszítéseit, hogy példátlan gyorsasággal és 
gyakorisággal egyértelmű, átlátható, pontos és időszerű tájékoztatást nyújtson a Covid19-
oltóanyagok és -terápiák engedélyezéséről és felügyeletéről, és elismeri, hogy az 
ügynökség már végrehajtott intézkedéseket a Covid-19-oltóanyagokkal és -kezelésekkel 
kapcsolatos szabályozási tevékenységei átláthatóságának növelése érdekében; elismeri, 
hogy az ügynökségnek tovább kell javítania az átláthatóságot, a kommunikációt és az 
információk elérhetőségét, és ezért kéri az ügynökséget, hogy biztosítsa az 



RR\1281681HU.docx 57/129 PE739.788v05-00

HU

oltóanyagokkal és azok engedélyezési folyamataival kapcsolatos információk teljes 
átláthatóságát és rendelkezésre állását a közbizalom erősítése érdekében, és nyújtson 
teljes körű tájékoztatást a közpénzekről és azok elköltéséről; elismeri, hogy az ügynökség 
kommunikációja kulcsfontosságú volt a polgárok megnyugtatása, valamint a 
félretájékoztatás és dezinformáció elleni küzdelem szempontjából a világjárvány idején, 
és kiemeli annak fontosságát, hogy az ügynökség működése során magas szintű 
átláthatóságot biztosítsanak; elismeri, hogy az ECDC-nek, a Bizottságnak és a 
tagállamoknak javítaniuk kell átláthatóságukat és kommunikációs stratégiáikat válság 
idején;

318. rámutat a tagállamok közötti különbségekre, a dezinformáció kezelésének képességére 
vonatkozóan; megjegyzi, hogy részben ezek az eltérések vezettek egyenlőtlenségekhez a 
védőoltásokkal szembeni bizalmatlanság tekintetében;

319. elismeri, hogy az Unióban a dezinformáció terjedése ellenére az uniós polgárok és a 
társadalom általában igen kedvezően fogadta a Covid19 elleni védőoltásokat, és 
hangsúlyozza, hogy a polgárok nagyfokú felelősségérzete elengedhetetlen volt az oltási 
kampány zökkenőmentes lebonyolításához és sikeréhez számos tagállamban;

320. úgy véli, hogy más szakpolitikák mellett az egészségügyi oktatás, beleértve a 
kommunikációt és az egészségügyi szolgáltatókhoz és más érdekelt felekhez való 
közelséget, valamint a tudományos bizonyítékok és eredmények érthető módon történő 
közlését, a médiaműveltség és a nyilvános eljárások átláthatósága, a közösségi alapú 
megoldások és a marginalizált közösségek elérése a védőoltásokkal szembeni 
bizalmatlanság csökkentésének kulcsfontosságú tényezői közé tartoznak; 

II. A FÉLRETÁJÉKOZTATÁS ÉS A DEZINFORMÁCIÓ KEZELÉSE, VALAMINT A 
KÖZÖSSÉGI MÉDIA SZEREPE

321. kiemeli, hogy a dezinformáció egyre nagyobb kihívást jelent, amely negatívan 
befolyásolhatja a demokratikus folyamatokat és a társadalmi vitát, hiszen az összes 
szakpolitikai területet érinti, és amelynek célja, hogy aláássa a polgárok demokráciába 
vetett bizalmát és visszavesse az európai együttműködést és szolidaritást;

322. elismeri, hogy az európai információs teret jobban kell védeni; megjegyzi, hogy a 
közösségi médiában és a hagyományos médiában a világjárvány idején gyorsan nőtt a 
félretájékoztatás és a dezinformáció, és nyomatékosan ajánlja, hogy a válság idején 
hozzanak létre további intézkedéseket a félretájékoztatás megelőzésére;

323. emlékeztet arra, hogy a dezinformáció elleni küzdelem legjobb módja a tájékoztatáshoz 
való jog és a véleménynyilvánítás szabadságának védelme és biztosítása, támogatva 
emellett a médiapluralizmus és a független újságírás biztosításához; ezzel 
összefüggésben felhívja a tagállamokat, hogy krízishelyzetben az intézkedések 
elfogadásakor biztosítsák az átláthatóságot, és biztosítsák polgáraik számára a helyzetre 
és az annak ellenőrzése érdekében hozott intézkedésekre vonatkozó átfogó, naprakész, 
pontos és objektív információkat és adatokat annak érdekében, hogy küzdjenek az 
egészségügyi kockázatokra vonatkozó tudományos ismeretek lejáratását vagy torzítását 
célzó dezinformáció ellen;
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324. hangsúlyozza, hogy az információknak érthetőnek, következetesnek, tudományosan 
megalapozottnak és időben biztosítottnak kell lenniük a félretájékoztatás elkerülése és 
ezáltal a nyilvánosság, a média és az egészségügyi szolgáltatók számára nyújtott 
iránymutatás, valamint a közegészségügyi ajánlásoknak való megfelelés biztosítása 
érdekében;

325. üdvözli a dezinformáció visszaszorítását célzó gyakorlati kódex 2022-es 
felülvizsgálatát, és határozottan támogatja annak új kötelezettségvállalásait, és 
javasolja, hogy készítsenek korai jelentést annak hatásáról;

326. üdvözli a tömegtájékoztatás szabadságáról szóló európai törvényjavaslatot, amelynek 
célja a tömegtájékoztatás szabadságának és sokszínűségének megőrzése a 
félretájékoztatás elleni eszközökkel szemben; üdvözli az újságírók által a 
félretájékoztatás és a dezinformáció elleni küzdelem érdekében végzett tényellenőrzési 
munkát, amely megfelelően tiszteletben tartja az alapvető jogokat és a sajtószabadság 
elvét; több forrást kér a félretájékoztatás elleni eszközökkel kapcsolatos képzés 
megkönnyítésére, továbbá szorosabb együttműködést szorgalmaz a médiaorgánumok 
között az álhírek terjedésének elkerülése érdekében; felhívja a Bizottságot és a 
tagállamokat, hogy a jelenlegi válság közepette fokozott erőfeszítéssel biztosítsák, hogy 
az újságírók biztonságosan végezhessék munkájukat, valamint hogy ismerjék el 
alapvető szolgáltatásként a hírmédiát;

327. üdvözli a félretájékoztatással foglalkozó állandó munkacsoport (Európai Külügyi 
Szolgálat stratégiai kommunikációval foglalkozó részlege) létrehozását az Unión belüli 
félretájékoztatás mértékének nyomon követésére, és üdvözli a félretájékoztatás 
kezelésére irányuló közös európai stratégia létrehozására irányuló, az európai 
demokráciára vonatkozó cselekvési tervet, valamint a demokrácia védelméről szóló, 
küszöbön álló csomagot; 328.kiemeli, hogy a dezinformációs kampányok a 
kibertámadások mellett a külföldi hatalmak „hibrid hadviselési” stratégiáinak részét is 
képezhetik, és azokat egy átfogóbb biztonsági stratégia részeként kell kezelni;

329. üdvözli a már meglévő Európai Uniós Gyors Tájékoztatási Rendszernek a Covid19-
válság idején történt használatát, amelyet kifejezetten a külföldi dezinformációs 
kampányok elleni küzdelemre terveztek; tudomásul veszi a Bizottság és az Európai 
Külügyi Szolgálat által közösen létrehozott, hamarosan bevezetésre kerülő eszköztárat, 
amely a reziliencia kialakítására, a szabályozásra és a válaszintézkedésekre vonatkozó 
megoldásokat határoz meg; felhívja a tagállamokat, hogy használják ki szélesebb 
körben a riasztási rendszert és más megfelelő eszközöket az uniós intézményekkel és 
egymás között folytatott együttműködés megerősítése érdekében, többek között a 
helyzet egészségügyi jelzéseivel és annak előrehaladásával kapcsolatban rendelkezésre 
álló információk megosztása érdekében; hangsúlyozza, hogy a tájékoztatás és a 
kommunikáció alapvető szerepet játszott a világjárvány elleni küzdelemben;

330. üdvözli a Digitális Média Európai Megfigyelőközpontja (EDMO) létrehozását, ami a 
Covid19-cel kapcsolatos dezinformációval foglalkozó független multidiszciplináris 
közösség kialakulását, amely megfelelő technológiai infrastruktúrával, eszközökkel és 
szolgáltatásokkal rendelkezik; javasolja, hogy az EDMO hatáskörén belül segítse az 
állami hatóságokat a kutatásban és a Közösségi Gyors Tájékoztatási Rendszerrel való 
megfelelő kapcsolatok kialakításában;
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331. emlékeztet a média, különösen a közösségi média szerepére abban, hogy platformot 
biztosít a Covid19-cel és általában az egészségügyi kérdésekkel kapcsolatos 
félretájékoztatás és dezinformáció terjedéséhez; hangsúlyozza, hogy számos 
közösségimédia-vállalat üzleti modellje kattintásvadászatra épül, és ezáltal súlyosbítja 
az álhírek és a gyűlöletbeszéd hatását;

332. elismeri a közösségimédia-platformok korlátozott együttműködését a jelentések 
egyértelműségének hiánya miatt, és sajnálatát fejezi ki a tagállamok oltási stratégiái, 
tanácsai és kommunikációja közötti különbségek miatt, amelyek néha egymásnak 
ellentmondó üzeneteket eredményeznek bizonyos célcsoportok számára, ami a 
védőoltásokkal szembeni bizalmatlansághoz vezethet;

333. emlékeztet arra, hogy az online platformok üzleti modellje továbbra is adatokra épül, és 
hogy az online platformok akkor képesek nagy mennyiségű személyes adatot gyűjteni, 
ha a közösségimédia-platformok algoritmusokat használnak; úgy véli, hogy az 
algoritmusok szerepet játszanak a hamis narratívák felerősítésében;

334. hangsúlyozza, hogy a dezinformációra és az álhírekre vonatkozó jelenlegi és 
kialakulóban lévő tendenciák megértése érdekében fontos a közösségimédia-
platformok figyelemmel kísérése; kéri a Bizottságot és a tagállamokat, hogy követeljék 
meg e platformok nagyobb mértékű és erősebb együttműködését annak biztosítása 
érdekében, hogy a nyilvános vita a bizalomra, az átláthatóságra és a helyes 
tájékoztatásra épüljön;

335. üdvözli a digitális szolgáltatásokról szóló jogszabály48 és a digitális piacról szóló 
jogszabály49 2022. évi elfogadását, amelyek célja egy olyan biztonságosabb digitális tér 
létrehozása, ahol a digitális szolgáltatások valamennyi felhasználójának alapvető jogai 
védelemben részesülnek; elismeri, hogy a közösségimédia-vállalatok részéről nagyobb 
átláthatóságra van szükség azzal kapcsolatban, hogy milyen tartalmakat osztanak meg 
a platformjaikon, milyen politikailag érzékeny hirdetéseket tesznek közzé, és milyen 
adatokat tárolnak jövőbeni használatra; üdvözli a digitális szolgáltatásokról szóló 
jogszabály azon rendelkezéseit, amelyek előírják az online óriásplatformok és a nagyon 
népszerű online keresőprogramok számára, hogy nyújtsanak tájékoztatást az 
algoritmusokról, tegyék lehetővé az azokhoz való hozzáférést, ismertessék 
működésüket, értékeljék a demokratikus és választási folyamatokra gyakorolt 
hatásukat, és hozzanak kockázatcsökkentő intézkedéseket; javasolja, hogy 
támogassák a világjárványt követő helyreállítás során a befogadásra irányuló célzott 
fellépést a demokratikus tér védelme és a társadalom valamennyi hangjának képviselete 
érdekében; hangsúlyozza, hogy a digitális és médiaműveltség, valamint a kritikus 
gondolkodás fokozott támogatása a közösségi médiát használók számára kiemelkedő 
fontosságú a dezinformáció és a félretájékoztatás elleni küzdelemben;

337. ismételten megerősíti annak fontosságát, hogy a Parlament rendelkezzen az Európai 

48 Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2022/2065 rendelete (2022. október 19.) a digitális szolgáltatások 
egységes piacáról és a 2000/31/EK irányelv módosításáról (digitális szolgáltatásokról szóló rendelet) (HL L 277., 
2022.10.27., 1. o.).
49 Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2022/1925 rendelete (2022. szeptember 14.) a digitális ágazat 
vonatkozásában a versengő és tisztességes piacokról, valamint az (EU) 2019/1937 és az (EU) 2020/1828 irányelv 
módosításáról (digitális piacokról szóló jogszabály) (HL L 265., 2022.10.12., 1. o.).

https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2065/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2065/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32022R1925&qid=1686908120741
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Unió valamennyi demokratikus folyamatába történő külföldi beavatkozással – többek 
között a dezinformációval – foglalkozó különbizottsággal (INGE), beleértve a 
dezinformációt, valamint az integritás, az átláthatóság és az elszámoltathatóság 
megerősítését az Európai Parlamentben; 

III. A KÖZÖSSÉGI SZEREPVÁLLALÁS FONTOSSÁGA, BELEÉRTVE A KÖZVÉLEMÉNY 
AGGÁLYAINAK MEGHALLGATÁSÁT ÉS KEZELÉSÉT

338. javasolja továbbá, hogy vonják be a helyi, regionális és területi hatóságok és közösségek 
képviselőit, köztük a választott tisztviselőket, a civil társadalmi szervezetek képviselőit 
és a szociális partnereket az intézményközi, többszintű folyamatba, amelynek célja a 
bizalom megteremtése, a társadalom valamennyi tagja számára világos és érthető 
módon, tényszerűen helyes információk szolgáltatásának koordinálása, valamint a 
lakosság aktív szerepvállalásának elősegítése válság idején; javasolja, hogy az 
egészségügyi veszélyhelyzet-reagálási menetrendek és politikák kidolgozása során 
alkalmazzanak elveken alapuló emberközpontú megközelítést; javasolja, hogy a 
Bizottság a világjárvány kezeléséhez kapcsolódó jogalkotási javaslataiban teljes 
mértékben vegye figyelembe a nyilvános konzultációk eredményeit; ebben az 
összefüggésben emlékeztet rá, hogy a tudományos közösség, a betegszervezetek, a 
nonprofit szervezetek és a nem kormányzati szervezetek fontos szerepet töltenek be a 
közbizalom kiépítésében és növelésében, és támogatja a velük való jobb 
együttműködést; 

339. elismeri, hogy a helyi hatóságok, különösen a régiók és önkormányzatok alapvető 
szerepet töltöttek be a járvány idején, az egészségügyi ellátás biztosításában, valamint 
a világjárvány ellen hozott intézkedéseket megfelelően végrehajtásának biztosításában, 
frontvonalban lévő szervekként;

b) Covid19 és alapvető jogok 

340. ismételten hangsúlyozza a jól megalapozott nemzeti és uniós szintű ellenőrzési 
folyamatok és demokratikus felügyelet fontosságát, amelyek a végrehajtó hatalom, a 
jogalkotó és az igazságszolgáltatás közötti hatáskörmegosztáson alapulnak annak 
biztosítása érdekében, hogy a nemzeti hatóságok felelősségre vonhatók legyenek a 
gyülekezési szabadság, a szólásszabadság, a magántulajdonhoz való jog és a betegek 
jogainak megsértéséért, valamint hogy biztosítsák a jogbiztonságot és a 
kiszámíthatóságot a vállalkozásokra vonatkozó szabályok változásai tekintetében; 
hangsúlyozza, hogy az alapvető jogok bármilyen korlátozásának időben korlátozottnak 
és arányosnak kell lennie a lakosság védelmének átmeneti szükségességével; javasolja, 
hogy a sürgősségi intézkedések csak addig legyenek hatályban, amíg azok szükségesek; 
e tekintetben hangsúlyozza annak fontosságát, hogy a nemzeti joggal összhangban a 
sürgősségi intézkedésekre vonatkozóan hatályvesztésre vonatkozó rendelkezéseket 
alkalmazzanak; megjegyzi, hogy a nemzeti hatóságok a világjárvány idején általában 
sürgősségi intézkedéseket fogadtak el a közegészség védelme érdekében; sajnálatát 
fejezi ki az emberi jogokra gyakorolt hatás miatt, különös tekintettel a 
legkiszolgáltatottabb és marginalizált emberekre;

341. aggodalommal állapítja meg, hogy egyes esetekben a szükségállapotot vagy azzal 
egyenértékű rendszert bevezető tagállamok ezt a vészhelyzeti eszközt arra használták, 
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hogy korlátozzák a politikai ellenfelek gyülekezési szabadságához való jogát, és ezt a 
vészhelyzeti eszközt arra használták, hogy ellentmondásos jogszabályokat vagy 
fejlesztési terveket fogadjanak el;

I. COVID19-IGAZOLVÁNY, KONTAKTKÖVETŐ ALKALMAZÁSOK ÉS BIZTONSÁGUK

342. üdvözli az uniós digitális Covid-igazolvány általános sikeréhez, és emlékeztet annak 
alapvető fontosságára a közegészség védelme szempontjából; emlékeztet arra, hogy az 
igazolvány meghatározó szerepet játszott a szabad mozgás és az egységes piac 
integritásának garantálásában, amint a közegészségügyi helyzet lehetővé tette a 
korlátozások és korlátozások enyhítését; hangsúlyozza az igazolvány relevanciáját abban, 
hogy modellként szolgáljon az Unió számára az ilyen jellegű uniós szintű digitális 
egészségügyi megoldások sikeres alkalmazásához, amennyiben a jövőben erre szükség 
lesz; megjegyzi, hogy az uniós digitális Covid-igazolvány és az EU külső határaira 
vonatkozó összehangolt megközelítés sikeres létrehozása együttesen döntő szerepet 
játszott a személyek szabad mozgásának helyreállításában;

343. megjegyzi, hogy az Uniónak erős adatvédelmi jogi kerete van a természetes személyek 
védelmére a személyes adataik feldolgozása során; hangsúlyozza, hogy az uniós digitális 
Covid19-igazolvány és a magánéletet tiszteletben tartó közelségi nyomonkövetési (DP-
3T) protokollra épülő kontaktkövető alkalmazások tiszteletben tartották ezt a jogalkotási 
keretet, ugyanakkor lehetővé tették az uniós polgárok szabad mozgását a válság során 
alkalmazott egészségügyi szabályok szerint; hangsúlyozza, hogy mindkét rendszert 
európai adatvédelmi mérnökök fejlesztették ki, és azokat világszerte használják; 
emlékeztet arra, hogy az uniós digitális Covid19-igazolvány lehetővé tette a tagállamok 
közötti koordinációt azáltal, hogy a hozzá kapcsolódóan bevezetett, uniós szinten 
összehangolt szabályok révén elkerülhetővé vált a rendszerek tagállamonkénti eltérése és 
a szervezetlenség;

344. sajnálatát fejezi ki az eszközbe vetett közbizalom amiatti megrendülése kapcsán, hogy a 
tagállamok eltérő megközelítést alkalmaztak, és az uniós digitális Covid-igazolvány 
használatát szabályozó, a személyek szabad mozgásának és a mobilitás helyreállítására 
irányuló célkitűzésen túlmutató nemzeti intézkedéseket fogadtak el; elismeri, hogy 
számos, nemzeti szinten bevezetett és alkalmazott kontaktkövetési eszköz nem volt 
biztonságos, hatástalan volt, vagy a magánéletbe való beavatkozással járt; felhívja a 
tagállamokat, hogy tanuljanak e hibákból;

II. A KISZOLGÁLTATOTT ÉS MARGINALIZÁLT CSOPORTOK JOGAIRA GYAKOROLT HATÁS

345. úgy véli, hogy a digitális szakadék aggodalomra ad okot az Unió felkészültsége és 
rezilienciája szempontjából, mivel a veszélyeztetett és marginalizálódott lakossági 
csoportok különösen érintettek amiatt, hogy általában kevesebb kapcsolódási lehetőségük 
van; hangsúlyozza, hogy válság idején a marginalizált emberek és közösségek, a 
kisebbségek és a hátrányos helyzetűek sokkal jobban érintettek, mint az általános 
népesség; elismeri, hogy az alapvető szabadságok közegészségügyi okokkal indokolt 
korlátozása aránytalanul érintette ezeket a népességcsoportokat, tovább súlyosbítva 
elszigeteltségüket és a szélesebb társadalomtól való elszakadásukat; 

346. elismeri, hogy az egyértelmű jogi keretek és az elegendő forrás hiánya közvetett 
megkülönböztetéshez vezetett, többek között a triázs során is, ami egyenlőtlen 
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bánásmódhoz vagy bizonyos csoportokra, különösen a fogyatékossággal élő személyekre 
gyakorolt negatív hatásokhoz vezetett; kiemeli, hogy világjárvány idején a legszegényebb 
és leginkább marginalizált emberek szükségleteinek sikeres kielégítése érdekében a 
szükséghelyzetekre adott egészségügyi válaszintézkedésnek a méltányosság és az 
inkluzivitás elvén kell alapulnia;

347. kéri a civil társadalmi szervezetek, a különleges érdekcsoportok és az etikai bizottságok 
fokozottabb bevonását az egészségügyi intézkedések kialakításába, végrehajtásába és 
nyomon követésébe a kiszolgáltatott és marginalizált személyek alapvető jogainak 
védelme érdekében vészhelyzetekben;

348. felhívja a tagállamokat annak értékelésére, hogy az egészségügyi szükséghelyzeti 
intézkedések milyen aránytalan mértékben érintették a kisebbségi és/vagy marginalizált 
közösségeket;

349. elismeri, hogy a világjárványokkal kapcsolatos korábbi kutatások azt mutatják, hogy 
válságok idején súlyosbítják a nemi alapú erőszak előfordulási gyakoriságát és 
súlyosságát; kiemeli, hogy a világjárvány miatti kijárási korlátozások során jelentősen 
nőtt a nők és gyermekek elleni nemi alapú erőszak, mivel a korlátozó intézkedések 
különösen kedvező környezetet teremtettek a bántalmazók számára; 

350. megjegyzi, hogy a WHO európai országai arról számoltak be, hogy 60%-kal nőtt a 
partnerük által erőszaknak kitett nők segélyhívásainak száma, és ezzel összefüggésben 
kiemeli az interszekcionális megkülönböztetéssel szembesülő nők különösen nehéz 
helyzetét; megjegyzi, hogy a támogató szolgáltatásokhoz, például a női 
menedékhelyekhez és forródrótokhoz való korlátozott hozzáférés miatt a nők sok esetben 
nem tudtak hová fordulni segítségért; megjegyzi továbbá, hogy a digitalizáció a nemi 
alapú online erőszak megfigyelhető növekedéséhez vezetett, mivel a bántalmazó 
személyek digitális eszközöket használva nyomon követhetik áldozataikat vagy a 
legkiszolgáltatottabb személyeket;

351. hangsúlyozza, hogy az idős népesség nagyobb kiszolgáltatottságát súlyosbította az 
instabilitás és a gyengébb prognózis, magasabb átlagéletkoruk és gyakori komorbiditásuk 
miatt, ami klinikai összetettséghez és az idősgondozás nem egységes megközelítéséhez 
vezetett;

c) A világjárványra adott válasz demokratikus felügyelete

352. sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy a Parlamentnek nagyon korlátozott szerepe volt a 
világjárvány idején, mivel a döntéseket többnyire a végrehajtási részlegre bízták; 
emlékeztet arra, hogy az Európai Parlamentnek és a nemzeti parlamenteknek a 
sürgősségre való tekintet nélkül el kell látniuk alapvető alkotmányos szerepüket, azaz a 
jogalkotást, a végrehajtó hatalom felügyeletét és a polgárok képviseletét;

I. A VILÁGJÁRVÁNYRA ADOTT VÁLASZ NEMZETI SZINTŰ DEMOKRATIKUS FELÜGYELETE

353. megjegyzi, hogy jelentős különbségek vannak a tagállamok között a Covid19-cel 
kapcsolatos szükséghelyzeti intézkedések parlamenti felügyeletének mértékében, bár a 
nemzeti parlamentek által végzett felügyeleti funkciók továbbra is a parlamenti 
demokrácia alapvető követelményei, különösen olyan időszakokban, amikor 
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szükségállapotokat vezetnek be, így több hatalom kerül át a végrehajtó hatalom kezébe, 
valamint hogy a hatékony parlamenti felügyelethez olyan jogi keretre van szükség, amely 
garantálja az ellenzéki és kisebbségi parlamenti képviselők jogait; hangsúlyozza, hogy 
ennek a jogszabályi keretnek szavatolnia kell egy, a hatályvesztés időpontjára vonatkozó 
rendelkezésnek és egy értékelésre vonatkozó rendelkezésnek a szükségállapotról szóló 
rendeletbe történő belefoglalását, a költségvetés parlamentek általi vizsgálatának 
tiszteletben tartását – lehetőség szerint független ellenőrzésekkel együtt –, valamint a 
parlamenteknek a tudományos bizottságok létrehozásába történő bevonását;

354. elismeri, hogy a szükségállapoti intézkedéseknek átmeneti jellegűeknek kell maradniuk, 
és a kormányoknak el kell kerülniük hatályuk válság időtartamán túli meghosszabbítását; 
hangsúlyozza, hogy még az ilyen vészhelyzetekben is mindig garantálni kell a 
jogállamiságot;

355. hangsúlyozza, hogy a világjárvány idején korlátozták a parlamenti felügyeletet, 
megjegyzi, hogy a nemzeti hatóságok a világjárvány idején szigorú szükséghelyzeti 
intézkedéseket fogadtak el a közegészség védelme érdekében;

356. elismeri, hogy az uniós tagállamokban a fékek és ellensúlyok, valamint a hatalmi ágak 
szétválasztása nem mindig volt garantált és nem mindig volt érvényes a sürgősségi 
jogszabályok miatt;

357. megjegyzi, hogy a tagállamok olyan szerveket, hatóságokat és eljárásokat hoztak létre, 
amelyek tudományos tanácsadást nyújtanak a közpolitikák kialakításával és az 
intézkedések elfogadásával kapcsolatban, többek között válsághelyzetekben is; javasolja, 
hogy jövőbeni válságok, például világjárványok esetén e szakértői csoportok tagjainak és 
szakembereinek nevét továbbítsák a nemzeti parlamenteknek ellenőrzés és a nemzeti 
joggal és gyakorlatokkal összhangban lévő ismeretek megszerzése céljából;

358. elismeri, hogy a bíróságok fontos szerepet játszottak az érintett tagállamok alkotmányai 
szerinti sürgősségi jogszabályok ellenőrzésében; aggodalommal állapítja meg, hogy 
egyes tagállamokban teljesen leállították a bíróságok működését, ami ténylegesen 
megakadályozta a világjárványra való reagálás céljából vagy más ügyekben bevezetett 
korlátozó intézkedések megtámadására szolgáló eszközökhöz való hozzáférést, 
különösen a Polgári és Politikai Jogok Nemzetközi Egyezségokmányának 2. cikkében és 
az emberi jogok európai egyezményének (EJEE) 13. cikkében biztosított, nem 
korlátozható és abszolút jogok gyakorlásának védelme érdekében; hangsúlyozza, hogy 
világjárványok idején garantálni kell az igazságszolgáltatás függetlenségét és a 
jogállamiságot;

359. úgy véli, hogy a világjárványt és Oroszország Ukrajna ellen fennálló háborúját követően 
az átláthatóság és az elszámoltathatóság mint az európai demokratikus értékekbe ágyazott 
alapelvek megőrzése kritikus fontosságú, és eseti intézkedések helyett szisztematikus 
tervek kidolgozását teszi szükségessé;

360. sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy a válság egyes tagállamokban súlyosbította a 
demokráciával, az alapvető jogokkal, a fékekkel és ellensúlyokkal, valamint a 
jogállamisággal kapcsolatban már korábban is fennálló kihívásokat; sajnálatát fejezi ki 
amiatt, hogy a tagállamok által a rendkívüli intézkedések elfogadására használt eszközök 
némelyike alkotmányellenesnek minősült; aggodalmát fejezi ki az összeesküvés-
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elméletek, a politikai szélsőségesség és a gyűlöletbeszéd terjedése miatt a világjárvány 
alatt a legtöbb tagállamban, valamint úgy véli, hogy ez fenyegetést jelent az európai 
demokráciákra és az európai értékekre nézve; hangsúlyozza, hogy ezt a fejleményt a 
hatóságoknak komolyan kell venniük, és horizontálisan kell kezelniük;

II. A VILÁGJÁRVÁNYRA ADOTT VÁLASZ UNIÓS SZINTŰ DEMOKRATIKUS FELÜGYELETE

361. aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy a világjárvány idején a végrehajtó hatalmi ág dominált 
a sürgősségi döntéshozatalban, ami aláásta a Parlament előjogait és politikai felügyeleti 
képességét; úgy véli, hogy a Parlament előjogainak védelme érdekében újra kell értékelni 
a hatályos intézkedéseket; felhívja a Bizottságot és a Tanácsot, hogy korlátozzák az 
EUMSZ 122. cikkének alkalmazását, és fokozzák a parlamenti ellenőrzést, beleértve az 
Európai Parlamentnek a veszélyhelyzet-reagálási intézkedésekre vonatkozó jogalkotási 
kezdeményezését, valamint a különböző eszközökre vonatkozó együttdöntési eljárást a 
veszélyhelyzet-reagálási intézkedések legitimitásának megerősítése érdekében;

362. megjegyzi, hogy a Covid19-világjárvány idején a Parlament rendkívüli intézkedéseket 
fogadott el és innovatív intézkedéseket hozott, amelyek lehetővé tették számára 
tevékenységeinek folytatását, feladatainak ellátását és a Szerződések szerinti jogalkotási, 
költségvetési, ellenőrzési és felügyeleti előjogainak gyakorlását, ugyanakkor védve a 
képviselők, a személyzet és más személyek egészségét a világjárvány idején; kiemeli, 
hogy a Parlament képes az EU 24 hivatalos nyelvén folytatni tolmácsolási szolgáltatásait, 
még a távüléseken is; 

363. felszólít az uniós intézmények közötti nagyobb koordinációra a rendkívüli intézkedések 
elfogadása terén, és hangsúlyozza, hogy foglalkozni kell a digitalizációs kihívásokkal 
annak biztosítása érdekében, hogy az uniós intézmények, különösen a Parlament, 
személyes találkozók, például plenáris ülések és intézményközi tárgyalások (háromoldalú 
egyeztetések) révén teljesíthessék megbízatásukat és feladataikat; felismeri azonban a 
digitális és távmegoldások értékét, amikor – különösen közegészségügyi okok miatt – a 
szükséghelyzet úgy kívánja;

364. hangsúlyozza, hogy a világjárvány és az intézmények abból következően megváltozott 
munkamódszerei lassíthatták a dokumentumokhoz való hozzáférés iránti kérelmek 
elbírálását; hangsúlyozza, hogy az intézményeknek mindenképpen létre kell hozniuk 
olyan mechanizmusokat, amelyek révén még válsághelyzetben is biztosítható a 
legmagasabb szintű hozzáférés a dokumentumokhoz és az átláthatóság;

d) A Covid19, valamint a személyek szabad mozgására vonatkozó tagállami korlátozások 

365. kiemeli, hogy a Covid19-fertőzésekre válaszul számos schengeni állam visszaállította a 
belső határellenőrzést, vagy járványügyi kritériumok nélkül lezárta határait, vagy 
korlátozásokat vezetett be az utazók bizonyos kategóriáira, köztük az uniós polgárokra és 
családtagjaikra, valamint a területükön vagy egy másik tagállam területén tartózkodó nem 
uniós állampolgárokra, aláásva a szabad mozgás elvét és a schengeni együttműködés 
lényegét; aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy ezek az utazási korlátozások és intézkedések 
megkérdőjelezték a schengeni térség integritását, aláásták a belső piac működését és 
negatív hatást gyakoroltak a gazdaságra; 

366. hangsúlyozza, hogy a tagállamok összehangolatlan megközelítése és a tagállamok által 
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bevezetett utazási korlátozások körüli jogbizonytalanság jelentős következményekkel járt 
mind az utazókra, mind az idegenforgalmi ágazatra nézve;

367. megjegyzi, hogy a tagállamok nem mindig értesítették a Bizottságot az új 
határellenőrzésekről, és nem nyújtották be a kötelező utólagos jelentéseket, amelyek 
többek között a belső határokon végzett ellenőrzések hatékonyságát és arányosságát 
értékelték, és amennyiben e jelentéseket benyújtották, gyakran nem szolgáltattak 
elegendő információt ezekről a kérdésekről; elismeri, hogy ez befolyásolta a Bizottság 
képességét annak alapos elemzésére, hogy a határellenőrzési intézkedések milyen 
mértékben felelnek meg a schengeni jogszabályoknak; megismétli, hogy minden belső 
határellenőrzésnek arányosnak kell lennie, és végső megoldásként és korlátozott 
időtartamú intézkedésnek kell lennie, és hangsúlyozza, hogy a Bizottságnak megfelelő 
ellenőrzést kell gyakorolnia annak biztosítása érdekében, hogy a belső határellenőrzések 
megfeleljenek a schengeni jogszabályoknak, valamint észszerűsítenie kell az utazási 
korlátozásokra vonatkozó adatgyűjtést, és megvalósíthatóbb iránymutatást kell nyújtania 
a belső határellenőrzések végrehajtásához;

368. hangsúlyozza, hogy 2020-ban a Bizottság iránymutatásokat tett közzé az egészség 
védelmét, valamint az áruk és alapvető szolgáltatások rendelkezésre állását biztosító 
határigazgatási intézkedésekről annak érdekében, hogy a tagállamok garantálják az 
ellátási láncok folyamatos működését az egységes piacon, és elkerüljék az esetleges 
hiányokat, a munkavállalók szabad mozgásának a Covid19-világjárvány idején történő 
gyakorlására vonatkozó iránymutatásokkal együtt, hogy lehetővé tegye különösen a 
kritikus foglalkozást gyakorló munkavállalók számára az alapvető szolgáltatásokhoz 
kapcsolódó tevékenységek elvégzését; üdvözli az egységes piac működésének és az áruk 
szabad mozgásának biztosítása érdekében a zöld sávok kiépítése érdekében tett 
intézkedéseket, de felszólít arra, hogy a jövőbeni válságok során készítsenek személyre 
szabott cselekvési terveket a határ menti ingázók és az emberek szabad mozgásának 
biztosítása érdekében; emlékeztet arra, hogy egyes útvonalakon problémák merültek fel 
a zöld sávok működtetésével kapcsolatban a minimális szolgáltatások és ellátás hiánya 
miatt, ami negatívan érintette a járművezetőket és a közlekedési dolgozókat;

369. tudomásul veszi a személyek határátlépésére irányadó szabályok uniós kódexéről 
(Schengeni határ-ellenőrzési kódex) szóló, 2016. március 9-i (EU) 2016/399 rendelet 
módosítására irányuló bizottsági javaslatot50, amely többek között a schengeni 
tagállamok azon képességével foglalkozik, hogy egységes módon tudjanak reagálni a 
jelentős népegészségügyi veszélyekre; hangsúlyozza, hogy egészségügyi válságok esetén 
összehangolt megközelítést kell követni a tagállamok között annak biztosítása érdekében, 
hogy a belső határellenőrzések tagállamok általi visszaállítását legvégső esetben és az 
arányosság elvével összhangban alkalmazzák, valamint hogy egészségügyi válságok 
idején garantálják a menedékjog és a visszaküldés tilalma elvének tiszteletben tartását;

e) Következtetések

370. elismeri, hogy a válság idején az európai és nemzeti intézmények olyan kivételes 
helyzetekkel szembesültek, amelyekben bizonyos kérdésekkel sürgősen foglalkozni 
kellett; hangsúlyozza azonban, hogy az átláthatóságnak és az elszámoltathatóságnak 
továbbra is elsőbbséget kell élveznie a válságok idején, különösen a polgároknak a 

50 HL L 77, 2016.3.23., 1. o.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:32016R0399
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közintézmények működésébe vetett bizalmának kiépítése és fenntartása érdekében; 
hangsúlyozza, hogy uniós és nemzeti szintű készültségi tervekre van szükség, 
amelyeknek az alapvető jogok és a jogállamiság tiszteletben tartásán kell alapulniuk, 
hogy válság idején elkerülhetők legyenek a jogsértések;

371. felhívja a Bizottságot, hogy a közérdek védelme érdekében biztosítsa a legmagasabb 
szintű normák betartását; sürgeti a Bizottságot, hogy a hivatalos dokumentumok 
kitakarásának meghatározásakor sorolja fel az 1049/2001/EK rendelet 4. cikke szerinti 
egyedi kivételt, amelyet az egyes kitakarások esetében alkalmaznak, nem pedig a 
dokumentum egészére;

372. javasolja, hogy a tagállamok iskolai és egyetemi tanterveibe kerüljön be a 
médiatudatosság és a digitális jártasság, az állampolgári nevelés, az alapvető jogok 
tiszteletben tartása, a kritikus gondolkodás és a társadalmi részvétel előmozdítása, 
párhuzamosan a felnőttek tudatosságának növelésére irányuló erőfeszítésekkel; 

373. hangsúlyozza az egészségügyi szakemberek, az érintett hatóságok, a kutatócsoportok és 
a gyógyszeripar közötti jobb párbeszéd fontosságát és szükségességét a járványok idején 
a betegségekről szóló kommunikáció, valamint a jövőbeni világjárványokra és 
egészségügyi válságokra vonatkozó iránymutatások tekintetében;

374. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy dolgozzanak ki további stratégiát az 
„infodémia” jövőbeni válságokra gyakorolt negatív hatásainak ellensúlyozására;

375. javasolja, hogy az európai intézmények és a tagállamok dolgozzanak ki iránymutatásokat 
az egészségügyi vagy egyéb válságok során felmerülő etikai kérdések kezelésére; úgy 
véli, hogy ezen iránymutatásoknak különösen arra kell összpontosítaniuk, hogy hogyan 
védjék meg a legkiszolgáltatottabb csoportokat, és hogyan biztosítsák jogaik megőrzését 
válsághelyzetben is; hangsúlyozza annak fontosságát, hogy bevonják az érintett érdekelt 
feleket ezen iránymutatások kidolgozásába, beleértve többek között a fogyatékossággal 
foglalkozó szervezeteket, az LGTBQIA+ szervezeteket, a nőjogi szervezeteket, a faji 
alapon megkülönböztetett személyeket képviselő szervezeteket, beleértve a migránsokat 
képviselő szervezeteket is;

376. felhívja a tagállamokat, hogy vessenek véget a diszkriminatív triázs gyakorlatoknak, 
különösen azoknak, amelyek egyedi kritériumként az életkort, a már meglévő egészségi 
állapotot és az életminőséget alkalmazzák, és iránymutatás és képzés révén javítsák a 
fogyatékossággal élő személyek egészségügyi ellátáshoz való hozzáférését; javasolja, 
hogy azokban az esetekben, amikor az egészségügyi szakemberek nem képesek mindenki 
számára ugyanolyan szintű ellátást nyújtani, az orvosi iránymutatások legyenek 
megkülönböztetéstől mentesek, és kövessék a nemzetközi jogot és a meglévő etikai 
iránymutatásokat a katasztrófák és vészhelyzetek esetén történő gondozásra 
vonatkozóan; megismétli, hogy ezen iránymutatások elkészítése során a hatóságoknak 
figyelembe kell venniük a fogyatékossággal élő személyek jogairól szóló ENSZ-
egyezmény, különösen annak 11. cikke (kockázatos és humanitárius vészhelyzetek) iránti 
elkötelezettségüket; hangsúlyozza különösen az interszekcionális megkülönböztetéssel 
szembesülő fogyatékossággal élő személyek támogatásának szükségességét;

377. felhívja a tagállamokat, hogy a korlátozó intézkedések során foglalkozzanak a kapcsolati 
erőszak növekvő mértékével a figyelemfelkeltés, a biztonságos környezetben történő 
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tájékoztatás, a menedékhelyek megnyitása az áldozatok számára, virtuális vagy digitális 
megoldások kidolgozása, védelmi határozatok kibocsátásának folytatása és a családon 
belüli erőszakkal kapcsolatos bírósági ügyek kezelése révén a kijárási korlátozások 
idején;

378. sürgeti a Bizottságot, hogy dolgozzon ki iránymutatásokat a gyermekek, a fiatalok és a 
családok alapvető jogait érintő egészségügyi vészhelyzetekre vonatkozóan, beleértve a 
szabadtéri terekhez való hozzáférés megkönnyítéséről szóló iránymutatásokat is, a 
járványügyi helyzetre való tekintettel; 

379. kéri a Bizottságot és a tagállamokat, hogy javasoljanak konkrét intézkedéseket a 
marginalizált emberek és közösségek, a kisebbségek és a hátrányos helyzetűek válság 
idején történő támogatására és védelmére, mind társadalmi-gazdasági szinten, mind pedig 
a társadalmi és kulturális befogadás tekintetében;

380. hangsúlyozza, hogy a világjárvány idején az LGTBQIA+ személyek – különösen a 
transznemű személyek – nehezen fértek hozzá az egészségügyi ellátáshoz, és sürgeti a 
Bizottságot és a tagállamokat, hogy dolgozzanak ki mechanizmusokat ennek leküzdésére 
bármely lehetséges jövőbeni egészségügyi vagy egyéb válság esetén; emlékezteti a 
Bizottságot és a tagállamokat arra, hogy vészhelyzetben vagy válsághelyzetben milyen 
különleges védelemre lehet szükségük a szivárványcsaládoknak, különösen azokban a 
tagállamokban, ahol jogállásuk nem egyértelmű;

381. emlékeztet arra, hogy fokozni kell a tagállamok közötti szolidaritást, különösen válság 
idején; sajnálatát fejezi ki ezért a válság legkényesebb szakaszaiban az alapvető áruk, 
gyógyszerek, orvostechnikai eszközök és berendezések akadályozása miatt; kéri a 
Bizottságot, hogy a jövőben mozdítsa elő a nagyobb szolidaritást, és javasoljon megfelelő 
intézkedéseket az ilyen egyoldalú kezdeményezésekért felelős tagállamok 
szankcionálására;

382. emlékezteti a tagállamokat, hogy a belső határokon történő határellenőrzések ideiglenes 
visszaállításának lehetőségét a közrendre vagy a belső biztonságra nézve ilyen komoly 
veszélyt jelentő kivételes helyzetekben a legvégső esetben kell alkalmazni, és tiszteletben 
kell tartani az arányosság elvét;

383. felhívja a tagállamokat, hogy a jövőbeni válságokra való felkészültségük és jogi keretük 
maximalizálása érdekében vegyék fontolóra annak utólagos felülvizsgálatát, hogy a 
nemzeti jogrendszerek hogyan készültek fel a világjárvány által megkövetelt 
intézkedésekre;

384. hangsúlyozza, hogy a tagállamoknak válság- és szükséghelyzetekben is biztosítaniuk kell 
a demokratikus felügyeletet; hangsúlyozza a fékek és ellensúlyok fontosságát, valamint 
azt, hogy biztosítani kell a nyilvános döntéshozatal átláthatóságát, valamint a polgárok 
megközelíthető és érthető módon történő bevonását és tájékoztatását; emlékeztet arra, 
hogy mindezek a tényezők nélkülözhetetlenek a közintézményekbe és a hatóságokba 
vetett bizalom kiépítésében, és hogy a bizalom az ellenálló demokratikus társadalmak 
egyik sarokköve;

385. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy dolgozzanak ki megfelelő jogalkotási 
megoldásokat, például minimumkritériumokat tartalmazó európai keretet, amelyek 
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garantálják az intézményekben elhelyezett személyek méltóságát és megfelelő 
bánásmódját világjárvány idején;

386. felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy hozzanak létre olyan mechanizmusokat, 
amelyeknek válsághelyzetekben rendelkezésre kell állniuk a nemi alapú erőszak 
valamennyi formájának megelőzése és leküzdése érdekében, beleértve az 
emberkereskedelmet, a prostitúciót, a szexuális kizsákmányolást és a nemi erőszakot; 
javasolja, hogy dolgozzanak ki egy uniós protokollt a nemi alapú erőszak áldozatainak 
válság és szükséghelyzetek idején történő védelméről, és kategorizálják azt „alapvető 
szolgáltatásként” a tagállamokban;

3. Társadalmi és gazdasági hatás

a) A Covid19-járvánnyal kapcsolatos intézkedések, köztük a lezárások hatásai a 
munkavállalókra, a vállalkozásokra és a fogyasztókra

387. megjegyzi, hogy a világjárvány által a munkaerőpiacokra 2020-ban gyakorolt sokkhatás 
súlyos volt, és hogy a helyreállítás általában gyors volt, de a tagállamok között 
egyenlőtlen; megjegyzi, hogy a helyreállítást szakpolitikai beavatkozások és jelentős 
állami támogatás segítette nemzeti és uniós szinten egyaránt; rámutat arra, hogy a 
tagállamok különböző intézkedésekkel kezelték a Covid19 világjárvány okozta nehéz 
helyzetet, így a világjárványnak a vállalatok működésére és a munkaerőpiacra gyakorolt 
hatása eltérő volt; hangsúlyozza, hogy bár az uniós foglalkoztatás összességében két 
éven belül helyreállt a válság előtti szintre, szemben a globális pénzügyi válságot 
követő közel nyolc évvel, az Unió és a tagállamok válaszlépései egyelőre általában nem 
voltak elegendőek ahhoz, hogy visszatérjenek a világjárvány előtti szintre, miközben az 
ezt követő válság tovább rontotta a helyzetet az Unióban;

388. hangsúlyozza a világjárványnak az európai társadalmakra gyakorolt mély, általános és 
széles körű társadalmi-gazdasági hatását, amely súlyos stresszt és súlyos nyomást 
gyakorolt a munkavállalókra; hangsúlyozza, hogy a munkaerőpiacot ért sokkhatás 
drámai volt, különösen az alacsonyan fizetett munkahelyek, az alacsony képzettségű 
munkavállalók, valamint az általában marginalizálódott emberek és közösségek 
esetében, és sajnálja, hogy a világjárvány súlyosbította az Unión belül meglévő 
gazdasági különbségeket; 

389. megjegyzi, hogy a világjárvány alatt a munkahelyek megszűnése az alacsonyan fizetett 
munkahelyeken és az atipikus szerződéssel rendelkező munkavállalók körében 
összpontosult, és hogy a statisztikák szerint ez több nőt érintett51, mint férfit, de a 
foglalkoztatás 2021. évi fellendülését52 a jól fizetett munkahelyek és foglalkozások 
növekedése vezérelte; hangsúlyozza, hogy a világjárvány aránytalan hatást gyakorolt a 
munkavállalók bizonyos kategóriáira, például az önfoglalkoztatókra, az elnőiesedett 
ágazatokban dolgozókra, a platform-munkavállalókra, a szabadúszó munkavállalókra, a 
szerződéses munkavállalókra, köztük az alvállalkozókra, az idénymunkásokra és az 
ideiglenes munkavállalókra, a határ menti ingázókra és a kulturális és kreatív 
ágazatokban dolgozókra, valamint a turizmusra, a vendéglátásra és a kiskereskedelemre; 
megjegyzi, hogy a világjárvány következtében az Unióban nőtt a bérszakadék, és 

51 Gender Equality Index 2021: Health.
52 Eurofound, Recovery from COVID-19: The changing structure of employment in the EU.

https://eige.europa.eu/publications-resources/toolkits-guides/gender-equality-index-2021-report/women-bear-brunt-impact-covid-19-jobs
https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2022/recovery-from-covid-19-the-changing-structure-of-employment-in-the-eu
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elmélyültek a társadalmi-gazdasági egyenlőtlenségek;

390. hangsúlyozza, hogy a válság súlyosan érintette a fiatalokat, ami befolyásolta 
foglalkoztatási kilátásaikat és megszakította az oktatásukat;

391. megjegyzi, hogy az ifjúsági munkanélküliség növekedése a bizonytalan foglalkoztatási 
helyzetű – például részmunkaidős, határozott időre vagy munkaerő-kölcsönzés 
keretében foglalkoztatott – fiatalok felülreprezentáltságának tudható be; kiemeli, hogy 
sok fiatal nem fért hozzá a minimáljövedelem-rendszerekhez az uniós országokban;

392. hangsúlyozza, hogy a kkv-k 90%-a számolt be arról, hogy a világjárvány első 
hónapjaiban gazdasági hatás érte, valamint azt, hogy a legsúlyosabban a szolgáltatási 
ágazat volt érintett, ahol a forgalom 60–70%-kal esett vissza; megállapítja, hogy 
nagyságrendben ezt az élelmiszer-ágazat követte 10–15% közötti hatással; rámutat arra, 
hogy a kkv-k 30%-a számolt be legalább 80%-os forgalomcsökkenésről, és hogy ez az 
uniós turizmus-vendéglátás ágazatát érintette a legsúlyosabban, ahol 2019 negyedik 
negyedéve és 2020 negyedik negyedéve között több mint 1,6 millió munkahely szűnt 
meg;

393. kiemeli, hogy a legtöbb ország a turizmustól függött53, és következésképpen egyes 
országok sokkal nagyobb GDP-sokkhatást szenvedtek el a világjárvány miatti kijárási 
korlátozások miatt, mint mások, a nehezebb járványügyi helyzetek és a már meglévő 
társadalmi-gazdasági feltételek miatt, beleértve a gazdasági tevékenység egyik fő 
forrását is; megjegyzi, hogy a vendéglátás és az idegenforgalom területén a 
munkahelyek elvesztése tovább súlyosbította a képzett vagy megfelelő munkaerő már 
meglévő hiányát, és még nehezebbé tette a tehetségek megtartását;

394. üdvözli a tagállamok arra irányuló erőfeszítéseit, hogy válság idején rendkívüli 
intézkedésként hitelgaranciákkal, támogatásokkal és hasonló konstrukciókkal segítsék a 
kkv-kat; sajnálatát fejezi ki azonban amiatt, hogy a világjárványra adott nemzeti 
gazdasági válaszok között eltérések mutatkoznak a támogatás mérete és formája 
tekintetében, különösen a kkv-k számára, elismerve ugyanakkor a tagállamok eltérő 
társadalmi-gazdasági helyzetét; megjegyzi, hogy a kkv-k valamennyi európai országban 
a rövid távú munkanélküliségi segélykonstrukciót alkalmazták munkavállalóik és 
vállalkozásaik védelmére, és hogy a tagállamok jövedelemtámogatásokat is bevezettek 
az önálló vállalkozók bevételkiesésének fedezésére; üdvözli az EU-OSHA által a 
munkahelyi egészségvédelem válság alatti biztosításának támogatása érdekében végzett 
munkát;

395. hangsúlyozza, hogy az ILO ifjúsági foglalkoztatásra gyakorolt hatásról szóló 
különjelentése szerint az ifjúsági munkaerőpiac a világjárvány idején háromszor 
rosszabb helyzetben volt, mint a felnőttek esetében;

396. megjegyzi, hogy a munkaerőpiacot továbbra is érintik a világjárvány következményei, 
és a munkavállalók túlnyomó többségét hosszadalmas bezárások és korlátozások 

53 A világjárvány által leginkább sújtott ágazatok közé tartozik az idegenforgalmi ágazat, amely az uniós GDP 
10 %-át adja; emlékeztet arra, hogy 2020-ban az uniós idegenforgalmi létesítményekben töltött vendégéjszakák 
száma 2019-hez képest 51 %-kal csökkent, és hogy 2020-ban 2019-hez képest 71 %-kal kevesebb légi utazás 
történt az Unióban;
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érintették; 

397. hangsúlyozza, hogy a Covid19 óriási hatást gyakorolt az egészségügyi dolgozókra, 
mind közvetlenül az egészségügyi kockázatok, a fertőzések és a halálesetek 
tekintetében, mind pedig közvetve a munkakörülményeikre, a munkaidejükre, valamint 
az őket érő nyomásra és a stresszre; emlékeztet arra, hogy a világjárvány tovább növelte 
az egészségügyi dolgozókra nehezedő nyomást azáltal, hogy túlórázásra kényszerítette 
őket, és példátlan fizikai és mentális nyomásnak tette ki őket; hangsúlyozza, hogy a 
válság során megtagadták az egészségügyi dolgozók biztonságos és védett környezetben 
történő munkavállaláshoz való jogát; elismeri a Covid19 szociális ellátási és 
egészségügyi ágazatra gyakorolt hatását, különösen a finanszírozás, a személyzet és az 
egyéb források tekintetében; 

398. megjegyzi, hogy a Covid19-világjárvány negatív hatást gyakorolt a vállalkozók és a 
munkavállalók mentális egészségére, akik a munkahelyek megőrzése és a vállalkozások 
fenntartása miatt kialakult nyomással küzdöttek; kiemeli, hogy a konstruktív szociális 
párbeszéd és a kollektív tárgyalások fontos szerepet játszanak a világjárvány 
kedvezőtlen hatásainak enyhítésében és a válság által leginkább sújtott munkavállalók 
és vállalkozások védelmét célzó célzott intézkedésekkel kapcsolatos konszenzus 
elérésében;

b) Uniós finanszírozási eszközök („az EU az egészségügyért” program intézkedései, 
Horizont Európa, polgári védelmi mechanizmus, Kohéziós Alap, Helyreállítási Alap 
stb.) 

399. megjegyzi, hogy az Unió gyorsan reagált a világjárvány okozta gazdasági recesszióra az 
állami támogatási szabályok enyhítése, a költségvetési szabályok felfüggesztése, a 
szükséghelyzeti munkanélküliségi kockázatokat mérséklő ideiglenes európai eszköz 
(SURE) bevezetése, a NextGenerationEU elindítása, valamint a közös oltóanyag-
finanszírozásba való beruházás révén; tudomásul veszi, hogy az Unió monetáris és 
politikai szervei által hozott intézkedések a tagállamok számára megkönnyítették a 
kiadásokat és a kölcsönfelvételt; elismeri, hogy a világjárvány eltérő hatást gyakorol a 
tagállamok GDP-jére, mivel egyes országok és szigeti régiók nagyobb sokkhatásokat 
szenvednek olyan tényezők miatt, mint a rosszabb járványügyi helyzet, ami szigorúbb 
lezárásokhoz és eltérő korábbi társadalmi-gazdasági struktúrákhoz vezet;

400. üdvözli az Unió olyan ideiglenes gazdasági intézkedések gyors bevezetésére irányuló 
erőfeszítéseit, mint az Európai Központi Bank pandémiás vészhelyzeti vásárlási 
programja, a Stabilitási és Növekedési Paktum általános mentesítési záradékának életbe 
léptetése, valamint a tagállamok és a vállalkozások megsegítésére szolgáló rendkívüli 
állami támogatási keret Bizottság általi elfogadása; rámutat arra, hogy az EU monetáris 
és politikai szervei által hozott intézkedések a tagállamok számára is megkönnyítették a 
kiadásokat és a kölcsönfelvételt;

401. üdvözli a SURE, a Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszköz és a Next Generation EU 
fejlesztését követő intézkedéseket és eszközöket, amelyekre az Unió 800 milliárd EUR-t 
különített el vissza nem térítendő támogatásokra és hitelekre; hangsúlyozza, hogy a 
Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszköz és a SURE fontos szerepet játszottak a 
világjárvány gazdasági és társadalmi hatásainak enyhítésében és polgáraink 
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munkahelyének megőrzésében; elismeri azonban, hogy hosszú távon strukturális 
pénzügyi támogatási intézkedések irányába kell elmozdulni, és különösen fontos a 
munkanélkülieket támogató eszköz, például a SURE, amely a jelenlegi kivételes helyzet 
időtartama alatt továbbra is használatban van, és továbbra is hiteleken alapul, és új külső 
pénzügyi vagy gazdasági sokkhatások esetén gyorsan aktiválódik;

402. felhívja a Bizottságot és a Tanácsot annak biztosítására, hogy a SURE eszköz továbbra 
is támogassa a csökkentett munkaidős foglalkoztatást, a munkavállalók jövedelmét és 
azokat a munkavállalókat, akiket a jelenlegi rendkívüli helyzet és annak 
következményei miatt ideiglenesen elbocsátanának;

403. ösztönzi a tagállamokat, hogy a világjárvány és a jövőbeni kihívások hatásainak 
ellensúlyozása céljából használják ki a Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszközben 
rejlő összes lehetőséget, beleértve a kölcsönöket is; hangsúlyozza, hogy a nemzeti 
helyreállítási és rezilienciaépítési tervek tagállamok általi jóváhagyásának késedelme 
súlyosan befolyásolta a helyi és regionális önkormányzatok azon képességét, hogy 
megfelelően kezeljék a világjárványnak a közösségeikre, üzleti vállalkozásaikra és 
polgáraikra gyakorolt hatásait, és a helyi és regionális gazdasági helyzet hosszú távú 
romlásához vezethet; a jövőbeni válságokra tekintettel megjegyzi, hogy végre kell 
hajtani a nemzeti helyreállítási és rezilienciaépítési tervekben elfogadott reformokat a 
Next Generation EU forrásainak gyorsabb és hatékonyabb végrehajtása érdekében, ami 
lehetővé tenné a tagállamok számára, hogy újra egyenlő versenyfeltételeket 
teremtsenek, amelyek létfontosságúak a gazdasági bizonytalansággal küzdő uniós 
régiók és települések helyreállításának támogatásához;

404. úgy véli, hogy átláthatósági problémák vannak a Helyreállítási és Rezilienciaépítési 
Alap kialakításával és végrehajtásával, beleértve a kapott pénzeszközök elköltésére 
vonatkozó adatok közzétételére vonatkozó egyértelmű kötelezettségek hiányát, valamint 
az adatmegosztásra vonatkozó közös normák hiányát, ami jelentős korrupciós 
kockázatot jelent; javasolja, hogy a tagállamok a Bizottság támogatásával tegyenek több 
erőfeszítést a nemzeti helyreállítási terveikkel kapcsolatos adatok megosztására és a 
nemzeti helyreállítási és rezilienciaépítési mechanizmusok optimalizálására; üdvözli a 
REPowerEU-rendeletet, amely kötelezi a tagállamokat, hogy tegyenek közzé 
információkat a Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszköz 100 legfontosabb 
kedvezményezettjéről; kéri, hogy a tagállamok tegyenek egyértelmű 
kötelezettségvállalásokat a végső kedvezményezettekre vonatkozó adatok és a kapott 
pénzeszközök rendeltetésére vonatkozó információk közzétételére; hangsúlyozza, hogy 
foglalkozni kell a korrupció és a nem hatékony kiadások kockázatával;

405. hangsúlyozza a 700 milliárd EUR összegű Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszköz 
által támogatott hitelekkel és támogatásokkal kapcsolatos hozzáférhető információk 
biztosításának fontosságát; különösen az uniós alapokhoz kapcsolódó bármely 
feltételnek való megfelelésről szóló, tagállamoktól származó információkét, valamint a 
tagállamok által elért mérföldkövek nyilvános ellenőrzését biztosító intézkedésekről 
szólókat;

406. megjegyzi, hogy a Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszköz zöld átállásra és digitális 
átalakulásra irányuló beruházásainak hozzá kell járulniuk az Unió nyitott stratégiai 
autonómiájának és függetlenségének növeléséhez, és a Bizottság szerint a Helyreállítási 
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és Rezilienciaépítési Eszköz várhatóan jelentős lendületet ad az uniós iparstratégia 
végrehajtásának, és ezáltal hozzájárul az uniós iparágak továbbfejlesztéséhez;

407. elismeri az ideiglenes állami támogatási keret és a beruházások arra vonatkozó sikerét, 
hogy számos uniós tagállam visszaállt a világjárvány előtti GDP-szintre, megőrizte a 
foglalkoztatást és fenntartotta a vállalkozások működését;

408. hangsúlyozza, hogy a SURE eddig 19 tagállamban 100 milliárd EUR összegű pénzügyi 
támogatást nyújtott, a Next Generation EU-hiteleket hét tagállam számára folyósították, 
és a többi tagállam számára történő folyósítás folyamatban van;

409. megjegyzi, hogy az Unió gazdasági támogatási eszközei Európa-szerte 31 millió 
embernek segítettek munkahelyük megtartásában és 2,5 millió vállalkozásnak az üzleti 
tevékenységük fenntartásában, és hogy ezek a támogatási eszközök a meglévő nemzeti 
szintű ideiglenes rendszerekkel együtt hozzájárultak a munkanélküliség 1,5 millió fővel 
történő csökkentéséhez Európában;

410. elismeri, hogy egyes helyi és regionális önkormányzatok fontos szerepet játszanak 
abban, hogy a közegészség védelme a gazdasági tevékenység sikeres fenntartása mellett 
prioritássá váljon; kéri, hogy ismerjék el a családi vállalkozások szerepét, amelyek 
gyakran szoros kapcsolatban állnak azzal a helyi közösséggel, amelyben működnek, 
előnyben részesítve a munkavállalók világjárvány alatti megtartását, támogatva ezáltal a 
gazdasági fellendülést és a közlekedési dolgozókat, akiknek folyamatos erőfeszítései 
biztosították a létfontosságú áruk és gyógyszerek biztosítását;

c) A Covid19-járvánnyal kapcsolatos intézkedések, köztük a lezárások hatása a nőkre, a 
lányokra, a fiatalokra és a gyermekekre

I. NŐK ÉS LÁNYOK

411. hangsúlyozza, hogy a Covid19-világjárvány negatív hatással volt a nemek közötti 
egyenlőségre; elismeri, hogy a nők továbbra is biztosítják a nem fizetett gondozást, 
például a háztartási munkát, a gyermekgondozást és a gyermekekkel kapcsolatos 
munkát; hangsúlyozza az olyan „nélkülözhetetlen” szakmákban – például a szociális, 
gondozási, takarítási, oktatási, egészségügyi és kiskereskedelmi ágazatokban – dolgozó 
nők kulcsfontosságú szerepét és felülreprezentáltságát, amelyek a Covid19-válság 
idején fenntartották társadalmainkat, valamint hogy a világjárvány rávilágított a 
meglévő egyenlőtlenségekre és strukturális kihívásokra, amelyekkel a nők és lányok 
néznek szembe sokféleségükben, valamint súlyosbította azokat, különös tekintettel az 
interszekcionális megkülönböztetés kockázatának kitett nőkre és lányokra;

412. megjegyzi a nők esetében súlyosabb gazdasági hatás volt érzékelhető, mint a 
férfiakéban, hogy a nők munkaerő-piaci részvétele bizonyos ágazatokban stagnált vagy 
csökkent, és hogy ez jelentős hatással lehet a nők nyugdíjára, súlyosbítva a nyugdíjak 
terén a nemek között fennálló, egyébként is súlyos egyenlőtlenséget, valamint növelve a 
szegénység és a gazdasági függőség kockázatát;

413. elismeri, hogy 2020-ban a nők foglalkoztatása 3,6%-kal csökkent, szemben a férfiaknál 
mért 2,9%-os csökkenéssel, ezen belül a legnagyobb visszaesés az amerikai kontinensen 
következett be, amelyet az ázsiai és csendes-óceáni térség, Európa és Közép-Ázsia, 
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majd Afrika követ; megállapítja, hogy 2021-ben még mindig 20 millióval kevesebb nő 
dolgozott, mint a világjárvány előtt, szemben a férfiaknál mért 10 millió fős 
elmaradással; hangsúlyozza, hogy a kijárási korlátozások idején a nők több konfliktust 
tapasztaltak a munka és a magánélet között, és hogy a válság hosszú távú hatásai nagy 
valószínűséggel súlyosan érintik majd a nőket a gondozási munka esetében a nemi 
alapú társadalmi szerep miatt; megjegyzi, hogy a nők túlreprezentáltak voltak a 
leginkább sújtott ágazatokban, például a vendéglátásban, az élelmiszeripari szolgáltatási 
ágazatban, a feldolgozóiparban, a gondozási ágazatban és a hivatásos egészségügyben; 
úgy véli, hogy a gondozási ellátást nyújtók a világjárvány középpontjába kerültek; 
megjegyzi, hogy az ápolási-gondozási ágazatban dolgozók nagy százaléka nő, akik 
egyenlőtlen bérezésben részesülnek;

414. megjegyzi, hogy a Covid19-világjárvány idején csökkent a gondozási szolgáltatások 
száma és nőtt a nők által végzett nem fizetett ápolási-gondozási munka, többek között a 
nők lettek a kiszolgáltatott helyzetben lévők és a betegek fő gondozói a családjukban, 
valamint ők viselik az otthoni oktatáshoz kapcsolódó tevékenységek terhét, miközben 
saját szakmai feladataikat kell ellátniuk; hangsúlyozza, hogy ez visszaállította és 
megerősítette a nemek közötti egyenlőtlenségeket, és élesen rávilágított számos 
strukturális problémára, amelyek megszilárdultak az európai szociális 
ellátórendszerben, mint például az alulfinanszírozott gondozási létesítmények és 
egészségügyi rendszerek vagy a beruházások hiánya; megjegyzi, hogy ezek jelentős 
negatív következményekkel jártak a nőkre nézve a gazdasági függőség tekintetében; 
kiemeli, hogy ezt a megkülönböztető nemi szempontot figyelembe kell venni az 
ápolási-gondozási stratégiák és szakpolitikák kidolgozásakor; felhívja az Európai 
Bizottságot, hogy dolgozzon ki gondozási stratégiát fizetetlen munkaerő problémájának 
kezelésére az érintett gondozási ágazatban; megjegyzi, hogy a nemzeti egészségügyi 
rendszerek túlterheltsége hatással volt a női egészségügyi szolgáltatásokra, és jelentős 
fennakadásokat okozott a rákszűrés, valamint a védőoltások és a szülés utáni és előtti 
ellátás területén;

415. hangsúlyozza, hogy különösen az UNICEF megállapította, hogy a Covid19-
világjárvány növeli a női nemi szervek megcsonkításának kockázatát, és az ENSZ 
előrejelzése szerint további kétmillió lányt vetnek alá ennek a gyakorlatnak a következő 
tíz évben, ugyanis az ENSZ szerint a Covid19 aránytalanul sújtotta a lányokat és a 
nőket, ami ahhoz az általa „árnyékjárványnak” nevezett jelenséghez vezetett, hogy 
megzavarta a káros szokások, köztük a női nemi szervek megcsonkításának 
felszámolását, különösen Afrikában;

II. FIATALOK ÉS GYERMEKEK

416. hangsúlyozza, hogy a tagállamokban bevezetett korlátozó intézkedések nemcsak a 
fiatalok oktatását és foglalkoztatását érintették, hanem a fiatalok mentális egészségét és 
társadalmi tőkéjét is; aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy erős bizonyítékok vannak a 
mentális egészségi problémák, a szorongás, a depresszióval kapcsolatos tünetek és az 
öngyilkossághoz kapcsolódó magatartásformák fokozódó előfordulására; kiemeli, hogy 
a világjárvány mentális egészségre gyakorolt hosszú távú következményei valószínűleg 
erősebb hatást gyakoroltak a kiszolgáltatott helyzetben lévő fiatalokra, valamint a 
társadalmi-gazdasági szempontból hátrányos helyzetű vagy marginalizált 
közösségekből származó fiatalokra, és más problémákat is súlyosbítottak; megjegyzi, 
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hogy a kijárási korlátozások és a testmozgás ebből következő hiánya hatással voltak az 
emberek egészségére és jóllétére, és hogy mindezen problémák különösen 
nyilvánvalóak voltak a veszélyeztetett csoportokban;

417. megjegyzi, hogy a lezárások megakadályozták a kiszolgáltatott helyzetben lévő 
fiatalokat abban, hogy hozzáférjenek a mentális egészségi szolgáltatásokhoz, és azok 
megfizethetők is legyenek a számukra; sürgeti a tagállamokat, hogy mozdítsanak elő 
ágazatközi közberuházásokat a mentális zavarok kezelésére a gyermekek és a fiatalok 
körében;

418. megállapítja, hogy a Covid19-világjárvány alatt világszerte akár 1,6 milliárd gyermeket 
is érinthetett54 az iskolák bezárása, és a becslések szerint ennek eredményeként legalább 
24 millió diák hagyhatta ott az iskolát; aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy a Covid19-
világjárvány súlyosbította a fiatalok előtt álló társadalmi-gazdasági problémákat, és 
hogy a munkahelyek megszűnése és a fizetetlen vagy alacsonyan fizetett munka 
együttesen növelte a szegénység kockázatát a fiatalok körében; aggodalmát fejezi ki 
amiatt, hogy a Covid19-világjárvány számos fiatalt kiszolgáltatott és bizonytalan 
helyzetbe hozott, ami megakadályozta őket abban, hogy hozzáférjenek az alapvető 
szükségletekhez; 

419. megjegyzi, hogy a hallgatók minőségromlást tapasztaltak az oktatásban, romlott az 
olvasási, írási és matematikai tanulási teljesítményük, a készségfejlesztéssel együtt, 
aminek negatív hosszú távú hatása van; rámutat arra, hogy az alacsony jövedelmű és 
szegény háztartásokból származó diákok körében ez a tanulási deficit kétszer akkora, 
mint a magasabb jövedelmű háztartások esetében, ennélfogva nőtt a szakadék a 
kiszolgáltatott helyzetben lévő háztartásokból származó gyermekek és a társadalmi-
gazdasági szempontból reziliens háztartásokból származó gyermekek között;

420. megjegyzi, hogy a tagállamok eltérő intézkedéseket hoztak az egyes tagállamok eltérő 
járványügyi helyzetére válaszul a vírus terjedésének megfékezése érdekében, például az 
iskolabezárások, valamint annak a gyermekekre és a tanárokra gyakorolt hatása 
tekintetében;

421. hangsúlyozza továbbá, hogy a tanárok kulcsszerepet játszanak az online tanításhoz való 
alkalmazkodásban és annak biztosításában, valamint a gyermekek és fiatalok 
pszichológiai támogatásához és fejlődéséhez való hozzájárulásban; e tekintetben 
elismeri, hogy elő kell mozdítani a pedagógusok, az oktatási személyzet és az 
ifjúságsegítők mentális egészséggel kapcsolatos ismereteit annak biztosítása érdekében, 
hogy válság idején képesek legyenek támogatni a gyermekeket és önmagukat; 
megjegyzi, hogy a Covid19-válság következtében a tanároknak gyorsabban kellett 
alkalmazkodniuk az online tanításhoz és az online oktatási támogatási eszközökhöz az 
iskolák bezárása során;

422. hangsúlyozza, hogy a digitalizáció lehetővé tette az oktatási tevékenységek újraindítását 
a kijárási korlátozások idején, megkönnyítve a tanulást, de az információs és 
kommunikációs technológiák, a támogató anyagok, a digitális szolgáltatásokhoz való 
hozzáférés, az egyéb oktatási infrastruktúrákhoz való hozzáférés és az integráció 

54 UNICEF Executive Director Henrietta Fore’s remarks at a press conference on new updated guidance on school-
related public health measures in the context of COVID-19.

https://www.unicef.org/press-releases/unicef-executive-director-henrietta-fores-remarks-press-conference-new-updated
https://www.unicef.org/press-releases/unicef-executive-director-henrietta-fores-remarks-press-conference-new-updated
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hiányosságai rávilágítottak az iskolarendszerek hiányosságaira; elismeri, hogy az etnikai 
kisebbségekhez tartozó gyermekek, például a romák és a migráns háttérrel rendelkezők, 
valamint a fogyatékossággal élő gyermekek aránytalanul érintettek;

423. jelzi, hogy a társadalmi egyenlőtlenségek mindig is hatással voltak a gyermekek 
mentális jóllétére, a világjárvány nyomán azonban ez komoly társadalmi kérdéssé vált; 
megjegyzi, hogy a világjárvány súlyosbította a kapcsolati erőszakot és a gyermekekkel 
szembeni visszaéléseket, valamint kiszélesítette az oktatási és digitális szakadékot, 
különösen a hátrányos helyzetűek esetében; úgy véli, hogy az iskolák bezárása a 
hátrányos helyzetű gyermekek helyzetét is megnehezíti, és még bizonytalanabbá teszi 
helyzetüket;

424. aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy a világjárvány idején a mentális egészségi 
problémákkal küzdő gyermekek és fiatalok nem részesültek megfelelő mentális és 
pszichológiai támogatásban, és ez a probléma folyamatosan fennállhat;

425. hangsúlyozza, hogy a világjárvány és a bezártság okozta kellemetlenségek aránytalan 
mértékben terhelték a fogyatékossággal élő vagy az autista spektrumban érintett 
gyermekeket és fiatalokat; rámutat arra, hogy a világjárvány alatt számos támogató 
szolgáltatást felfüggesztettek, ami miatt a szülők és más gondozók nélkülözhetetlen 
segítség nélkül maradtak;

d) A Covid19 hatása az idősekre és a veszélyeztetett/marginalizálódott csoportokra

426. rámutat arra, hogy a világjárvány és a kijárási korlátozások, ugyan elkerülhetetlenek 
voltak a közegészségügyi aggályok miatt, katasztrofális hatást gyakoroltak a 
fogyatékossággal élő személyekre; hangsúlyozza, hogy a fogyatékossággal élő 
személyek hátrányos megkülönböztetéssel szembesültek a világjárványról való 
megfelelő tájékoztatás és az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés tekintetében, és 
nehézségekbe ütköztek az egyéni védőeszközök beszerzése terén is; megjegyzi, hogy a 
fogyatékossággal élő személyek az ápolási-gondozási, oktatási és rehabilitációs 
szolgáltatásokhoz való korlátozott hozzáféréssel szembesültek (a digitális eszközökhöz 
való egyenlőtlen hozzáférés miatt); aggodalommal állapítja meg, hogy az 
intézményekben magas a fogyatékossággal élő személyek halálozási aránya;

427. hangsúlyozza, hogy a kijárási korlátozások számos, már amúgy is marginalizált vagy 
hátrányos helyzetű személyt érintettek súlyosan azáltal, hogy súlyosbították szociális 
körülményeiket, csökkentették esélyeiket arra, hogy munkát találjanak, valamint 
korlátozták társadalmi részvételüket és állampolgári jogaikat; emlékeztet arra, hogy a 
világjárvány súlyosbította a már meglévő társadalmi-gazdasági nehézségeket és 
kihívásokat, ami további bonyodalmakat okozott a függőségtől és mentális 
egészségügyi problémáktól szenvedők számára, de az alacsony jövedelmű családokat, a 
nőket, az időseket, a gyermekeket, a migránsokat, a menekülteket, az LMBTQIA+ 
személyeket, a hajléktalanokat és a fogyatékossággal élőket is érintette; megjegyzi, 
hogy a szociálisan hátrányos helyzetű csoportok szükségleteit nem mindig elégítették ki 
a kijárási korlátozások során, és a levont tanulságokat megfelelően figyelembe kell 
venni; rámutat arra, hogy az ápolási-gondozási és a szociális szolgáltatásokat – 
beleértve az otthoni gondozási és a nem bentlakásos gondozási szolgáltatásokat is – 
nem tekintették a kritikus infrastruktúra részének, és nem ismerték el a társadalmi-
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gazdasági tényezők fontos szerepét az egészségügyi kockázatok terén;

428. megjegyzi, hogy a Covid19-világjárvány kitörésének következményei aránytalanul 
érintették a társadalom legszegényebb, leghátrányosabb helyzetű, marginalizált és 
védtelen tagjait, beleértve a fizikai és értelmi fogyatékossággal élő személyeket, a 
krónikus betegségben szenvedőket, a mentális egészségügyi problémákkal küzdőket és 
az időseket, illetve azokat, akik egészségügyi szükségleteik tekintetében már 
korlátozottan vagy egyáltalán nem fértek hozzá az alapvető higiéniához vagy 
kezeléshez, és hogy ezek a csoportok a világjárvány következtében még 
kiszolgáltatottabbá váltak;

429. emlékeztet a Covid19 által az európai hosszú távú bentlakásos ápolást nyújtó 
létesítményekre gyakorolt tragikus hatásra, mivel egyes tagállamokban a Covid19-hez 
kapcsolódó halálesetek több mint 50%-át a gondozó otthonok teszik ki; aggodalommal 
állapítja meg, hogy az idősek otthonában élő betegeket a világjárvány csúcsidőszakában 
kizárták az ellátásból, ami az idősek körében riasztó halálozási arányt eredményezett; 
megjegyzi, hogy az idősek körében bekövetkezett halálesetek nagy részét a Covid19 
okozta halálesetek tették ki, és emlékeztet arra a drámai helyzetre, amelyet sokuk az 
idősotthonokban és a tartós ápolási-gondozási létesítményekben szenvedett el a 
kezelésük és gondozásuk késedelmei és akadályai miatt;

430. megállapítja, hogy a világjárvány jelentős hatást gyakorolt az idősekre és a 
demenciában szenvedőkre elszigeteltségük és a társadalmi interakció lehetőségeinek 
csökkenése, valamint napi tevékenységeik felfüggesztése miatt; megjegyzi, hogy a 
világjárvány miatt a depresszió és a szorongás jelei is fokozottan jelentkeztek az idősek 
és gondozóik körében, emellett a gondozók pénzügyi nehézségei is nőttek; rámutat, 
hogy mindez hozzájárult a demenciával összefüggő tünetek súlyosbodásához, és a 
demenciában és Covid19-ben szenvedő felnőttek súlyos nehézségekkel szembesültek a 
megfelelő orvosi ellátás és támogatás igénybevételekor;

431. megállapítja, hogy a világjárvány nyilvánvalóvá tette az ápolási intézmények és a tartós 
ápolást biztosító létesítmények népegészségügyi szükséghelyzetekre való 
felkészültségének hiányosságait; rámutat arra, hogy a világjárvány idején számos 
ápolóotthonban és tartós ápolást-gondozást nyújtó létesítményben hiány volt az egyéni 
védőeszközökből, a tesztelési eszközökből és a személyzetből; felhívja az Uniót és a 
tagállamokat annak biztosítására, hogy a gondozási intézmények és lakóik 
hozzáférjenek az egészségügyi ellátáshoz, beleértve az orvosi ellátást, a 
védőfelszerelést, az anyagokat, a személyzetet és a járványok kezeléséhez szükséges 
szakértelmet; javasolja, hogy a rendszeres ellenőrzéseket terjesszék ki külső, független 
ellenőrzések rendszerén keresztül, és hozzanak létre különleges ellenőrzési rendszereket 
a gondozó otthonokban az elkülönítés időszakában;

432. kiemeli, hogy a világjárvány és a korlátozó intézkedések súlyosbították az elhízás és az 
anyagcsere-egészségügy terén már meglévő egyenlőtlenségeket, és összességében 
növekedett a túlsúly, különösen a nők, az alacsonyan képzett és alacsony fizetésű 
személyek, a legkülső régiók lakói, valamint a pszichiátriai betegek körében; 
megjegyzi, hogy az emberek étrendjének minősége gyakran romlott, a testmozgás pedig 
csökkent, miközben a sportlétesítményeket és a játéktereket bezárták, ami az ülő 
életmód erősödéséhez vezetett;
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433. felhívja a tagállamokat, hogy fontolják meg a sportinfrastruktúra vészhelyzet-kezelési 
rendszereinek létrehozását a váratlan események, például világjárvány miatti működési 
korlátozások megelőzése érdekében, valamint a sportinfrastruktúra-használók 
biztonságát biztosító biztonsági és védelmi iránymutatások végrehajtását;

434. megállapítja, hogy a hajléktalanok számára kihívást jelentett, hogy biztonságban 
maradjanak a fertőzéstől, ami esetükben növelte a halálozási kockázatot, a 
menedékhelyek pedig nem működtek megfelelően a munkavállalók és önkéntesek 
kisebb száma, valamint a szolgáltatásokhoz nyújtott megfelelő kezdeti iránymutatás és 
pénzügyi támogatás hiánya miatt;

435. hangsúlyozza, hogy az egészségügyi szükséghelyzetekre adott válasz emberi jogokon 
alapuló megközelítést igényel, és biztosítania kell a kiszolgáltatott és marginalizált 
csoportok biztonságát azáltal, hogy biztosítja számukra az egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférést, ugyanakkor az EJEE-vel összhangban nem korlátozza 
mozgásszabadságukat;

436. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a világjárványok és egészségügyi 
válságok idején biztosítsanak átfogó és multidiszciplináris palliatív ellátást a betegek 
számára; felszólít az otthoni és kórházi palliatív ellátás gyakorlatának uniós szintű 
javítására; arra ösztönzi a tagállamokat, hogy maximalizálják az egyes régiókban a 
palliatív gondozási egységek számát, és biztosítsák a fenntartható finanszírozást, 
valamint az elegendő, jól képzett emberi erőforrást;

e) A Covid19 és a digitális technológiák térnyerése a vállalkozások és a munkavállalók 
körében: kockázatok és lehetőségek

437. megállapítja, hogy a világjárvány idején az EU a digitalizáció és a rugalmas 
munkavégzés új formái felé mozdult el; kiemeli, hogy a digitális eszközök megfelelő 
használata előnyt jelenthet a munkáltatók és a munkavállalók számára abban, hogy 
nagyobb szabadságot, függetlenséget és rugalmasságot tegyenek lehetővé a munkaidő 
és a munkafeladatok jobb megszervezése, a munkába való utazással töltött idő 
csökkentése, a kibocsátáscsökkentés, valamint a személyes és családi kötelezettségek 
kezelésének megkönnyítése érdekében, ezáltal jobb egyensúlyt téve lehetővé a munka 
és a magánélet között; megjegyzi, hogy a munkavállalók igényei igen eltérőek, ezért 
hangsúlyozza egy olyan egyértelmű keret kidolgozásának fontosságát, amely egyszerre 
mozdítja elő a személyes rugalmasságot és védi a munkavállalók jogait;

438. hangsúlyozza, hogy a munka digitalizálása nem vezethet a munkavállalók jogainak 
vagy munkakörülményeinek romlásához; elismeri, hogy a munka világának 
digitalizációja negatív hatással lehet a munkakörülményekre, például ha a 
munkavállalóknak hosszabb munkaidőben kell dolgozniuk, vagy biztosítaniuk kell a 
munkaidőn kívüli rendelkezésre állásukat; hangsúlyozza ezért a kijelentkezéshez való 
jog fontosságát; megjegyzi, hogy a munkavállalók igényei igen eltérőek, hangsúlyozza 
egy olyan egyértelmű keret kidolgozásának fontosságát, amely egyszerre mozdítja elő a 
személyes rugalmasságot és védi a munkavállalók jogait; rámutat arra, hogy a nők 
nagyobb valószínűséggel végeznek távmunkát gondozási feladataik miatt, ezért a 
nemek közötti egyenlőséget szem előtt tartó európai távmunkakeret kiemelkedő 
fontosságú; felhívja a a Bizottságot, hogy terjesszen elő olyan javaslatokat, amelyek a 
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digitális gazdaságon belüli tisztességes és megfelelő munka- és foglalkoztatási feltételek 
biztosítása érdekében az Európai Unió egész területén meghatározzák a távmunkára 
vonatkozó előírásokat;

439. megjegyzi, hogy a digitalizáció a munka világában kockázatot jelent az irányítás és a 
magánélet tiszteletben tartásához való jog tekintetében is; hangsúlyozza, hogy a 
munkafeltételek megváltoztatásáról minden esetben tárgyalásokat kell folytatni a 
szakszervezetekkel és a munkavállalók képviselőivel annak érdekében, hogy 
konszenzusos döntés szülessen; üdvözli e tekintetben, hogy a szociális partnerek 
megállapodtak abban, hogy a 2022–2024 közötti időszakra szóló szociális párbeszédre 
vonatkozó munkaprogramjukba belefoglalják a távmunka szabályozására irányuló, 
jogilag kötelező erejű intézkedésekről szóló tárgyalásokat, és bevezetik a 
lecsatlakozáshoz való jogot;

440. rámutat arra, hogy gondozási feladataik miatt a nők nagyobb valószínűséggel dolgoznak 
távmunkában; felszólít a távmunkára vonatkozó, a nemek közötti egyenlőséget 
figyelembe vevő európai keret végrehajtására, amely a jövőbeni válságok fényében is 
figyelembe veszi a nemi szerepeket, egyértelműen a munka és a magánélet 
összeegyeztetésére összpontosítva; kéri, hogy a távmunkát a jövőbeni világjárványok 
során a nemek közötti egyenlőség elvének tiszteletben tartása mellett és a közös 
felelősség elvével összhangban hajtsák végre;

441. hangsúlyozza, hogy a digitális eszközök megfelelő használata bizonyos szakmák 
esetében lehetővé tette a munkakeresésre képtelen személyek számának korlátozását;

f) Következtetések

I. VÁLLALKOZÁSOK ÉS MUNKAVÁLLALÓK

442. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy tegyék meg a szükséges lépéseket az 
európai szociális piacgazdaság védelme érdekében, amely reziliens és gyorsan reagál a 
válságokra, és amely valóban vállalkozásbarát környezetet teremt, amely nagyobb 
hozzáférést biztosít a tőkéhez, nagyobb mértékben egyszerűsíti az eljárásokat és 
csökkenti a bürokráciát az európai vállalatok, különösen a kkv-k számára, lehetővé téve 
számukra, hogy gyorsan reagáljanak, folytassák üzleti innovációjukat és ösztönözzék a 
vállalkozói szellemet, ugyanakkor védjék és érvényesítsék a munkavállalók jogait az 
Unió határain belül;

443. hangsúlyozza, hogy az idegenforgalmi ágazat vállalkozásai számára további képzést és 
fejlesztést, digitalizációt és fenntarthatóbb üzleti modellt kell biztosítani annak 
érdekében, hogy ellenállóbbak és felkészültebbek legyenek egy új egészségügyi vagy 
egyéb válság esetén; hangsúlyozza, hogy az utazásszervezők, a fuvarozók és az online 
foglalási közvetítők a világjárvány idején széles körben megsértették az utasok és a 
fogyasztók jogait;

444. hangsúlyozza, hogy a szubszidiaritás elvének kellő tiszteletben tartása mellett, valamint 
a szociális jogok európai pillérével és a foglalkoztatási iránymutatásokkal összhangban 
meg kell erősíteni az uniós és tagállami szociális biztonsági politikák támogatását annak 
érdekében, hogy senki se maradjon le; hangsúlyozza továbbá, hogy egyenlő és hatékony 
hozzáférést kell biztosítani a megfelelő szociális védelemhez, ezáltal garantálva a magas 
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színvonalú egészségügyi szolgáltatásokhoz való egyenlő és méltányos hozzáférést, 
fokozva a minőségi foglalkoztatás magasabb szintjének elérésére irányuló 
erőfeszítéseket, csökkentve ugyanakkor a bérekkel és juttatásokkal kapcsolatos 
egyenlőtlenségeket és a nemek közötti különbségeket, tovább erősítve a szociális 
párbeszédet a digitális szakadék áthidalása és a bizonytalan vagy be nem jelentett 
munkavégzés megelőzése mellett az ápolási-gondozási ágazatban;

445. szorgalmazza a munkaerőpiac reziliensebbé tételét megerősített szociális párbeszéddel 
és olyan szociális partnerekkel, amelyek részt vehetnek a magas szintű szakpolitikai 
válságkezelő testületekben; hangsúlyozza, hogy Unió-szerte egyenlőbb és méltányosabb 
munkakörülményekre van szükség minden munkavállaló számára, beleértve a 
legkiszolgáltatottabbakat is, különösen válság idején;

446. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a jövőbeni világjárványok során 
támogassák, erősítsék meg és védjék meg az egységes piacot, különösen a személyek, 
az áruk és a szolgáltatások szabad mozgását, mindig figyelembe véve a 
közegészségügyi aggályokat és a járványügyi helyzetet, minimalizálva a dokumentációs 
és jogalkotási terheket, és ezáltal megőrizve az egységes piac integritását; 
hangsúlyozza, hogy a tagállamok között harmonizálni kell az utazással és a betegségek 
felderítésével kapcsolatos szabályokat és iránymutatásokat, figyelembe véve a kkv-k 
igényeit; emlékeztet arra, hogy az áruk szabad mozgása alapvető fontosságú a jól 
működő értékláncok, különösen az oltóanyagok és más egészségügyi ellenintézkedések 
tekintetében;

447. hangsúlyozza, hogy a szükséghelyzeti munkanélküliségi kockázatokat mérséklő 
ideiglenes támogatást nyújtó európai eszköz (SURE) hozzájárul a munkahelyek 
megőrzéséhez, csakúgy, mint más hasonló, egyszeri európai gazdasági és társadalmi 
szolidaritási intézkedések formájában megvalósuló programok, ugyanakkor 
hangsúlyozza, hogy az ilyen programokat kölcsönökre kell alapozni, és csak súlyos 
külső pénzügyi vagy gazdasági sokkok esetén szabad aktiválni;

448. megállapítja, hogy a Bizottság azt ajánlotta, hogy a tagállamok világjárvány idején 
bizonyos ágazatokban ismerjék el a Covid19-et foglalkozási megbetegedésként;

449. kijelenti, hogy bár a világjárvány idején az uniós együttműködést kezdeti problémák 
akadályozták, több kulcsfontosságú kezdeményezéssel sikerült gyorsan pótolni a kiesett 
időt; megjegyzi, hogy a zöld folyosók létrehozása lehetővé tette az áruk és a kritikus 
egészségügyi személyzet szabad mozgását; megjegyzi, hogy az Európai Munkahelyi 
Biztonsági és Egészségvédelmi Ügynökség (EU-OSHA) fontos szerepet játszott abban, 
hogy iránymutatásokat és tájékoztatást nyújtson a vállalkozásoknak a Covid19 elleni 
megelőző intézkedésekről, míg a QR-kódon alapuló Covid19-igazolvány bizonyította, 
hogy az EU képes közös digitális igazolványt létrehozni a közigazgatás, a vállalkozások 
és a lakosság javára;

450. javasolja, hogy a helyi és regionális önkormányzatokkal, a gazdasági és szociális 
partnerekkel, a civil társadalommal, valamint a szervezetekkel a kibontakozó 
vészhelyzet különböző szakaszaiban a nemzeti jogszabályokkal és gyakorlatokkal 
összhangban folytatott párbeszéd keretében kerüljön sor a kijárási korlátozásokra vagy 
más drasztikus biztonsági intézkedésekre, tiszteletben tartva ugyanakkor a hatóságok 
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azon kötelezettségét és előjogát, hogy intézkedéseket hozzanak az emberek 
egészségének és biztonságának védelme érdekében; hangsúlyozza, hogy az 
intézkedéseknek a szükséges és arányos mértékre kell korlátozódniuk;

451. kiemeli, hogy az uniós tagállamok elismerték a kkv-k gazdaságukban betöltött kritikus 
szerepét, és különböző intézkedéseket hajtottak végre helyzetük megerősítése érdekében 
a világjárvány idején; arra a következtetésre jut, hogy tovább kell erősíteni az 
intézkedéseket a munkahelyek, köztük a kkv-k munkahelyeinek megőrzése érdekében, 
lehetőség szerint támogatási rendszerek, megfelelő jövedelemtámogatás, a 
munkavállalók továbbképzése és átképzése, az oktatás és az egész életen át tartó 
tanulás, valamint a legsúlyosabban érintett önfoglalkoztató ágazatok fokozott 
támogatása révén;

452. felhívja a tagállamokat, hogy az Unió társadalmi rezilienciájának növelése érdekében – 
az alapok időben történő és hatékony végrehajtásával – használják ki teljes mértékben a 
„jobb helyreállítás” elvére épülő Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszközből nyújtott 
finanszírozást arra, hogy ambiciózus reformok és beruházások révén megerősítsék a 
szociális beruházásokat, megerősítsék a kutatást és az innovációt, valamint beindítsák a 
gazdaságot, különös tekintettel a zöld és a digitális átállásra; úgy véli továbbá, hogy a 
demográfiai változások figyelembevétele mellett közegészségügyi rendszereink 
megerősítésének és az egészségügyi egyenlőtlenségek kezelésének az átállás harmadik 
pillérét kell képeznie;

453. úgy véli, hogy az Uniónak arra kell törekednie, hogy biztosítsa a tagállamok közötti 
szolidaritást és koordinációt a gazdaság terén az Unió versenyképességének erősítése és 
az egységes piac széttagoltságának elkerülése érdekében, a szociális és éghajlat-politikai 
célkitűzés egyidejű szem előtt tartásával;

454. javasolja, hogy a szociális ellátási és egészségügyi ágazat támogatását építsék be a 
világjárványokra való felkészültségre irányuló jövőbeni erőfeszítésekbe; felhívja a 
tagállamokat, hogy nemzeti munkahelyi egészségvédelmi és biztonsági stratégiáikban 
dolgozzanak ki felkészülési terveket a jövőbeni egészségügyi válságokra, az összes 
érintett érdekelt féllel konzultálva; hangsúlyozza, hogy hatékony mechanizmusokat kell 
létrehozni e tervek uniós szintű összehangolására, figyelembe véve a munkahelyi 
biztonsági és egészségvédelmi tanácsadó bizottságnak a világjárványról, valamint a 
munkahelyi biztonsággal és egészségvédelemmel kapcsolatos kérdésekről szóló 
véleményét; úgy véli, hogy a mentális egészség védelmének és előmozdításának a 
jövőbeni egészségügyi válságokra vonatkozó munkahelyi egészségvédelmi és 
biztonsági tervek szerves részét kell képeznie;

455. hangsúlyozza, hogy uniós és nemzeti szinten konkrét intézkedéseket és szakpolitikákat 
kell végrehajtani az egészségügyi dolgozók és más alapvető fontosságú munkavállalók 
védelme és támogatása érdekében, többek között megfelelő és elegendő forrás révén;

II. NŐK

456. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy küzdjenek a nemi alapú erőszak minden 
formája ellen, függetlenül attól, hogy az elkövetésre a nő otthonában vagy azon kívül, 
vagy a munkahelyen kerül sor; üdvözli a Bizottságnak a nők elleni erőszak és a 
kapcsolati erőszak elleni küzdelemről szóló irányelvre irányuló javaslatát, ugyanakkor 
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kéri annak tartalmi javítását minden áldozat jobb védelme érdekében; különös 
tekintettel a többféle megkülönböztetés kockázatának kitett áldozatokra;

457. kéri, hogy a jellemzően nők által dominált munka újraértékelését, valamint hogy 
dolgozzanak ki és alkalmazzanak ágazatközi, nemsemleges munkakör-értékelési 
eszközöket a nők által dominált munka jobb értékelése méltányosabb díjazása, valamint 
az egyenlő vagy egyenértékű munka egyenlő bérezése érdekében;

458. javasolja olyan digitális megoldások fejlesztésének előmozdítását, amelyek révén 
könnyebben és biztonságosabban biztosítható a támogatás; felhív gazdasági, szociális és 
pénzügyi támogatási eszközök elfogadására azon nők esetében, akiket az elszenvedett 
erőszak következtében elválasztottak partnerüktől, és nem rendelkeznek pénzügyi 
támogatással; javasolja, hogy a jövőben a nemi alapú erőszak áldozatait segítő 
szolgálatokat alapvető fontosságúként határozzák meg;

459. úgy véli, hogy fokozni kell az országok közötti együttműködést, az elszigetelt lakosság 
jobb elérése érdekében decentralizált ellátás mellett; meggyőződése, hogy a megoldások 
középpontjában a helyi közösségeknek és a nők szerepének, valamint tovább erősített 
nemek közötti egyenlőségnek kell állnia; úgy véli, hogy kulcsfontosságú az innováció 
és a digitalizáció előmozdítása az egészségügyi szolgáltatásokon belül, különösen 
azokon a területeken, ahol az egészségügyi ellátás hiányos, nem megfelelő vagy 
elmaradott, mivel az egészségügyi szolgáltatások a civil társadalmi szervezetek 
szakértelmére támaszkodnak55;

460. felhívja a Bizottságot, hogy összehangolt módon kriminalizálja a szexuális 
kizsákmányolás valamennyi formáját annak érdekében, hogy hasonló szintű védelmet 
biztosítson valamennyi nő számára az EU-ban, függetlenül attól, hogy hol élnek; 
támogatja, hogy az irányelv a szexuális kényszerítés fogalmához képest tágabban 
határozza meg a szexuális erőszak fogalmát, emellett a szexuális zaklatás 
fogalommeghatározását is tartalmazza a megkülönböztetés elleni hatályos uniós 
irányelvekkel összhangban és az Isztambuli Egyezmény normáinak megfelelően;

461. felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy fokozzák arra irányuló erőfeszítéseiket, hogy a 
nemek közötti egyenlőséggel kapcsolatos szempontokat általánosan érvényesítsék 
valamennyi uniós szakpolitikában és a nemzeti gazdaságélénkítési tervekben; 
hangsúlyozza, hogy ebben a tekintetben válsághelyzetekben a nemek közötti 
egyenlőség általános érvényesítése alapvető fontosságú a nők és férfiak eltérő 
tapasztalatainak elismeréséhez és kezeléséhez;

462. kiemeli a személyzet képzésének fontosságát a nemek közötti egyenlőség általános 
érvényesítésének megértése és a nemek közötti egyenlőség szempontját érvényesítő 
költségvetés-tervezés hatékony végrehajtása érdekében; kiemeli, hogy a nemek közötti 
egyenlőség általános érvényesítésének részét kell képeznie azoknak a politikáknak is, 
amelyek célja a nemek közötti egyensúly növelése a természettudományok, a 
technológia, a műszaki tudományok és a matematika, valamint a kutatás és az innováció 
területén; aggodalmát fejezi ki a minimálbér és a minimálbér alatti keresők magas 

55 Az Európai Gazdasági és Szociális Bizottság 2021-es uniós tanulmányának eredményei alapján: „The response 
of civil society organisations to face the COVID-19 pandemic and the consequent restrictive measures adopted in 
Europe”, https://www.eesc.europa.eu/sites/default/files/files/qe-02-21-011-en-n.pdf.
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aránya miatt az ápolási-gondozási szakemberek körében, akik többsége nő, valamint 
úgy véli, hogy az uniós intézkedéseknek elő kell mozdítaniuk a nemek közötti 
egyenlőséget a gondozási és szociális szolgáltatási ágazatban és általában a 
munkaerőpiacon;

III. FIATALOK ÉS GYERMEKEK

463. felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy szorosan kövessék nyomon a Helyreállítási és 
Rezilienciaépítési Eszközből nyújtott források felhasználását és a gyermekeket, a 
fiatalokat és a fiatal családokat célzó intézkedések támogatásában játszott szerepüket; 
úgy véli, hogy be kell fektetni a kompenzációs politikákba, és ennek során 
összpontosítani kell az alacsony társadalmi-gazdasági státuszú személyekre, a hátrányos 
helyzetű csoportokhoz tartozó gyermekekre, a tanulási hiányosságok megelőzését és 
leküzdését célzó programokra, a kutatási eredményeken alapuló oktatásra, a tantervek 
kiigazítására, többek között a zöld és digitális átállásnak megfelelően, valamint a 
technológiába, az iskolai infrastruktúrába és a tanárok szakmai fejlődésébe történő 
befektetésre; meg van győződve arról, hogy az Unió gyermekjogi stratégiájával és az 
európai gyermekgaranciával összhangban több uniós kutatás- oktatás- és 
kultúrafinanszírozásra van szükség; megjegyzi, hogy ez utóbbit a Covid19 által okozott 
és a jelenlegi megélhetési költségek okozta válság által súlyosbított gyermekszegénység 
legsúlyosabb hatásaival szembeni megerősítésre is fel kell használni;

464. felhívja a Bizottságot, hogy gyűjtsön több információt a világjárványnak a gyermekek 
jogaira gyakorolt hatásáról, például az egészséghez való jogról, a karanténból eredő 
társadalmi elszigeteltség okozta pszichoszociális fejlődésre gyakorolt hatásokról, a 
gyermekek jogaikkal kapcsolatos szerepvállalásáról, valamint a gyermekeket érintő 
sürgősségi intézkedéseknek a szakpolitikába és a jogszabályokba való beépítéséről; e 
tekintetben felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy biztosítsanak megfelelő forrásokat 
az ilyen adatok megszerzésére és elemzésére;

465. e tekintetben felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy növeljék a gyermekekre és a 
fiatalokra vonatkozó általános uniós kutatás és az adataik finanszírozását; hangsúlyozza, 
hogy a világjárvány nyomán a fiatalok és a gyermekek mentális egészségének javítására 
kell összpontosítani, többek között a mentális egészséggel kapcsolatos uniós stratégia 
elfogadása révén uniós szinten hozott intézkedések révén;

466. felhívja a tagállamokat, hogy dolgozzanak ki egyértelmű cselekvési terveket az iskolák 
számára a világjárvány tanulásra és tanulási eredményekre gyakorolt hatásainak 
kezelése érdekében; javasolja, hogy a jövőbeni egészségügyi válságok során az iskolák 
és más oktatási intézmények maradjanak nyitva, amennyiben a járványügyi helyzet ezt 
lehetővé teszi, ugyanakkor mindig tartsák tiszteletben a diákok és a tanárok egészségét 
és biztonságát, és kezeljék prioritásként a közegészség védelmét; kéri, hogy az 
oktatáspolitika legyen része a veszélyhelyzet-reagálási stratégiának, valamint a 
gyermekgondozási megoldásoknak, mind kollektív, mind egyéni szinten;

467. megállapítja, hogy a Covid19 során az e-oktatásra való áttérés számos kihívást jelentett 
a diákok, a tanárok és az oktatási intézmények számára, főként a technológiához és az 
internetkapcsolathoz való egyenlőtlen hozzáférés miatt, különösen az alacsony 
jövedelmű családokból származó vagy vidéki területeken élő diákok számára, ami 
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egyenlőtlenségeket eredményezett az oktatási lehetőségek terén; hangsúlyozza, hogy az 
e-oktatás kiegészítheti a hagyományos jelenléti oktatást; hangsúlyozza, hogy 
erőfeszítéseket kell tenni a digitális jártasság elterjesztésére a társadalom minden 
szintjén, lehetővé téve a digitális eszközök és infrastruktúrák megfelelő használatát, 
valamint hogy az iskolák digitalizációját támogatni és folyamatosan fejleszteni kell; úgy 
véli, hogy ahol nehézségeket figyelnek meg, ott, amennyiben lehetséges, rugalmas 
megoldásokat kell ajánlani;

468. felhívja a tagállamokat, hogy valamennyi oktatási intézmény tantervébe foglalják bele a 
digitális jártasságot, és biztosítsák a tanárok és az oktatók számára a szükséges képzést 
és felszerelést; megismétli a gyermekgarancia azon rendelkezését, amely annak 
biztosítását ajánlja a tagállamoknak, hogy minden iskoláskorú gyermek a saját 
otthonában hozzáférjen a digitális eszközökhöz, a villamos energiához és a jó minőségű 
internethez; úgy véli, hogy megfelelő intézkedéseket kell bevezetni annak érdekében, 
hogy minden gyermek és fiatal rendelkezzen azokkal a technológiai készségekkel és 
ismeretekkel, amelyekre a digitális korban való boldoguláshoz szüksége van;

469. kiemeli a művészetekben és a kultúrában a világjárványra adott válasz kulcsfontosságú 
alkotóelemeként rejlő potenciált, mivel a művészeti és kulturális szervezetek képesek 
kezelni a jólét, a mentális egészség és a szociális támogatás kérdéseit, többek között az 
egyébként nehezen elérhető csoportok esetében is; emlékeztet arra, hogy a művészet és 
a kultúra alapvető fontosságú a gyermekek és a fiatalok egyéni identitásának fejlesztése, 
valamint oktatásuk – többek között társadalmunk megértése – és általános jóllétük 
szempontjából; aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy a kulturális helyszínek Covid miatti 
bezárása negatív hatással van a művészethez és a kultúrához való hozzáférésre; e 
tekintetben kiemeli a művészetekben és a kultúrában rejlő lehetőségeket az egyébként 
nehezen elérhető csoportok és egyének mentális egészségével és társadalmi jólétével 
kapcsolatban, és kéri, hogy a művészeteket és a kulturális ágazatot nagyobb mértékben 
vonják be a veszélyhelyzet-reagálási stratégiákba; 

470. ösztönzi a tagállamokat, hogy ne alkalmazzanak univerzális megközelítést, amikor 
különleges intézkedésekre van szükség, és konzultáljanak az egészségügyi és biztonsági 
szakemberekkel, iskolákkal, tanárokkal, ifjúsági szervezetekkel és ifjúsági 
szolgálatokkal, valamint a szülőkkel annak érdekében, hogy megfelelően figyelembe 
vegyék a különböző korcsoportok, a kiszolgáltatott csoportok és a sajátos nevelési 
igényű fiatalok, valamint a hátrányos helyzetű és marginalizált csoportok szükségleteit;

471. javasolja, hogy az UNICEF gyermekjogi hatásvizsgálatra vonatkozó iránymutatását 
alkalmazzák a politikai döntéshozatalra, a jogalkotásra és a szükséghelyzeti 
intézkedésekre a gyermekekre gyakorolt negatív következmények elkerülése érdekében;

472. felhívja az európai intézményeket, hogy az Unió valamennyi jogalkotási javaslata 
tekintetében végezzen a fiatalok szempontjait figyelembe vevő alkalmassági 
vizsgálatot; az Európa jövőjéről szóló konferencia ajánlásaival összhangban;

473. felhívja a tagállamokat, hogy a tanulási szakadék csökkentése és a meglévő – különösen 
a kiszolgáltatott helyzetű háztartásban élő gyermekeket célzó – tanulási hiányok 
kezelése érdekében rövid távon vezessenek be kiegészítő tanulási – például nyári iskolai 
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vagy kiegészítő korrepetálási – programokat;

IV. IDŐSEK ÉS VESZÉLYEZTETETT/MARGINALIZÁLÓDOTT CSOPORTOK

474. üdvözli az idősödésről szóló zöld könyvet, a demográfiai változások hatásáról szóló 
jelentést és az európai gondozási stratégiát, amelyek az európai népesség 
elöregedésének kezelésére irányuló átfogó uniós stratégia első lépései; hangsúlyozza, 
hogy az Uniónak és a tagállamoknak sürgős lépéseket kell tenniük az idősödő európai 
népesség egészségügyi és gondozási szükségleteinek kezelése érdekében, beleértve a 
nem fertőző betegségek kezelését az aktív és egészséges időskor előmozdítása révén, 
összhangban a WHO egészséges időskor évtizedével;

475. megjegyzi, hogy a hosszú élettartam lehetőségének növekedésével az egészséggel 
kapcsolatos viselkedésformák – például az egészséges környezetek és életmódok 
előmozdítása – is fontosabbá válnak minden életkorban, így a középkorú és az idősebb 
korosztályok számára is; szorgalmazza ezért az egészséges hosszú élettartamra 
vonatkozó kutatást és intézkedéseket a nem fertőző betegségek jobb megelőzése – a 
nem fertőző betegségek kezelése és gondozása javításának biztosítása mellett –, a 
fertőző betegségek hatásának csökkentése, a multimorbiditás és a polifarmácia 
figyelembevétele és az azokra való reagálás, valamint annak érdekében, hogy az 
idősödés inkább lehetőség legyen, semmint akadály;

476. felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy fektessenek be és fejlesszenek ki inkluzív 
online eszközöket a digitális szegénység kezelése, valamint különösen az idősek és a 
fogyatékossággal élők, a fiatalok és a kiszolgáltatott csoportok digitális 
szerepvállalásának növelése, az online egészségügyi és szociális szolgáltatások és 
intézmények pénzügyi támogatása, valamint a gondozókat támogató intézkedések 
kidolgozása érdekében; hangsúlyozza a végrehajtási intézkedések fontosságát az 
internethez és a digitális technológiához való egyenlő hozzáférés biztosítása érdekében 
valamennyi tagállamban és a lakosság valamennyi alcsoportja számára;

477. rámutat arra, hogy vannak idős emberek, akiknek nehézséget okoz a technológiai 
eszközök használata és az azokkal való interakció, és hogy a digitalizáció lehetetlenné 
teszi számukra az alapvető szolgáltatásokkal és intézményekkel való interakciót; 
hangsúlyozza ezért, hogy az online egészségügyi ellátásnak kiegészítő jellegűnek kell 
lennie, és soha nem helyettesítheti a személyes ellátást, különösen azon emberek e 
csoportja számára, akik számára a digitális szakadék a legnyilvánvalóbb; javasolja, 
hogy írjanak elő analóg csatornákat az idősek ellátására annak érdekében, hogy ne 
érezzék magukat a társadalomtól elidegenedve;

478. úgy véli, hogy tovább kell fejleszteni a világjárvány idején megjelent innovatív 
megoldásokat, például a munkavégzés új módjait, a digitalizációt és a mindenki 
számára elérhető hozzáférést; szorgalmazza az idősebb munkavállalók át- és 
továbbképzését;

479. javasolja, hogy az Unió és a tagállamok biztosítsák a hosszú távú gondozáshoz való jog 
beépítését szociális védelmi rendszerükbe, és hogy fektessenek be az egyre nagyobb 
számú idős népesség szükségleteinek társadalmilag igazságos módon történő 
kielégítésére vonatkozó egészségügyi és gondozási tervbe, többek között bentlakásos 
gondozási intézményekbe;
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480. kéri, hogy minden idősotthon és más egészségügyi és szociális ellátó központ 
rendelkezzen az esetükhöz és helyzetükhöz igazított vészhelyzeti tervvel, amelyben 
szisztematikus és ütemezett módon ismertetik és felülvizsgálják őket, létrehozva a 
vészhelyzetek és a fertőző járványok kezelésére szolgáló csoportot, amely egészségügyi 
szakemberekből és magából az otthoni személyzetből áll, valamint biztosítsa a szükség- 
és válságkezeléssel kapcsolatos szükséges képzést; hangsúlyozza, hogy az 
elszigetelődés, a depresszió és a halál kockázatának megelőzése érdekében az ápolási-
gondozási intézményekben dolgozóknak és az időseknek továbbra is aktívnak kell 
maradniuk a szociális és szellemi életben, például azáltal, hogy lehetővé teszik 
számukra, hogy továbbra is kapcsolatba lépjenek családjukkal;

481. ajánlja, hogy a tagállamok körültekintően értékeljék a testmozgásra vonatkozó 
korlátozások kockázatait és előnyeit azok végrehajtása előtt; úgy véli, hogy 
egészségügyi válság idején a kormányoknak iránymutatások útján ösztönözniük kell a 
jobb étrendet és a testmozgást, különös tekintettel a marginalizálódott és a hátrányos 
helyzetű csoportokra, annak érdekében, hogy ezáltal egy jövőbeni világjárvány esetén 
növeljék a tagállamok lakosságának ellenálló képességét;

482. felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy a jövőbeni válságok fogyatékossággal élő 
emberekre gyakorolt pusztító hatásainak előrejelzése érdekében fektessenek be a 
fogyatékosság tekintetében inkluzív megelőzési, felkészülési és válságreagálási 
folyamatba; emlékeztet arra, hogy valamennyi tagállam megerősítette a 
fogyatékossággal élő személyek jogairól szóló ENSZ-egyezményt, és hangsúlyozza, 
hogy a készültségi terveknek és a világjárványra vonatkozó intézkedéseknek 
összhangban kell lenniük ezzel; 

483. felhívja a tagállamokat, hogy mozdítsák elő az esélyegyenlőségre összpontosító 
politikákat azáltal, hogy a világjárvány összefüggésében az egyenlőségre vonatkozó 
adatok gyűjtését normává teszik a közszférában; felhívja továbbá a tagállamokat, hogy 
működjenek együtt a civil társadalommal az egyenlőségre vonatkozó adatok gyűjtése és 
elemzése terén;

484. kiemeli az idősek társadalomhoz való hozzájárulását, és hangsúlyozza, hogy a szociális 
támogatással kapcsolatos innovatív ötletek hozzájárulhatnak védelmükhöz;

485. ösztönzi az Unió tagállamait, hogy hozzanak létre egy nemzedékek közötti szolidaritási 
mechanizmust a magány elleni küzdelemre, például polgári szolgálat formájában, amely 
lehetővé teszi az idősek számára a fiatalokkal való interakciót;

4. Az Unió és a világ többi része

a) Az EU és a világjárvány globális szintű kezelése

I. KAPCSOLATOK A KERESKEDELMI VILÁGSZERVEZETTEL (WTO), AZ EGÉSZSÉGÜGYI 
VILÁGSZERVEZETTEL (WHO) ÉS A NEMZETKÖZI EGÉSZSÉGÜGYI 
RENDSZABÁLYOKKAL (IHR)

486. megállapítja, hogy az egészségügyi termékek kereskedelmének jelentős növekedése 
ellenére számottevő hiányosságok tapasztalhatók az egyéni védőeszközökhöz, a 
kezelésekhez, az oltóanyagokhoz és a diagnosztikai szolgáltatásokhoz való hozzáférés 
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terén; megjegyzi, hogy a világjárvány csúcspontján az orvosi eszközökhöz, az egyéni 
védőfelszerelésekhez, a szűrővizsgálatokhoz és az oltóanyagokhoz való hozzáféréssel 
kapcsolatos, országok közötti verseny és korlátozó intézkedések a termelés 
megzavarásához és magasabb árakhoz vezettek; 

487. mivel a gyenge gazdasági diverzifikációhoz és a nyersanyagexporttól való nagyfokú 
függőséghez kapcsolódó nagyfokú sebezhetőség hangsúlyozza a jelenlegi ellátási 
láncok lerövidítésének szükségességét; 

488. hangsúlyozza, hogy a világjárvány rávilágított a globális ellátási láncok 
sebezhetőségére, valamint a regionális értékláncok kiépítésének és a regionális 
integráció fellendítésének szükségességére;

489. megjegyzi, hogy a világjárvány során nem mindig tartották tiszteletben a szolidaritás 
elvét, és hogy a tagállamok felelőssége, hogy megkönnyítsék a gyógyászati termékek 
forgalmazását, valamint hogy a WTO szerepe e tekintetben az, hogy nemzetközi 
szabályozási együttműködés révén megkönnyítse a nemzetközi kereskedelmet az áruk 
behozatalának fellendítése, valamint a gyógyászati termékekhez való hozzáférésre káros 
exporttilalmak vagy korlátozások csökkentése érdekében;

490. sajnálja, hogy az Unió az egyéni védőeszközök tekintetében külső forrásoktól függ;

491. kiemeli, hogy számos tényező vezetett az oltóanyagokhoz való globális hozzáférés 
korlátozásához, és ismételten felszólítja a WTO-t, hogy tegyen nagyobb lépéseket az 
ellátási láncok és az oltóanyag-szállítmányok szabad áramlásának biztosítása érdekében, 
különös tekintettel az exportkorlátozásokra; sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy számos 
ország – köztük néhány uniós partner – exportkorlátozások formájában protekcionista 
intézkedésekhez folyamodott;

492. felhívja az Uniót, hogy összpontosítson a nyitott stratégiai autonómiára, az ellátási 
láncok globális diverzifikációjának és ellenálló képességének támogatására, valamint 
szükség esetén a termelés visszatelepítésére a harmadik országoktól való nagyfokú 
függőségek kezelése érdekében, amelynek középpontjában egy nyitott, szabályokon 
alapuló multilaterális kereskedelmi rendszer áll a gyógyászati termékek globális 
elérhetőségének biztosítása érdekében; arra ösztönzi az országokat, hogy 
csatlakozzanak a WTO gyógyszerészeti termékek kereskedelméről szóló 
megállapodásához, és szorgalmazza, hogy annak hatályát terjesszék ki valamennyi 
gyógyszerészeti termékre és gyógyszerre; támogatja az európai gyógyszeripari kkv-k 
támogatását, amelyek hozzájárulnának az oltóanyagok változatos portfóliójának 
kifejlesztéséhez és ezáltal az Unió egészségügyi ágazaton belüli stratégiai 
autonómiájához, hangsúlyozza, hogy a globális egészségügyi választ a szolidaritás 
elvének kell vezérelnie, az egészségügyet közjónak tekintve, és hogy az Uniónak együtt 
kell működnie a fejlődő országok multilaterális szereplőivel az egészségügyi rendszerek 
rezilienciájának és legkiszolgáltatottabbak számára való felkészültségének javítása 
érdekében;

493. megjegyzi, hogy a szabadalmi oltalmi rendszer arra ösztönzi a vállalatokat, hogy 
fektessenek be az innovációba és új orvosi eszközöket állítsanak elő, amelyeknek a 
polgárok szolgálatában kell állniuk és elő kell mozdítaniuk a közérdeket; megjegyzi 
ugyanakkor, hogy a szabadalmak kiszorító hatása korlátozott piaci kínálathoz és a 
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gyógyszerekhez és gyógyszerészeti termékekhez való korlátozott hozzáféréshez 
vezethet; hangsúlyozza, hogy válság idején, valamint a közegészség és az emberek 
életének védelme érdekében a hatóságoknak képesnek kell lenniük arra, hogy 
beavatkozzanak e rendszerbe, és felhasználják a szükséges eszközöket ahhoz, hogy 
mindenki számára hozzáférést biztosítsanak a diagnosztikához, a megelőzéshez, a 
kezelésekhez és a gondozáshoz;

494. tudomásul veszi az Unió és a WHO közötti együttműködést a világjárványra adott 
válaszként; hangsúlyozza, hogy ezt az együttműködést összehangoltabb, hosszú távú 
megközelítéssel és egy erősebb, jól finanszírozott és független ENSZ-rendszerrel kell 
tovább erősíteni; emlékeztet különösen a WHO európai irodájának az európai 
egészségügyi programok felügyeletében és értékelésében betöltött fontos szerepére; 
kéri, hogy az Európai Unió vállaljon stratégiaibb, határozottabb és hatékonyabb 
szerepet a globális egészségügyben; hangsúlyozza, hogy az Uniónak hivatalos 
megfigyelőhöz hasonló szerepet kell betöltenie az Egészségügyi Világszervezetben;

495. hangsúlyozza, hogy a WHO és az UNICEF az egyes országok oltóanyag-stratégiáját 
annak kezdetétől a szállítás utolsó lépéseiig végigkíséri; megjegyzi, hogy késedelmek és 
kínálati bizonytalanságok fordultak elő, és a helyzet csak akkor javult, amikor a globális 
kínálat nagyrészt megfelelt a globális keresletnek;

496. hangsúlyozza, hogy biztosítékokat kell bevezetni az újrakivitelre vonatkozóan, amelyek 
megakadályozzák az illegális kereskedelmet, és elkerülhetővé teszik már meglévő 
piacok támogatását egy egészségügyi vészhelyzet során; sajnálatát fejezi ki amiatt, hogy 
világjárványok idején az Unióban és világszerte korlátozzák az egészségügyi áruk 
mozgását, és hogy humanitárius vészhelyzet esetén egy eredetileg támogatásra nem 
jogosult ország lehet a célország;

497. úgy véli, hogy a tudományos alapokon és az elővigyázatosság elvén alapuló és a 
regionális szervek szerepét figyelembe vevő többoldalú, független és globálisan 
összehangolt válasz elengedhetetlen a jövőbeni egészségügyi válságokkal szembeni 
globális reziliencia kiépítéséhez, és hogy nagyobb jelentőséget kell tulajdonítani a 
többoldalú szervezeteknek; e tekintetben megjegyzi, hogy meg kell erősíteni a 
multilaterális szervezeteket, különösen az ENSZ rendszerén belül, hogy teljesíteni 
tudják megbízatásukat;

498. hangsúlyozza, hogy az „Egy az egészség” megközelítés alapvető fontosságú, és a 
globális közegészségügyi kihívások kezelése érdekében továbbra is központi szerepet 
kell játszania a WHO-ban; hangsúlyozza, hogy az állatok és az emberek közötti 
kapcsolat, valamint az antimikrobiális rezisztenciával szembeni megközelítés 
tekintetében ez kell, hogy legyen a közpolitikák vezérelve és hivatkozási alapja; 
megjegyzi, hogy bár a WHO egységes egészségügyi testülete már megfogalmazott 
ajánlásokat, ezeket jobban meg kell jeleníteni a konkrét szakpolitikákban, valamint át 
kell ültetni a gyakorlatba uniós, nemzeti és regionális szinten; javasolja a WHO 
bővítését a kutatással kapcsolatos továbbgyűrűző hatások megelőzése érdekében a 
potenciálisan veszélyes kórokozókkal kapcsolatos kutatási programok felügyelete 
révén; felszólítja az Uniót, hogy mozdítsa elő a WHO megerősítését és bővítését átfogó 
költségvetésének növelésén és a lehetséges expozíciós útvonalakkal és a zoonózisok 
átvitelének legmagasabb kockázatú környezeteivel kapcsolatos munkájának 
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megerősítésén keresztül; megjegyzi, hogy a természetes átterjedési hatások megelőzése 
érdekében globális együttműködésre lesz szükség a háziállatok és a vadon élő állatok 
kereskedelmének felügyelete és szabályozása terén, és hogy a WHO fontos szerepet fog 
játszani e tekintetben; ajánlja továbbá, hogy az Unió támogassa a WHO hatásköreinek a 
kutatással kapcsolatos átterjedési hatások megelőzése érdekében történő kiterjesztését a 
potenciálisan veszélyes kórokozók gyűjtésével, tesztelésével és genetikai 
manipulálásával foglalkozó nemzeti és nemzetközi kutatási programok biológiai 
biztonságának, biológiai védelmének és biológiai kockázatkezelésének felügyeletére;

499. kéri, hogy a globális egészségügyről folytatott nemzetközi megbeszélések során vegyék 
figyelembe a parlamentek szerepét az Unió nemzetközi egészségügyi 
együttműködésének megerősítése, a demokratikus elvek tiszteletben tartásának 
biztosítása és e megbeszélések legitimitásának növelése érdekében, különösen 
nemzetközi szintű információcsere révén, amelynek a felkészültségtől a reagálásig 
valamennyi szakaszra ki kell terjednie, beleértve az „Egy az egészség” megközelítést;

II. A COVAX-BAN ÉS A HASONLÓ KEZDEMÉNYEZÉSEKBEN BETÖLTÖTT SZEREP

500. kiemeli, hogy a Covid19 elleni oltóanyagokhoz való globális hozzáférést biztosító 
COVAX azzal a céllal jött létre, hogy biztosítsa az alacsony és közepes jövedelmű 
országok oltóanyaggal való ellátását, a magas elvárásoknak azonban nem felelt meg, 
késedelmeket halmozott fel, és nem elégítette ki ezen országok szükségleteit; 
megjegyzi, hogy ez ahhoz vezetett, hogy az alacsony és közepes jövedelmű országok 
kétoldalú megállapodásokat kötöttek a gyártókkal egy rendkívül versenyképes piacon, 
ami tisztességtelen árképzési és kedvezőtlen felelősségi záradékokhoz vezetett; 
aggodalmát fejezi ki amiatt, hogy a COVAX nem mutatott be átlátható normákat 
megállapodásaira és műveleteire vonatkozóan, ami e folyamatok nyilvános 
ellenőrzésének hiányához, valamint az alacsony és közepes jövedelmű országok 
bevonásához vezetett; felhívja ezért a Bizottságot és a tagállamokat, hogy támogassák 
az egészségügyi technológiákhoz való hozzáféréssel kapcsolatos átláthatósági és 
befogadási normákat az új és a jelenlegi nemzetközi platformokon;

501. elismeri, hogy világviszonylatban jelentős erőfeszítések történnek a gyártási kapacitás 
növelésére, amelyet közpénzek nagyarányú felhasználásával támogatnak; üdvözli, hogy 
az EU ebben a kérdésben mintaszerepet tölt be, és nagybefektetőként lép fel mind a 
„push” (fejlesztés előtti), mind a „pull” (előzetes beszerzési megállapodásokra épülő) 
beruházások tekintetében, ami lehetővé tette elegendő oltóanyag beszerzését; 
emlékeztet arra, hogy az állami beruházásoknak meg kell térülniük a végtermékek 
megfizethetősége, rendelkezésre állása és hozzáférhetősége tekintetében, és felhívja a 
Bizottságot és a tagállamokat, hogy kezeljék a termelési kapacitások és az alacsony és 
közepes jövedelmű országok felé irányuló technológiatranszferek hiányát, és hozzanak 
létre egy globális mechanizmust a termelési kapacitások növelésére mind az Unión 
belül, mind globális szinten;

502. hangsúlyozza, hogy a köz- és magánszféra közötti együttműködés a világjárvány idején 
döntő jelentőségű volt a kihívás kezelése és az oltóanyagok szállítása szempontjából; 
emlékeztet arra, hogy a köz- és magánszféra közötti együttműködés az egészségügyi 
vészhelyzet idején strukturálisan különbözik a „normál” körülmények közötti 
együttműködéstől; emlékeztet arra, hogy a közfinanszírozás nagy része kulcsszerepet 
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játszott a termék (oltóanyag) fejlesztési ciklusában, a hatósági jóváhagyást megelőző 
előzetes beszerzési megállapodásokkal együtt; hangsúlyozza, hogy egy sokkal 
sürgősebb és bizonytalanabb egészségügyi válságban a közfinanszírozás még nagyobb 
szerepet játszik; megjegyzi, hogy ez csak akkor működhet, ha a globális keretek jól 
megtervezettek, és az összes érintett szereplő szorosan együttműködik;

III. AZ EU GLOBÁLIS EGÉSZSÉGÜGYI STRATÉGIÁJA

503. megjegyzi, hogy a Bizottság Belső Piaci, Ipar-, Vállalkozás- és Kkv-politikai 
Főigazgatóságának (DG GROW) Covid19-munkacsoportja a kutatás és az innováció 
támogatása, az ellátási láncok megerősítése, valamint a tagállamok közötti nagyobb 
együttműködés és koordináció ösztönzése révén fontos szerepet játszott az Unió nyitott 
stratégiai autonómiájának és világjárvánnyal szembeni rezilienciájának növelésében;

504. úgy véli, hogy az Unió egységes piaca egységének megőrzését, valamint gazdasági és 
politikai érdekérvényesítő képességének kihasználását az Unió műveleti autonómiája 
külső dimenziójának az Unió egészére kiterjedő exportengedélyezési mechanizmus 
révén történő fejlesztése tette lehetővé; elismeri azonban, hogy az egészségügyi 
ellenintézkedéseket nem osztották el méltányosan, ami többek között hozzájárult a 
magas jövedelmű és az alacsony jövedelmű országok átoltottsági aránya közötti 
szembeötlő ellentmondáshoz;

505. úgy véli, hogy bár a az oltóanyagok gyors fejlesztéséhez számottevő K+F-
közfinanszírozást nyújtottak, az Unióban a szükségletekhez képest túlzottan lassan 
növelték a gyártási kapacitásokat; hangsúlyozza ezért, hogy a szellemi tulajdon és a 
know-how jogi kereten belüli megosztása kulcsfontosságú a nagy mennyiségű 
gyártáshoz és ahhoz, hogy az egészségügyi ellenintézkedések a világon mindenütt 
rendelkezésre álljanak; emlékeztet ugyanakkor arra, hogy az oltóanyaggyártás, valamint 
a gyártáshoz szükséges nyersanyagok és egyéb összetevők beszerzésének összetettsége 
globális, fenntartható és reziliens ellátási láncot tesz szükségessé; úgy véli, hogy 
egyetlen ország sem lehet teljesen autonóm az oltóanyaggyártás terén, ami olyan 
helyzetet eredményezett, amelyben az Unió nehezen tudta összehangolni gyártási 
kapacitását az oltóanyagok iránti magas kereslettel;

506. kéri olyan eszközök létrehozását, amelyek lehetővé teszik a Bizottság számára, hogy 
szükség esetén kölcsönös kereskedelempolitikai intézkedéseket hajtson végre (például a 
védelmi célú termelésről szóló amerikai törvény ellensúlyozására), és ezáltal fenntartsa 
a hatalom és a tárgyalási képességek egyenlő egyensúlyát;

507. hangsúlyozza, hogy az Unió jelentős szerepet játszott a globális reagálásban és a 
szolidaritásban, és ezt a szerepet továbbra is be kell töltenie azáltal, hogy több 
erőfeszítést tesz ennek érdekében; úgy véli, hogy az Uniónak továbbra is vezető 
szerepet kell betöltenie az oltóanyagokkal kapcsolatos szolidaritás terén az egész 
világon, valamint megismétli, hogy az oltóanyagokkal kapcsolatos szolidaritás az Unió 
„Egy az egészség” koncepciójának részét képezi; felhívja a tagállamokat, hogy 
fordítsanak nagyobb figyelmet az oltóanyagok elosztására irányuló összehangolt 
erőfeszítéseknek a világjárvány idején kívüli tervezésére;

508. hangsúlyozza, hogy a világnak a jövőben valószínűleg új járványokkal és 
világjárványokkal kell szembenéznie, valamint hogy az Unió egységes egészségügyi 
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megközelítése azt jelenti, hogy aktívan részt vesz a globális felkészültségben, különös 
tekintettel a zöld megállapodás célkitűzéseinek és céljainak elérésére, az uniós 
környezetvédelmi jogszabályok tiszteletben tartására, a fenntartható fejlődés 
előmozdítására, a szén-dioxid-kibocsátás sürgős és szükséges csökkentésére és a 
biológiai sokféleség csökkenésére, amelyek a világjárványokat és más népegészségügyi 
veszélyeket, például a vegyi, biológiai, radiológiai és nukleáris fenyegetéseket és a 
zoonózisokat idézik elő, továbbá olyan intézkedések elfogadását, amelyek 
hozzájárulnak az új antimikrobiális hatóanyagok kifejlesztéséhez, valamint azok 
elérhetőségéhez és megfizethetőségéhez; felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy 
támogassák és segítsék a globális közösséget az érintetlen ökoszisztémák védelmében 
és az emberi fogyasztásra szánt vadon élő állatok és növények kereskedelmének 
megszüntetésében;

509. hangsúlyozza, hogy biztosítani kell, hogy az uniós kereskedelempolitika hozzájáruljon 
az Unió rezilienciájához és nyitott stratégiai autonómiájához, többek között a teljes 
kereskedelmi eszköztár használata révén; hangsúlyozza, hogy a kereskedelmi 
korlátozások válságok idején káros hatásokhoz vezethetnek, többek között a fejlődő és a 
szomszédos országok számára is; meggyőződése, hogy a válsághelyzetekre való 
felkészültség kulcsfontosságú az ellátási láncban bekövetkező zavarok kedvezőtlen 
hatásainak válságok idején történő mérsékléséhez; üdvözli e tekintetben az egységes 
piaci szükséghelyzeti eszközre irányuló bizottsági javaslatot, amely a polgárok és a 
vállalkozások érdekében Unió-szerte megőrzi az áruk, a szolgáltatások és a személyek 
szabad mozgását, valamint az áruk és szolgáltatások rendelkezésre állását jövőbeni 
vészhelyzetek esetén;

510. felhívja a Bizottságot és az Európai Külügyi Szolgálatot, hogy tekintettel a jövőbeni új 
járványok és világjárványok valószínűségére, valamint a Covid19-világjárvány 
eredetéről szóló különböző tanulmányokra, állítsanak fel egy osztályt a nem uniós 
országok közegészségügyi stratégiáinak kutatására és nyomon követésére, különös 
tekintettel a nemzetközi terjedési potenciállal rendelkező fertőzésekre vonatkozóan;

 IV. GLOBÁLIS PARTNERSÉGEK ÉS ALAPOK

511. tudomásul veszi a WHO és az UNICEF égisze alatt működő, a járványügyi 
felkészüléssel kapcsolatos újításokkal foglalkozó koalíció (CEPI) és az Oltóanyag- és 
Védőoltási Világszövetség (GAVI) közötti szoros együttműködést, amely a COVAX 
létrehozásához vezetett, amelynek célja a Covid19-oltóanyagok kifejlesztésének és 
gyártásának felgyorsítása, valamint az oltóanyagokhoz való globális és méltányos 
hozzáférés biztosítása; hangsúlyozza, hogy ezeknek a kezdeményezéseknek az ENSZ-
rendszer égisze alatt állandónak és jól megalapozottnak kell lenniük, amelyhez 
demokratikus ellenőrzés és ellenőrzés társul, biztosítva tevékenységeik teljes 
átláthatóságát; 

512. megjegyzi, hogy a GAVI tervezte és irányította a COVAX-eszközt, a COVAX globális 
kockázatmegosztási és összevont beszerzési mechanizmusát, valamint biztosított 
dózisokat a COVAX számára az előzetes beszerzési megállapodások és a COVAX 
dózismegosztási mechanizmusa révén, ami a COVAX számára globális beszerzést és 
szállítást eredményezett; megjegyzi, hogy a CEPI behajtható hiteleket használt fel arra, 
hogy a COVAX-eszközök nevében dózisokat biztosítson; hangsúlyozza, hogy bár a 
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CEPI rendelkezett bizonyos rendkívüli finanszírozási megoldásokkal, leginkább az 
adománygyűjtésre kellett támaszkodnia; hangsúlyozza, hogy bár ez a rendszer pozitív 
eredményeket hozott, elegendő forrást kell biztosítani az ENSZ-szervek és -
ügynökségek számára annak biztosítása érdekében, hogy megbízatásuk teljesítése során 
ne kizárólag önkéntes adományokra támaszkodjanak;

513. üdvözli, hogy az oltóanyagokhoz való méltányos hozzáférés a globális alapok, köztük a 
CEPI és a GAVI első számú prioritása, és hogy a CEPI az alacsony és közepes 
jövedelmű országoknak szánt oltóanyagok esetében a gyakorlatban megvalósította a 
nonprofit/veszteségmentességi elv alkalmazását; megjegyzi azonban, hogy az alacsony 
és közepes jövedelmű országoknak többségének jelentősen alacsonyabb volt az 
immunizációs rátája, mint a magas jövedelmű országoknak; felhívja a Bizottságot és a 
tagállamokat, hogy támogassák az átláthatósági és befogadási normákat a nemzetközi 
platformokon, és aktualizálják hozzáférési politikáikat és feltételeiket az alacsony és 
közepes jövedelmű országok ellátásának optimalizálása érdekében;

514. amellett, hogy a dózisok adományozását pozitív dolognak tartja, úgy véli, hogy az 
adományokat alaposan meg kell tervezni annak érdekében, hogy optimálisan 
hozzájáruljanak a kedvezményezettek oltási stratégiáinak szükségleteihez, 
lehetőségeihez és követelményeihez; hangsúlyozza, hogy az Uniónak intézkedéseket 
kell hoznia annak biztosítása érdekében is, hogy az oltóanyagok továbbra is hatékonyak 
maradjanak, hogy támogassa a nemzeti közegészségügyi rendszerek azon képességét, 
hogy dózisokat állítsanak elő, növeljék az oltóanyagok felhasználását, és ellensúlyozzák 
az oltóanyagokkal szembeni bizalmatlanságot tápláló téves információkat;

515. megállapítja, hogy az oltóanyagok fenntartható kifejlesztése, előállítása és szállítása 
robusztus és átlátható ellátási láncokat igényel; e tekintetben hangsúlyozza, hogy a 
gyártási kapacitásokat szélesebb körben kell elosztani az egész világon; kéri a 
Bizottságot és a tagállamokat, hogy az alacsony és közepes jövedelmű országokban 
nyújtsanak pénzügyi támogatást az oltóanyagok és más alapvető egészségügyi termékek 
helyi és regionális előállításának fokozásához, valamint ösztönözzék a tudás és 
technológia átadását; 

516. szorgalmazza egy olyan globálisan kiegyensúlyozott gyártási kapacitás létrehozását, 
amely gyorsan alkalmazkodva képes lenne a mindenkor szükséges oltóanyagok 
előállítására; támogatja a WHO által támogatott hírvivő ribonukleinsav (mRNS) 
technológiatranszfer-központ erőfeszítéseit, és arra ösztönzi a Bizottságot és a 
tagállamokat, hogy továbbra is támogassák az ilyen kezdeményezéseket; fontos 
lépésnek tartja az afrikai egészségügyi szuverenitás támogatására irányuló 
közelmúltbeli uniós kötelezettségvállalásokat, valamint a kontinens termelési 
kapacitásába irányuló 1 milliárd EUR összegű uniós beruházást; megjegyzi azonban, 
hogy a megállapodások nem egyértelműek a technológia és a tudástranszfer 
tekintetében, beleértve a szellemi tulajdonra és a tesztelésre vonatkozó adatokat is; 
felszólít az EMA és az Afrikai Gyógyszerügynökség közötti együttműködés további 
megerősítésére, a nemzetközi szabályozási összehangolásra a gyógyszerek szabályozó 
hatóságainak nemzetközi koalíciója révén, valamint a WHO szoros bevonására;

V. A NEMZETKÖZI EGÉSZSÉGÜGYI RENDSZABÁLYOK ÉS A NEMZETKÖZI VILÁGJÁRVÁNYÜGYI 
SZERZŐDÉS FELÜLVIZSGÁLATA
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517. hangsúlyozza, hogy a Covid19-re holisztikus választ kell adni; úgy véli továbbá, hogy a 
válasz nem összpontosíthat kizárólag az egészségre, hanem globális szinten figyelembe 
kell vennie társadalmi és gazdasági megfontolásokat is; megjegyzi, hogy a 
világjárványok hatékony megelőzése, az azokra való felkészültség és reagálás az 
információk, adatok és egyéb elemek átlátható és időben történő megosztásától függ 
minden szinten; fokozott koordinációra szólít fel a megelőzés, a felkészültség és a 
reagálás terén, beleértve az oltóanyag-elosztást is;

518. felszólít a jelenlegi globális egészségügyi irányítási keretek értékelésére, és e 
tekintetben üdvözli a világjárványról szóló szerződést; kéri, hogy ezzel egyidejűleg 
erősítsék meg a Nemzetközi Egészségügyi Rendszabályokban (IHR) foglalt 
kötelezettségeket és az IHR végrehajthatóságát, ugyanakkor az új világjárványokról 
szóló szerződés segítségével kezeljék a (többek között a finanszírozás, a méltányosság 
és a globális kormányzás kapcsán felmerült) hiányosságokat; felhívja az Uniót és a 
tagállamokat, hogy garantálják a világjárványok megelőzésének a Szerződésbe való 
belefoglalását, és biztosítsák, hogy a civil társadalom és a tudósok aktív részvételének 
lehetővé tétele prioritást élvezzen a tárgyalások során;

519. üdvözli az EU vezető szerepét a világjárványügyi szerződéssel kapcsolatos vitákban; 
megjegyzi, hogy a világjárványügyi szerződés megváltoztathatja a globális 
gyógyszeripar működését válság idején; úgy véli, hogy e jogilag kötelező erejű 
szerződés célja az „Egy az egészség” megközelítés előmozdítása és integrálása, 
egészségügyi rendszereink rezilienciájának megerősítése, a jövőbeni világjárványok 
megelőzése és az azokra való felkészülés, a válságokra való összehangolt és egységes 
reagálás garantálása, a tesztekhez, gyógyszerekhez és oltóanyagokhoz való egyetemes 
és méltányos hozzáférés biztosítása, a népegészségügyi intézkedéseket erősen aláásó 
dezinformáció elleni hatékony küzdelem, az innováció ösztönzése, előmozdítása és 
fejlesztése a globális népegészségügyi fenyegetésekre való reagálás és a reziliens 
globális ellátási láncok elősegítése érdekében;

520. rámutat arra, hogy a nemzetközi egészségügyi szabályozás szigorúsága, 
elszámoltathatósága és átláthatósága a globális szintű koordináció előfeltétele; kiemeli, 
hogy a Covid19 elleni küzdelmet szolgáló eszközökhöz való méltányos globális 
hozzáférés bizonyította a nemzetközi együttműködés fontosságát, mivel lehetővé tette a 
világjárvány kezelése érdekében a gyors reagálást, valamint a korábban nem tapasztalt 
mértékű koordinációt a globális egészségügyi ügynökségek között; hangsúlyozza, hogy 
a kezdeményezést értékelni kell, és le kell vonni annak tanulságait; megjegyzi, hogy az 
alacsony és közepes jövedelmű országokban a gyógyszerek hozzáférhetőségének 
javításához javítani kell a szabályozási és gyártási kapacitásokat, valamint meg kell 
könnyíteni a technológiatranszfert és a képzést, és elismerését fejezi ki az „Európa 
együtt” kezdeményezéseknek, amelyek hozzájárultak ezekhez a célkitűzésekhez;

VI. SZELLEMITULAJDON-JOGOK A NEMZETKÖZI KAPCSOLATOK ÖSSZEFÜGGÉSÉBEN

521. úgy véli, hogy Európának konstruktív megoldást kell találnia a szellemitulajdon-jogok 
védelmével kapcsolatban, amely kellő biztonságot és megfelelő ösztönzőket biztosít a 
kutatás-fejlesztési beruházásokhoz, és amelynek a termelés fokozása érdekében 
engedélyezési megállapodásokat kell tartalmaznia; megjegyzi a szellemitulajdon-
jogokkal és a megfizethető gyógyszerekhez való hozzáféréssel kapcsolatban az alacsony 
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és közepes jövedelmű országokban régóta fennálló, illetve a magas jövedelmű 
országokban is egyre gyakrabban felmerülő aggodalmakat; hangsúlyozza a 
szellemitulajdon-jogok kereskedelmi vonatkozásairól szóló WTO-megállapodás 
(TRIPS) rugalmasságát, amelyet a dohai nyilatkozat is megerősít, mint olyan legitim 
politikai intézkedést, amelyet a kormányok felhasználhatnak a közegészség védelmére 
és előmozdítására azáltal, hogy korlátokat és biztosítékokat határoznak meg a 
szellemitulajdon-jogok érvényesítésére vonatkozóan; felhívja a gyógyászatitermék-
fejlesztőket, hogy osszák meg szellemi tulajdonukat, ismereteiket és know-how-jukat 
olyan globális kezdeményezéseken keresztül, mint a WHO Covid19 technológiai 
hozzáférési eszköztára (C-TAP) világjárványok, járványok és endémiák idején; 
elismerését fejezi ki a WHO arra irányuló erőfeszítéseiért, hogy ezt az eszközt 
egyablakos ügyintézési pontként hozza létre az egészségügyi technológiák fejlesztése, 
engedélyezése és gyártása terén; üdvözli, hogy a tagállamok támogatják ezt a 
kezdeményezést, és felhívja az Uniót, hogy ösztönözze a magánszektort a 
kezdeményezéshez való hozzájárulásra; hangsúlyozza, hogy a szellemi tulajdont érintő 
akadályok felszámolása önmagában nem oldja meg a hozzáférés problémáját, hogy a 
szabadalmak technológiatranszfer és megfelelő ipari know-how nélkül haszontalanok, 
valamint hogy az exportkorlátozások és a nyersanyagokhoz való hozzáférés 
akadályozzák a gyógyászati termékek gyártását; hangsúlyozza azonban, hogy a szellemi 
tulajdon és a know-how jogi kereten belüli megosztása kulcsfontosságú ahhoz, hogy a 
világjárványok, járványok és endémiák idején biztosított legyen az egészségügyi 
ellenintézkedések nagyléptékű létrehozása és globális rendelkezésre állása;

522. hangsúlyozza, hogy a kényszerengedélyezés nem biztosítja, hogy az alacsony és 
közepes jövedelmű országok harmadik félnek minősülő gyártói gyógyszereket vagy 
berendezéseket állíthassanak elő, mivel ehhez a regionális és helyi kapacitásokba és 
infrastruktúrába való beruházásra is szükség van; megállapítja, hogy az „Európa együtt” 
e tekintetben együttműködik az afrikai országokkal; e tekintetben kiemeli, hogy 
innovatív oltóanyagokra, kezelésekre és diagnosztikai rendszerekre van szükség az új, 
elterjedt vagy elhanyagolt fertőző és nem fertőző betegségek vonatkozásában, és 
hangsúlyozza, hogy a Horizont Európa programból és az EU–Afrika globális 
egészségügyi partnerségből, és az európai és fejlődő országok klinikai vizsgálatok 
területén létrejött partnerségéből (EDCTP3) származó finanszírozás a szubszaharai 
Afrikán belül lehetőséget kínál a kutatás előmozdítására, a kapacitásépítésre és a 
szabályozási környezet megerősítésére; megjegyzi, hogy e partnerségek a 
gyógyszeriparral együttműködve tevékenykednek, és kedvező környezetre van szükség 
a jelenlegi kihívások és a jövőbeni világjárványok kezeléséhez szükséges oltóanyagok 
és gyógyszerek folyamatos fejlesztéséhez és javításához;

523. emlékeztet arra, hogy TRIPS-megállapodás 66. cikkének (2) bekezdése előírja, hogy 
„fejlett ország tagoknak ösztönző intézkedésekről kell gondoskodniuk, amelyek 
előmozdítják és ösztönzik a területükön lévő vállalkozásokat és intézményeket a 
legkevésbé fejlett ország tagok részére történő technológia átadására, annak érdekében, 
hogy képessé tegyék azokat egészséges és életképes műszaki alapjuk kialakítására”, 
valamint kéri a Bizottságot és a tagállamokat, hogy prioritásként kezelve tegyenek 
eleget e követelménynek; megismétli, hogy az Európai Parlament támogatja a WTO-
ban eredetileg javasolt TRIPS-mentességet (IP/C/W/669)56; ösztönzi a Bizottságot, 

56 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0283_EN.html.
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hogy a többi WTO-taggal együttműködve terjessze ki a 12. miniszteri konferencián 
elfogadott TRIPS-határozatot a terápiás készítményekre és diagnosztikai rendszerekre 
is;

524. úgy véli, hogy számos – főként fejlődő – ország nehézségekkel szembesül a TRIPS által 
biztosított rugalmas szabályok, különösen a 31a. cikk alkalmazása során;

525. emlékeztet arra, hogy az Uniónak aktívan részt kell vennie a TRIPS alóli átmeneti 
mentességéről szóló, szövegalapú tárgyalásokon;

526. e tekintetben felhívja az Uniót, hogy támogassa a TRIPS-megállapodás bizonyos 
rendelkezései alól a Covid19-re vonatkozóan biztosított ideiglenes mentességet annak 
érdekében, hogy a globális termelési korlátok és ellátási hiányok kezelése révén 
javuljon a megfizethető Covid19-oltóanyagokhoz, terápiás eszközökhöz és 
diagnosztikához való, időben történő globális hozzáférés;

527. felszólít egy új kereskedelmi és egészségügyi állandó bizottság létrehozására az 
12. miniszteri konferencián, amely segítséget nyújtanak azzal összefüggésben, hogy a 
kormányok hogyan hajthatják végre a nemzetközi kereskedelmi jogban jelenlegi 
kivételeket és rugalmasságokat, valamint megteremtené a világjárványra való 
reagálásról szóló jövőbeni nemzetközi szerződésre irányuló tárgyalások kereskedelmi 
pillérének alapjait;

528. hangsúlyozza, hogy elő kell segíteni, hogy Afrika Afrikának termeljen, hogy Afrika 
kevésbé függjön a világ más részeitől;

b) Az EU szerepe az oltóanyagokhoz biztosított hozzáférésben

I. AZ OLTÓANYAGOKHOZ ÉS EGÉSZSÉGÜGYI TERMÉKEKHEZ VALÓ MÉLTÁNYOS HOZZÁFÉRÉS 
BIZTOSÍTÁSA ÉS FELÜGYELETE HARMADIK ORSZÁGOKBAN

529. megállapítja, hogy mivel az egyes országok nem tudnak egyedül megküzdeni egy 
globális szükséghelyzettel, elengedhetetlen a – különösen az ENSZ-hez hasonló 
multilaterális szervezeteken keresztül folytatott – nemzetközi együttműködés és 
koordináció; ezzel összefüggésben külön felhívja a figyelmet arra, hogy az omikron 
variáns felfedezése jelentősen hozzájárul a Covid19 elleni globális küzdelemhez; 
megjegyzi, hogy a világjárvány csúcspontján az orvostechnikai eszközökhöz, az egyéni 
védőeszközökhöz, a szűréshez és az oltóanyagokhoz való hozzáférésre vonatkozó, 
országok közötti verseny és korlátozó intézkedések a termelés megzavarásához és 
magasabb árakhoz vezettek, ezért alapvető fontosságú, hogy az ilyen gyógyászati 
termékeket gyártó országok politikai akarattal arra ösztönözzék a kormányokat, hogy 
közösen biztosítsák az ellátási láncok nyitottságát;

530. úgy véli, hogy az egészség geopolitikai stratégiai érték és emberi jog, és hogy 
Európának megvan a lehetősége arra, hogy globális vezető szerepet töltsön be ezen a 
területen; sürgeti az Uniót és a tagállamokat, hogy jogokon alapuló etikai megközelítést 
követve reagáljanak a világjárványokra, és konfliktus esetén tartsák tiszteletben az 
egészségügyi létesítmények védelmét (ENSZ BT 2286), és ne korlátozzák a mozgás 
szabadságát (Siracusai elvek); kéri az Uniót és a tagállamokat, hogy biztosítsák például 
konfliktushelyzetekben a független humanitárius szereplők hozzáférését olyan 
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eszközökhöz, mint például a humanitárius puffer, annak érdekében, hogy azokat 
szolgálják, akik kimaradtak, vagy akiket a kormányok nem tudnak elérni;

531. sürgeti Európát, hogy autonóm módon és hagyományos szövetségeseinkkel 
együttműködve, kölcsönös támogatáson keresztül mindenkor biztosítsa polgárai 
biztonságát;

532. megjegyzi, hogy – különösen a válság kezdetén – a világ számos alacsony vagy közepes 
jövedelmű országa számára számos tényező, többek között az ellátás hiánya miatt 
nehézséget okozott az egészségügyi anyagokhoz, vagyis a gyógyszerekhez, a 
védőfelszerelésekhez vagy az oltóanyag-adagokhoz való hozzáférés;

533. hangsúlyozza, hogy az Unió jelentős szerephez jutott a globális oltási erőfeszítésekben, 
mivel az első négy biztonságos és hatásos oltóanyag közül hármat itt fejlesztettek ki, 
valamint elsőként gyártott és exportált az mRNS-vakcinát; hangsúlyozza, hogy ez 
ambiciózus közfinanszírozás nélkül nem valósulhatott volna meg, és hangsúlyozza az 
ebből fakadó, magánszereplőkre háruló közfeladatokat;

534. úgy véli, hogy az Unió az igényekhez képest túl sok oltóanyaggal rendelkezik, ami 
elegendő mennyiség ahhoz, hogy egy újabb hullám esetén továbbra is juttasson belőlük 
azoknak az országoknak, amelyek ezt kifejezetten kérik;

535. úgy véli, hogy az exportkorlátozások és a nyersanyagokhoz való hozzáférés a termelés 
súlyosabb akadályai közé tartoznak, a szellemi tulajdon védelmével és a gyártási know-
how-hoz való hozzáférés hiányával együtt;

536. kéri a Bizottságot, hogy működjön együtt az oltóanyaggyártó országokkal az 
exportkorlátozások gyors felszámolása érdekében, saját exportengedélyezési 
mechanizmusát pedig váltsa fel egy átláthatósági export-követelményrendszerrel, és 
kitart amellett, hogy az ilyen adatokhoz időben, átfogó jelleggel lehessen hozzáférni;

537. hangsúlyozza, hogy az egészségügyi szükséghelyzetekre való globális reagálásnak 
tartalmaznia kell egyfelől egy olyan szükségletorientált „keresletoldali” megközelítést, 
amely biztosítja a közös finanszírozást és a globálisan koordinált előzetes beszerzéseket, 
másfelől pedig egy integrált „kínálatoldali” stratégiát a gyártási kapacitás teljes 
értékláncban történő bővítéséhez; úgy véli, hogy ahhoz, hogy az oltóanyagok eljussanak 
a világ minden tájára, szükség van az oltóanyagok fokozott globális előállítására, az 
ellátás jobb összehangolására, valamint az oltóanyagok megerősített, diverzifikált és 
rugalmas értékláncaira; hangsúlyozza, hogy a globális kereslet kielégítése érdekében 
sürgősen és hosszú távon bővíteni kell az oltóanyagok globális gyártását, és hogy ezért 
be kell ruházni az alacsony és közepes jövedelmű országok termelési képességébe, 
ahhoz, hogy önellátóvá válhassanak; rámutat arra, hogy ennek megvalósítása érdekében 
hatékony technológia- és know-how-átadásra van szükség; elismeri, hogy az önkéntes 
licenciaszerződések és a technológia már meglévő oltóanyaggyártó iparágakkal 
rendelkező országok részére történő önkéntes átadása a legfontosabb módja e cél 
elérésének, és kéri a Bizottságot és a hasonlóan gondolkodó országokat, hogy e 
tekintetben cselekedjenek;

538. kéri az oltóanyagokhoz szükséges, kritikus fontosságú termékek – például eldobható 
eszközök és gyógyszerhatóanyagok – gyártásának bővítésére irányuló nemzetközi 
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beruházások és koordináció sürgős növelését az oltóanyag-értékláncokon belüli szűk 
keresztmetszetek megoldása érdekében;

II. AZ EU SZEREPE ANNAK BIZTOSÍTÁSÁBAN, HOGY AZ OLTÓANYAGOK ÉS AZ ORVOSI 
FELSZERELÉSEK MEGFIZETHETŐK LEGYENEK ÉS A HARMADIK ORSZÁGOK 
RENDELKEZÉSÉRE ÁLLJANAK (AZ ELLÁTÁSI LÁNCOK ESETLEGES SZŰK 
KERESZTMETSZETEI, A KERESKEDELMI AKADÁLYOK STB. MEGELŐZÉSE)

539. emlékeztet arra, hogy az Unió összevonta erőforrásait, hogy maximalizálja a Covid19-
világjárványra adott válaszának hatását, és hogy a világjárvány kitörése óta az uniós 
intézmények, a tagállamok és az európai pénzügyi intézmények, valamint az „Európa 
együtt” eddig 53,7 milliárd EUR-t fordított 140 ország támogatására, a humanitárius 
szükségletekre való vészhelyzeti reagálás, az egészségügyi, vízügyi és higiéniai 
rendszerek megerősítése, valamint a világjárvány társadalmi és gazdasági 
következményeinek enyhítése érdekében;

540. kéri az Uniót és a tagállamokat, hogy erősítsék meg kapcsolataikat az alacsony és 
közepes jövedelmű országokkal, különösen a megelőzés és az újonnan megjelenő 
egészségügyi veszélyek nyomon követése terén; felszólít az alacsony és közepes 
jövedelmű országokban az egészségügyi rendszerek, a világjárványra való felkészültség 
és a helyi gyógyszer- és oltóanyaggyártás további támogatására; hangsúlyozza, hogy a 
válság drámaian fokozta a nők és lányok kiszolgáltatott helyzetét, és becslések szerint 
2030-ig 110 millió lány van kitéve a korai házasság kockázatának, és további 
10 millióan vannak veszélyben a világjárvány által okozott pénzügyi nehézségek miatt;

541. további erőfeszítésekre szólít fel az alacsony és közepes jövedelmű országok 
oltóanyagokhoz, gyógyszerekhez, diagnosztikai rendszerekhez és egészségügyi 
ellátáshoz való könnyű és megfizethető hozzáférésének megkönnyítése érdekében egy 
olyan környezet aktív támogatása révén, amely lehetővé teszi a helyi oltóanyaggyártási 
kapacitások létrehozását, a felkészültség megerősítését, a helyi egészségügyi 
szakemberek képzését és a reagálási kapacitások növelését, miközben lehetővé teszi a 
törékeny egészségügyi rendszerekkel rendelkező országok számára az orvosi 
felszerelésekhez és ellátáshoz való hozzáférést; e tekintetben üdvözli a Global Gateway 
egészségügyi termékek gyártásával, valamint az oltóanyagokhoz, gyógyszerekhez és 
egészségügyi technológiai termékekhez való hozzáféréssel kapcsolatos szenegáli, 
ruandai, ghánai és dél-afrikai kiemelt programjait; elismeri, hogy az afrikai, különösen a 
dél-afrikai laboratóriumok kulcsszerepet játszottak a Covid19 omikron-variánsának 
szekvenálásában; ezért kéri az Uniót és a nemzetközi szervezeteket, hogy még jobban 
mélyítsék el az Afrikával folytatott tudományos együttműködést; kiemeli a WHO 
mRNS-vakcináinak létrehozását;

542. hangsúlyozza, hogy az egészségügyi ágazatban a nyitott stratégiai autonómia, amely a 
tagállamok kutatási kapacitásainak fejlesztésén, a helyi uniós termelési kapacitások 
támogatásán és a szabályozási harmonizáción alapul, potenciális eszköz az Unió 
gyógyszerészeti ökoszisztémájának javítására és a gyógyszerek, oltóanyagok, 
orvostechnikai eszközök és más alapvető áruk kereskedelmének válság idején történő 
javítására;

543. kiemeli, hogy számos uniós tagállam nehézségekbe ütközött, amikor adagfelesleget 
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adományozott a világ déli részének, egyrészt a gyógyszeripari vállalatok által az 
oltóanyag-szerződésekben előírt feltételek, másrészt a globális déli országok 
keresletének hiánya miatt, ugyanakkor csökkent az oltóanyagadagok iránti érdeklődés; 
megjegyzi, hogy az oltóanyagok rövid eltarthatósága miatt a fogadó országok is 
problémákkal szembesültek az adományok befogadása terén; megállapítja, hogy ebben 
a kérdésben jobb kommunikációra van szükség az Unió és az érintett kormányok 
között;

544. hangsúlyozza, hogy az antimikrobiális rezisztencia lehet a következő globális 
egészségügyi válság, és hogy következésképpen fel kell gyorsítani a jelenlegi cselekvési 
tervek, az antimikrobiális rezisztencia felügyeletére, kutatására, innovációjára, valamint 
az antimikrobiális stewardshipre vonatkozó egyedi globális mechanizmusok 
végrehajtását; kiemeli, hogy támogatni kell az új antimikrobiális szerek kifejlesztését, 
valamint biztosítani kell elérhetőségüket és megfizethetőségüket;

545. úgy véli, hogy az Uniónak jelentős szerephez kell jutnia az egészségügyi termékek 
kifejlesztésében, gyártásában és exportjában, különösen az erős nemzetközi versennyel 
összefüggésben;

546. kiemeli, hogy a nemzetközi versenyben való helytálláshoz különösen a gyógyászati 
ellenintézkedések és kezelések fejlesztésének finanszírozására kell összpontosítania; 
rámutat e tekintetben a köz- és magánszféra közötti partnerségek szerepére; elismeri az 
európai és amerikai vállalatok és laboratóriumok között az mRNS-oltóanyagok 
fejlesztése terén megvalósult sikeres együttműködést;

c) Következtetések

547. üdvözli a Világbank megelőzési, felkészültségi és reagálási (PPR) célú pénzügyi 
közvetítői alapja, a Pandémiaalap létrehozását; kéri, hogy az alap – megbízatásának 
megfelelően – biztosítson célzott finanszírozást a megelőzési, felkészültségi és reagálási 
kapacitások kritikus hiányosságainak pótlására, kezdve a felügyeleti hiányosságokkal és 
a sürgősségi munkaerő képzésével;

548. kiemeli, hogy a kedvezményezettek közös – például az elsődleges egészségügyi 
rendszereikbe történő beruházások terén vállalt – felelőssége nélkül az egészségügyi 
ellenintézkedések nem jutnak el a lakossághoz; ösztönzi az alacsony és közepes 
jövedelmű országokat, hogy hajtsák végre az Afrikai Unió a HIV/AIDS-ről, a 
tuberkulózisról és más kapcsolódó fertőző betegségekről szóló 2001. évi abudzsai 
nyilatkozatában meghatározott célkitűzést, amely szerint „az éves költségvetés legalább 
15%-át az egészségügyi ágazat javítására kell fordítani”, figyelembe véve ugyanakkor a 
szükséges költségvetési mozgásteret; emlékeztet arra, hogy az Unió szerepet játszik az 
oltóanyagokhoz való globális hozzáférés előmozdításában és támogatásában, például a 
Covid19 elleni küzdelmet szolgáló eszközökhöz való méltányos globális hozzáférésben 
és COVAX-ban;

549. hangsúlyozza a szellemi tulajdon tisztességes és kiszámítható védelmének előnyeit a 
gyógyszerkutatás, -termelés és -fejlesztés támogatása és előmozdítása terén; kiemeli 
annak nyilvános fontosságát, hogy előmozdítsák az egészségügyi ellenintézkedések 
szellemi tulajdona és know-how-ja megosztását, különösen világjárványok, járványok 
és endémiák idején; hangsúlyozza, hogy ez nem zárhatja ki a TRIPS rugalmasságának 
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szükség esetén és a TRIPS-megállapodásban előírt alkalmazását; elismeri annak 
fontosságát, hogy az Unió továbbra is vezető szerepet töltsön be a K+F és klinikai 
vizsgálatok terén, és hangsúlyozza az Unión belüli K+F tevékenységek fellendítésének 
fontosságát a munkahelyteremtés és a globális versenyképesség fokozása érdekében; 
hangsúlyozza, hogy a szellemi tulajdon védelme világszerte ösztönözheti az innovációt 
és a kutatást; megjegyzi, hogy ez a védelem lehet az önkéntes engedélyezési 
megállapodások és a know-how átadásának alapja, és ezért lehetővé teheti az 
oltóanyagok rendelkezésre állását; hangsúlyozza, hogy a TRIPS-megállapodás alóli 
határozatlan idejű mentesség kihívást jelenthet a kutatás finanszírozására, különösen a 
kutatókra, a befektetőkre, a fejlesztőkre és a klinikai vizsgálatokra; hangsúlyozza, hogy 
a tulajdonjogok, köztük a szellemi tulajdonjogok védelme az Európai Unió és 
tagállamai alkotmányos kötelezettsége; e tekintetben hangsúlyozza az átláthatóság 
fontosságát, és üdvözli az emberi felhasználásra szánt gyógyszerekről szóló irányelvre 
irányuló bizottsági javaslatot, amely azt javasolja, hogy bármely hatóságtól vagy 
államilag finanszírozott szervtől bármely tevékenységgel vagy a gyógyszer kutatásával 
és fejlesztésével kapcsolatban nyújtott közvetlen pénzügyi támogatást be kell jelenteni; 
hangsúlyozza, hogy meg kell találni a megfelelő egyensúlyt az innováció ösztönzése és 
a megfizethető gyógyszerekhez való hozzáférés biztosítása között; kéri, hogy 
támogassák azokat az innovációs modelleket, amelyek valamennyi tagállamban 
hozzáférést biztosítanak a megfizethető gyógyszerekhez anélkül, hogy komoly 
akadályokat gördítenének a hozzáférés és a megfizethetőség útjába; felhívja a 
Bizottságot, hogy támogassa az olyan globális kezdeményezéseket, amelyek 
megkönnyítik a szellemi tulajdon megosztását, például a Covid19 technológiához való 
hozzáférést;

550. kiemeli, hogy a szellemi tulajdonjogok kereskedelmi vonatkozásairól szóló hatályos 
megállapodás már kínál keretet a kényszerengedélyezésre, lehetővé téve a kormányok 
számára, hogy a szabadalmaztatott kezelések generikus változatait hazai termelés vagy 
külföldi behozatal révén nyújtsák polgáraiknak; elismeri a világjárványok, járványok és 
endémiák idején a kényszerengedélyezés potenciális értékét, ugyanakkor elismeri annak 
lehetséges negatív hatásait, például a szellemi tulajdon védelmének aláásását a jövőbeni 
innováció számára, és kiemeli az önkéntes engedélyezési megállapodások pozitív 
szerepét a Covid19-oltóanyagok előállításának és hozzáférhetőségének növelésében, 
ugyanakkor sajnálatát fejezi ki ezen eszköz korlátozott használata miatt; emlékeztet 
arra, hogy 138 önkéntes engedélyezési megállapodás és többoldalú szervezetekkel való 
partnerség járult hozzá a Covid19 elleni terápiás készítményekhez való globális 
hozzáféréshez a TRIPS-mentességektől eltérő eszközök révén; sürgeti a Bizottságot és a 
tagállamokat, hogy kezeljék prioritásként a TRIPS-megállapodás 66. cikkének 
(2) bekezdésében foglalt követelmény teljesítését, amely felhatalmazza a fejlett 
országokat, hogy biztosítsanak ösztönzőket a legkevésbé fejlett országok számára 
történő technológiaátadás előmozdítására és ösztönzésére, lehetővé téve számukra, hogy 
szilárd és életképes technológiai bázist hozzanak létre;

551. elismeri, hogy a Covid19 kivételes körülmény volt, amely kivételes megoldásokat 
igényelt, például a szellemitulajdon-jogok kereskedelmi vonatkozásairól szóló WTO-
megállapodás (TRIPS) ideiglenes felfüggesztését, valamint a pandémiás egészségügyi 
termékek rendelkezésre állásának és megfizethetőségének előtérbe helyezését; úgy véli, 
hogy számos – főként fejlődő – ország nehézségekkel szembesül a TRIPS által 
biztosított rugalmas szabályok, különösen a 31a. cikk alkalmazása során;
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552. emlékeztet arra, hogy az Uniónak aktívan részt kell vennie a TRIPS alóli átmeneti 
mentességéről szóló, szövegalapú tárgyalásokon; e tekintetben felhívja az EU-t, hogy 
támogassa a TRIPS-megállapodás bizonyos rendelkezései alól a Covid19-re 
vonatkozóan biztosított ideiglenes mentességet annak érdekében, hogy a globális 
termelési korlátok és ellátási hiányok kezelése révén javuljon a megfizethető Covid19-
oltóanyagokhoz, terápiás eszközökhöz és diagnosztikához való, időben történő globális 
hozzáférés;

553. úgy véli, hogy a hasonló intézkedések hasznosak lennének a lehetséges jövőbeni 
világjárványok, járványok és endémiák esetén; hangsúlyozza, hogy a globális kereslet 
kielégítése érdekében sürgősen és hosszú távon bővíteni kell az oltóanyagok globális 
gyártását, és hogy ezért be kell ruházni az alacsony és közepes jövedelmű országok 
termelési képességébe, ahhoz, hogy önellátóvá válhassanak; rámutat arra, hogy ennek 
megvalósítása érdekében hatékony technológia- és know-how-átadásra van szükség; 
elismeri, hogy e cél elérésének legfontosabb módja az önkéntes engedélyezési 
megállapodások, valamint a technológia és a know-how már meglévő oltóanyaggyártó 
iparágakkal rendelkező országok részére történő önkéntes átadásának ösztönzése kell 
hogy legyen; úgy véli, hogy a szellemitulajdon-jogokra vonatkozó többoldalú jogi keret 
olyan védelmet és ösztönzőket biztosíthat, amelyek döntő fontosságúak a jövőbeni 
világjárványokkal szembeni felkészültség szempontjából, és elismeri e keret szerepét a 
kormányok, a kutatóintézetek és a gyógyszeripari vállalatok közötti széles körű és példa 
nélküli együttműködés elősegítésében;

554. felszólít egy új kereskedelmi és egészségügyi állandó bizottság létrehozására az 12. 
miniszteri konferencián, amely segítséget nyújtanak azzal összefüggésben, hogy a 
kormányok hogyan hajthatják végre a nemzetközi kereskedelmi jogban meglévő 
kivételeket és rugalmasságokat, valamint megteremtené a világjárványra való 
reagálásról szóló jövőbeni nemzetközi szerződésre irányuló tárgyalások kereskedelmi 
pillérének alapjait;

Záró ajánlások 

555. javasolja, hogy az Unió alkalmazzon holisztikus megközelítést a világjárványok 
megelőzésére, az azokra való felkészültségre és reagálásra vonatkozóan, hogy az 
továbbra is globális hajtóerő legyen e tekintetben, és összhangban legyen a G20-ak 
Római Nyilatkozatával és a világjárványok leküzdésére, az azokra való felkészülésre, 
azok megelőzésére és az azokra való reagálásra irányuló fellépés nemzetközileg 
elfogadott elveivel;

556. kéri az Európai Uniót, hogy vezesse be a Covid19 áldozatainak európai emléknapját;

I. MEGELŐZÉSI KÉPESSÉG

557. javasolja, hogy hozzanak létre ágazatközi egészségfejlesztési és megelőzési 
programokat az egészségügyi kockázati tényezők csökkentése és az egészséges életmód 
előmozdítása érdekében, valamint hozzanak létre egy európai ágazatközi megelőző 
egészségügyi megközelítést minden olyan szakpolitikában, amely integrálja a 
mezőgazdaságot és az élelmiszer-termelést, a környezetet, a közlekedést, az 
energiaágazatot, az ipari fejlődést, az oktatást és a szociális szolgáltatásokat, elősegítve 
a bevált gyakorlatokat, elősegítve a fenntartható méretgazdaságosságot és felszabadítva 
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az európai polgárok egészségét fenyegető veszélyekre való jobb felkészülést és az 
innovációs potenciált; hangsúlyozza, hogy az ilyen programokat a nemzeti, regionális és 
helyi hatóságokat, valamint a civil társadalmi szervezeteket tömörítő ágazatközi 
platformok keretében kell kidolgozni;

558. kéri a Bizottságot, a Tanácsot és a tagállamokat, hogy még jobban erősítsék meg és 
fokozzák a globális éghajlati válság kezelésére irányuló kötelezettségvállalásukat, még 
jobban fokozzák a fenntartható fejlődés előmozdítására, a környezet védelmére, a 
kibocsátások csökkentésére és a biológiai sokféleség további csökkenésének 
megakadályozására irányuló intézkedéseiket, mivel e szakpolitikák és megközelítések a 
jövőbeni világjárványok megelőzése szempontjából döntő jelentőséggel bírnak;

559. felhívja a Bizottságot és az ECDC-t, hogy vezessenek be felügyeleti terveket az újonnan 
megjelenő egészségügyi veszélyekre vonatkozóan, beleértve az összehangolt és 
szisztematikus adatgyűjtést, valamint az operatív és viselkedéskutatást, és végezzenek 
kockázatértékelést a zoonotikus betegségek megjelenésének, terjedésének és 
tartósságának mozgatórugóiról, folyamatairól és útvonalairól, valamint jellemezzék az 
érintetlen, reziliens és egészséges ökoszisztémákat és azok betegségmegelőzésre 
gyakorolt hatását, beleértve a vadon élő állatok megfigyelését, a kórokozók azonosítását 
és a tagállamok támogatását a végrehajtásban;

560. felkéri a Bizottságot, hogy végezzen gazdasági elemzéseket a megelőző beavatkozások 
költségeinek és hasznának számszerűsítése érdekében, hogy reagáljon az újonnan 
megjelenő zoonózis-betegségekből eredő kockázatokra, valamint használja fel az 
eredményeket az ilyen beavatkozások fenntartható finanszírozásának előmozdítására;

561. felszólít egy európai ügynökségközi, egységes egészségügyi munkacsoport 
létrehozására a transzdiszciplináris kutatás és az ágazatközi tudományos tanácsadás 
előmozdítása érdekében;

562. felszólítja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a WHO világjárványokról szóló 
szerződésével kapcsolatban szorgalmazzák az együttműködésen alapuló (nemzeti, 
regionális és globális) járványügyi előrejelző felderítési rendszerek létrehozását, 
amelyek segítségével azonosítani lehet a nagy kockázatú kapcsolódási pontokat és az 
átterjedéssel fenyegető gócpontokat, és amelyek releváns környezeti és éghajlati 
adatokat, valamint a vírushordozók és vektorok új földrajzi területeken való 
megtelepedésére vonatkozó adatokat tartalmaznának;

563. javasolja a megfelelő európai egészségügyi unió felé való előrelépést szem előtt tartva a 
tagállamok egészségügyi rendszerei rezilienciájának és minőségének megerősítését, az 
egészség terén mutatkozó egyenlőtlenségek kezelését, az átláthatóságra és a 
demokratikus elszámoltathatóságra vonatkozó egyértelmű iránymutatásokat tartalmazó 
közös közbeszerzés szilárd mechanizmusának létrehozását, a világjárványokra való 
felkészültség szilárd tervezésének és egy integráltabb felügyeleti rendszernek a 
létrehozását az adatgyűjtésbe, digitalizációba, megosztásba és elemzésbe való beruházás 
révén, az európai egészségügyi adattér megvalósításával, amely az egészségügyi adatok 
interoperabilitását és harmonizációját fogja biztosítani a tagállamokban, tiszteletben 
tartva ugyanakkor a magánélet és a személyes adatok védelmét;

564. kéri az Uniót és a tagállamokat, hogy a jövőben biztosítsák a közös közbeszerzési 
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szerződéseket annak érdekében, hogy a gyártók felelőssége az uniós termékfelelősségi 
jogszabályokkal összhangban maradjon;

565. javasolja az egészségügyi eszközök és finanszírozási programok létrehozását a 
kiberfenyegetések, a hibrid támadások, az államilag támogatott külső propaganda és a 
külföldi beavatkozás elleni küzdelem érdekében;

566. kéri a tagállamokat, hogy végezzenek tényeken alapuló, nemek közötti és sokféleség 
szerinti összehasonlító elemzést a világjárványra válaszul elfogadott intézkedések 
tekintetében, és a jövőbeni szükséghelyzet-felkészültségi és -reagálási tervekhez 
szükséges információk biztosítása érdekében vizsgálják felül a szükséghelyzeti 
intézkedések nem- és sokféleség-specifikus emberi jogi hatásairól készült 
dokumentumokat; javasolja, hogy biztosítsanak lehetőséget a szövetségek, különösen a 
női csoportok és az alulreprezentált személyek vagy csoportok érdekeit képviselő 
szervezetek számára, hogy részt vehessenek a népegészségügyi szükséghelyzetekre 
adott válaszlépésekre vonatkozó javaslatok kidolgozásában, illetve az ilyen 
válaszlépések megtervezésében, jóváhagyásában, végrehajtásában, nyomon követésében 
és értékelésében;

567. javasolja, hogy a jövőbeni válságok során biztosítsanak szolgáltatásokat forróvonalakon 
keresztül, támogatást nyújtva az önmagukról gondoskodni képtelen személyek számára; 
javasolja, hogy minden rendelkezésre álló intézkedést széles körben reklámozzanak, és 
olyan nyelveken tegyék őket hozzáférhetővé, amelyek a teljes lakosságot elérik;

II. FELKÉSZÜLTSÉG

568. felhívja a Bizottságot, hogy javasoljon intézkedéseket és eszközöket, valamint a 
tagállamokat, hogy – többek között a Helyreállítási és Rezilienciaépítési Eszköz és a 
kohéziós finanszírozás felhasználásával – ruházzanak be többet az egészségügybe az 
egészségügyi egyenlőtlenségek csökkentése, a nemzeti közegészségügyi és szociális 
ellátórendszerek megerősítése, valamint a határokon átnyúló egészségügyi 
együttműködés fokozása érdekében, az egészséget és biztonságot fenyegető súlyos 
veszélyek kezelése érdekében az Unióban;

569. felszólít az EUMSZ 225. cikke szerinti saját jogalkotási kezdeményezésekre az Unió 
egészségügyi hatáskörének növelése, nyitott stratégiai autonómiájának javítása, az 
egészségügyi rendszerek és szolgáltatások rezilienciájának és minőségének javítása, az 
egyenlő, egyetemes és megfizethető orvosi ellátás biztosítása, valamint az egészségügyi 
kutatás és irányítás közfinanszírozása átláthatóságának előmozdítása érdekében;

570. felkéri a Bizottságot, hogy nyújtson be olyan megfelelő szabályozási és/vagy 
jogalkotási intézkedéseket az egészségbiztonság érdekében, összhangban az Európa 
jövőjéről szóló konferencia ajánlásaival, amelyek célja:

– a gyógyszeripari hatóanyagokhoz mint kritikus nyersanyagokhoz való megbízható, 
fenntartható és folyamatos hozzáférés biztosítása a gyógyszerellátási lánc esetleges 
zavarainak elkerülése, a gyógyszerhiány megelőzése és az Unió nyitott stratégiai 
autonómiájához való hozzájárulás érdekében;

– a tagállamok egészségügyi rendszereinek továbbfejlesztése a kiberfenyegetésekkel 
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szembeni védelem érdekében;

– annak biztosítása, hogy a tagállamok elegendő számú, jól felszerelt és képzett 
egészségügyi szakemberrel rendelkezzenek, valamint hogy a tehetségmegtartási 
politikák kialakítása révén megőrizzék az Európában alkalmazott legjobb kutatókat;

– az Európai Unió vonzóbbá tétele az egészségügyi kutatásra és fejlesztésre irányuló 
globális beruházások számára;

– az új gyógyszerek és kezelések, valamint az egészségügyi technológiák terén elért 
igen gyors tudományos fejlődéssel való lépés tartás;

– az uniós egészségügyi ágazat újraiparosításának előmozdítása a digitális és zöld 
átállással összhangban;

571. kéri a helsinki nyilatkozatban foglalt „egészségügy valamennyi szakpolitikában” 
megközelítés teljes körű végrehajtását és általános érvényesítését a közpolitika 
ágazatközi megközelítésének elfogadása révén, amely szisztematikusan figyelembe 
veszi a döntések egészségügyi hatását, előmozdítja a szinergiákat és elkerüli a káros 
egészségügyi hatásokat a lakosság egészségének és az egészségügyi méltányosságnak a 
javítása érdekében;

572. javasolja a digitális szakadék kezelését, amely különösen érinti a marginalizált 
népességcsoportokat, előmozdítva a digitális jártasságot, valamint javítva az internethez 
és a hardverhez való hozzáférést az oktatáshoz, a közszolgáltatásokhoz és az 
egészségügyi ellátáshoz való jobb hozzáférés érdekében;

573. kéri, hogy a válságkezelés során erősítsék meg az Európai Parlament szerepét a 
döntéshozatali folyamatban, valamint legitimitásuk javítása érdekében erősítsék meg a 
vészhelyzetekre válaszul létrehozott eszközök parlamenti ellenőrzését és felügyeletét;

574. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy működjenek együtt a közösségimédia-
platformokkal a félretájékoztatás és a dezinformáció elleni hatékony küzdelem 
érdekében annak érdekében, hogy elkerüljék az egymásnak ellentmondó olyan üzenetek 
bizonyos célcsoportoknak való küldését, amelyek végül védőoltásokkal szembeni 
bizalmatlanságot eredményezhetnek;

575. felhívja a Bizottságot, hogy végezze el a belső határellenőrzések egészségügyi válságok 
idején történő ellenőrzésére vonatkozó esetleges nemzeti intézkedések szoros 
ellenőrzését, és biztosítsa, hogy az ilyen belső határellenőrzés megfeleljen a schengeni 
jogszabályoknak, valamint hogy az végső megoldásként arányos és korlátozott 
időtartamú intézkedés legyen; hangsúlyozza, hogy a belső határellenőrzésnek és a 
mozgás korlátozásának kivételesnek kell lennie, és hogy jövőbeni egészségügyi 
válságok esetén az esetleges utazási korlátozásokat a méltányosság és a befogadás 
elveire kell alapozni; ösztönzi a lehetséges jövőbeni utazási korlátozások uniós szintű 
harmonizálását a nem kötelező erejű tanácsi és bizottsági ajánlások helyett összehangolt 
megközelítést alkalmazó uniós jogalkotási eljárás révén;

576. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy nyújtsanak támogatást a médiatudatossági 
képzéshez az Unió lakossága körében, a félretájékoztatással szembeni 
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ellenintézkedésként; megjegyzi, hogy a médiapluralizmust ugyancsak fontos támogatni, 
és hangsúlyozza, hogy a továbbiakban a meglévő jogi keretekre kell építeni; 
hangsúlyozza, hogy be kell fektetni a válságkommunikációval kapcsolatos ismeretekkel 
rendelkező újságírók és közvélemény-kutatók képzésébe;

577. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy alakítsanak ki egységes stratégiai 
megközelítést az uniós demokratikus folyamatokat megzavarni próbáló nem uniós 
szereplők számára, egészségügyi vagy egyéb válságok idején;

578. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy továbbra is nyújtsanak hosszú távú 
pénzügyi és technikai támogatást egy olyan elosztott, nagymértékben 
alkalmazkodóképes globális termelési kapacitáshoz, amely egy lehetséges jövőbeni 
világjárvány esetében lehetővé teszi az oltóanyagadagok (és más eszközök) gyors és 
egyenletes elosztását;

579. felszólít a különböző régiókban meglévő K+F kapacitások hasonló támogatására, 
különösen az Európai horizontból, az innovatív gyógyszerek kutatására irányuló 
2. kezdeményezésből, az EDCTP-ből és a HERA-ból származó finanszírozásra;

580. felhívja a Bizottságot, hogy hozzon létre olyan struktúrákat és partnerségeket, amelyek 
megkönnyítik az egészségügyi ágazat kutatásainak rangsorolását és az eredmények 
megosztását;

581. kéri a Bizottságot, hogy készítsen próbatanulmányt az Unióban az egészségügyi 
kutatásra és fejlesztésre fordított állami beruházások felhasználásáról, hogy elérhetőbbé 
váljanak a megfizethető késztermékek;

582. kéri, hogy a szociális jogok európai pillérét az Unióban élő több millió, szociálisan 
kirekesztett ember életének megváltoztatására fordítsák, különös tekintettel azokra, akik 
jobban ki vannak téve a szegénység veszélyének és a minőségi egészségügyi ellátáshoz 
való hozzáférés hiányának;

III. REZILIENCIA

583. úgy véli, hogy szükség van az egészség Európai Uniójára, a NextGenerationEU 
jelenlegi forrásainak hozzá kell járulniuk ehhez, és a Parlamentnek szerepet kell kapnia 
ezen egészségügyi programok döntéshozatalában; úgy véli továbbá, hogy be kell vetni a 
szükséges eszközöket az éghajlati és digitális átállás lehetővé tétele érdekében; javasolja 
ezen átállás előmozdítását az éghajlatsemleges gazdaságra való áttérés felgyorsításával, 
az átállási kihívások mérséklése mellett, az európai munkaerő átképzésével és 
továbbképzésével, a Stabilitási és Növekedési Paktum közelgő felülvizsgálata során 
bizonyos beruházások szükségességének a szilárd államháztartás fenntartása melletti 
beépítésével, valamint az innovatív, zöld és digitális technológiai vállalkozások és 
vállalatok, különösen a kkv-k finanszírozáshoz való hozzáférésének fokozásával;

584. javasolja a Bizottság intézményi kapacitásának erősítését; 

585. várakozással tekint az elé, hogy együttműködjön a Bizottsággal a gyógyszerekre 
vonatkozó általános uniós jogszabályok felülvizsgálatában, amelynek továbbra is 
megfelelően védenie kell a szellemi tulajdont annak érdekében, hogy innovációbarát és 
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versenyképes környezetet teremtsen az Unióban, és javítsa a biztonságos, hatékony és 
megfizethető gyógyszerekhez való méltányos hozzáférést;

586. felhívja a Bizottságot, hogy használja fel az ipari, szellemi tulajdonnal és 
gyógyszerekkel kapcsolatos stratégiákat annak érdekében, hogy a kutatási és fejlesztési 
projektek közfinanszírozását a nyílt tudomány elvének tiszteletben tartásához kösse, 
hogy termékfejlesztési partnerségek, technológiatranszfer, valamint nyitott kutatási 
központok létrehozása révén hidalja át a kutatás és a gyógyszergyártás terén továbbra is 
fennálló szakadékot;

587. felhívja a tagállamokat, hogy vezessenek be stresszteszteket egészségügyi rendszereik 
és szolgáltatásaik rezilienciájának és minőségének megerősítése érdekében, az uniós 
egészségügyi cselekvési program által finanszírozott projektek által az OECD-vel 
együttműködésben kidolgozott eredmények és képzési kézikönyv alapján; felhívja a 
tagállamokat, hogy a munkaerőhiány leküzdése érdekében fektessenek be a vészhelyzeti 
kapacitásnövelésbe, valamint az egészségügyi és gondozási személyzetbe, valamint 
javítsák munkakörülményeiket és pénzügyi kompenzációjukat;

588. üdvözli a határokon át terjedő súlyos egészségügyi veszélyekről és az 1082/2013/EU 
határozat hatályon kívül helyezéséről szóló (EU) 2022/2371 rendeletet, amely 
előrelépést jelent az „egészség Európai Uniója” felé, és amely kiigazítja az Unió 
hatáskörét az egészségügyi biztonság területén, valamint megerősíti az Európai 
Parlament szerepét a válságkezelés keretébe tartozó döntéshozatali folyamatban; 

589. javasolja, hogy az ECDC kapjon nagyobb függetlenséget az információgyűjtés 
tekintetében, és vezessenek be szisztematikus kötelezettséget a tagállamok számára arra 
vonatkozóan, hogy érthető és összehasonlító adatokat küldjenek az ECDC-nek, 
különösen a felszereléskészletekre, az ágykapacitásokra és az intenzív osztályon való 
befogadásra, az átoltottsági arányokra és a munkaerő rendelkezésre állására 
vonatkozóan;

590. felhívja a Bizottságot, hogy mérje fel az Európai Parlament, valamint a nemzeti 
parlamentek által alkalmazott gyakorlatokat és módszereket annak biztosítása 
érdekében, hogy a parlamenti demokrácia és a jogállamiság válságok idején se 
szoruljon háttérbe; javasolja, hogy a Bizottság állítson össze egy európai szintű 
jegyzéket a válság idején követendő legjobb parlamenti gyakorlatokról, amely az új 
parlamenti munkamódszerek és mechanizmusok számbavételén alapul;

591. felhívja az uniós intézményeket és a tagállamokat, hogy a válság idején is tartsák 
magukat a helyes politikai döntéshozatal, az alapvető jogok és a jogállamiság 
tiszteletben tartásának elveihez; megismétli, hogy a hatalmat csak a törvényben 
meghatározott korlátok között lehet gyakorolni, és hogy minden beavatkozásnak 
indokoltnak, arányosnak, megkülönböztetésmentesnek és kiszámíthatónak kell lennie, 
valamint azt független és pártatlan bíróságoknak kell ellenőrizniük;

592. kéri a jogalkotás minőségének javításáról szóló intézményközi megállapodás 
felülvizsgálatát57 annak érdekében, hogy növeljék a Parlament szerepét a válságkezelés 

57 Intézményközi megállapodás az Európai Parlament, az Európai Unió Tanácsa és az Európai Bizottság között a 
jogalkotás minőségének javításáról (HL L 123., 2016.5.12., 1. o.).
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során a döntéshozatali folyamatban, beleértve az EUMSZ 122. cikkének alkalmazását, 
és különösen az Európai Parlamentnek a veszélyhelyzet-reagálási intézkedésekre 
vonatkozó új jogszabályok előterjesztésére való felhatalmazását, valamint a 
veszélyhelyzet-reagálási intézkedések különböző eszközeire vonatkozó rendes 
jogalkotási eljárás megerősítését a veszélyhelyzet-reagálási intézkedések 
legitimitásának megerősítése, valamint ezáltal a demokratikus legitimitás és a 
parlamenti felügyelet fokozása érdekében; 

593. felhívja a Bizottságot, hogy frissítse gyakorlati határigazgatási kézikönyvét a belső 
határigazgatásra vonatkozó bevált gyakorlatok példáival a tagállamok közötti 
koordináció fokozása érdekében, a világjárvány idején a belső határellenőrzésre 
bevezetett intézkedések és hatásuk átfogó felülvizsgálatát követően;

IV. NYITOTT STRATÉGIAI AUTONÓMIA

594. hangsúlyozza az egységes piac működésének fontosságát, különösen a termékek 
egészségügyi veszélyek esetén történő szállítására vonatkozóan; ajánlja az egészségügyi 
piaci hiányosságok kezelését és az egészségügyi termékek egységes piacának kiépítését;

595. felszólítja az Uniót és a tagállamokat, hogy csökkentsék a nem uniós országok 
kereskedelmi partnereitől való függőségüket a gyógyszerhatóanyagok, a nyersanyagok, 
a kulcsfontosságú gyógyszerek és az orvostechnikai eszközök tekintetében, az uniós 
szintű nyitott stratégiai autonómia biztosítása érdekében; ismételten megerősíti azon 
meggyőződését, hogy az Uniónak javítania kell a gyógyszeripari ellátási láncok 
rezilienciáját, és ki kell építenie nyitott stratégiai autonómiáját a gyógyszeripari 
ágazatban a termelési és ellátási láncok diverzifikálása, a stratégiai készletfelhalmozás 
előmozdítása, valamint az európai termelés és beruházások növelése révén;

596. hangsúlyozza a kritikus fontosságú berendezések és gyógyszerek előállításának 
fontosságát az Unióban, valamint a helyi termelési kapacitásokba való beruházást és 
azok támogatását, és felszólít a beszállítók diverzifikációjára, valamint a kkv-k e 
tekintetben való hozzájárulásának mérlegelésére;

597. javasolja, hogy az Unió és a tagállamok ösztönözzék a kínálati és keresleti 
előrejelzésekre vonatkozó adatok jobb megosztását az érdekelt felek között, a 
potenciális hiányokra vonatkozó korábbi előrejelzéseket, beleértve az ipar rendszeres, 
szabványosított jelentéstételét, valamint a termelési és értékesítési lánc nagyobb 
átláthatóságát;

598. kéri a Bizottságot és a tagállamokat, hogy járuljanak hozzá a gyógyszerek, oltóanyagok 
és más egészségügyi termékek piacai átláthatóságának javításáról szóló, 2019. évi 
WHO-határozat végrehajtásához58;

599. kéri egy alapvető, prioritást élvező és innovatív gyógyszerekre és kezelésekre 
vonatkozó uniós szintű jegyzék létrehozását a kritikus fontosságú gyógyászati termékek 
alapján, a meglévő európai ügynökségekre és a HERA-ra támaszkodva annak 

58 72. Egészségügyi Világközgyűlés, (2019). Improving the transparency of markets for medicines, vaccines, and 
other health products. Egészségügyi Világszervezet. https://apps.who.int/iris/handle/10665/329301.
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érdekében, hogy garantálják azok elérhetőségét a polgárok számára;

600. megjegyzi, hogy a világjárvány idején az EU a Horizont 2020 és a Horizont Európa 
keretében rövid időn belül sürgősségi finanszírozást mozgósított a Covid19 
gyógyítására irányuló kutatás felgyorsítása érdekében; megjegyzi, hogy a tagállamok 
forrásokat mozgósítottak a Covid19 lehetséges kezelésének tanulmányozására is, de ez 
számos kis léptékű, alulértékelt klinikai vizsgálatot eredményezett, amelyek nem hoztak 
megvalósítható eredményeket; hangsúlyozza, hogy Európa nyitott stratégiai 
autonómiájának biztosításához az Uniónak és a tagállamoknak be kell ruházniuk a 
kutatásba és az innovációba, és jobban össze kell hangolniuk ezt a beruházást, a 
világjárványokra való hatékonyabb reagálás érdekében; hangsúlyozza, hogy 
maximalizálni kell a közhasznú megtérülést azáltal, hogy a finanszírozást a gyógyszerek 
és más egészségügyi technológiák rendelkezésre állásától és megfizethetőségétől teszik 
függővé, lehetővé téve ezáltal az Unió számára stratégiai autonómiájának megerősítését;

601. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a meglévő ipari termelés hiányában 
hozzanak létre egy nagyszabású, küldetésorientált, közegészségügyi K+F 
infrastruktúrát, amely közérdekből működik az egészségügyi és az egészségügyi ellátás 
szempontjából stratégiai jelentőségű gyógyszerek gyártásában annak érdekében, hogy 
támogassa az Uniót a piaci hiányosságok leküzdésében, az ellátás biztonságának 
garantálásában és az esetleges gyógyszerhiányok megelőzésében, miközben hozzájárul 
az új egészségügyi veszélyekre és vészhelyzetekre való nagyobb felkészültséghez;

602. kéri az alapvető és prioritást élvező termékekre korlátozott uniós szintű összehangolt 
stratégiai készletfelhalmozás megszervezését annak érdekében, hogy uniós szinten 
megvalósuljon a szükséges összehangolt, hosszútávú fellépés, és az egészségügy és az 
egészségügyi ellátás is szerepeljen az Unió és az uniós tagállamok között megosztott 
hatáskörök között, az EUMSZ 4. cikkének módosítása révén;

603. hangsúlyozza az Európa jövőjéről szóló konferencia eredményeinek fontosságát, 
különös tekintettel azokra az ajánlásokra, amelyek nagyobb hatáskört biztosítanak az 
Unió számára a népegészségügy terén és a jövőbeni egészségügyi válságokra adandó 
erőteljes uniós válaszlépések kialakításában;

604. felkéri a Tanácsot, hogy az Európa jövőjéről szóló konferencia következtetései és az 
Európai Unióról szóló szerződés (EUSZ) 48. cikkét érvényesítő európai parlamenti 
állásfoglalás alapján indítson el egy Egyezményt a Szerződések módosítására;

605. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a WHO világjárványokra való 
felkészültségről szóló szerződésében támogassanak egy olyan globális 
kötelezettségvállalást, amelynek célja az orvosbiológiai K+F megfelelő 
finanszírozásának és az előnyök megosztására szolgáló mechanizmushoz való hatékony 
hozzáférés biztosítása, valamint a kormányzati finanszírozású K+F engedélyezéséhez 
szükséges feltételek megteremtése, a technológiatranszfer ösztönzése, a szellemi 
tulajdon, a termékek gyártásához és szállításához szükséges adatok és tudás megosztása, 
valamint az egészségügyi ellenintézkedések forgalomba hozatalához szükséges 
szabályozási standardok és eljárások egyszerűsítése;

606. felszólít a jelenlegi globális egészségügyi irányítási keretek értékelésére, és e 
tekintetben üdvözli a világjárványokra való felkészültségről szóló szerződést;
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607. kéri, hogy ezzel egyidejűleg erősítsék meg a Nemzetközi Egészségügyi 
Rendszabályokban (IHR) foglalt kötelezettségeket és az IHR végrehajthatóságát, 
valamint az új világjárványügyi eszköz segítségével kezeljék a (többek között a 
finanszírozásban, a méltányosságban és a globális kormányzásban felmerült) 
hiányosságokat;

608. felhívja az Uniót és a tagállamokat, hogy biztosítsák a világjárványok megelőzését, és 
tegyék lehetővé a civil társadalom és a tudósok aktív részvételét, amit prioritásként kell 
kezelni a tárgyalások során; úgy véli, hogy a világjárványokra való felkészültségről 
szóló szerződés célja az egységes egészségügyi megközelítés előmozdítása és 
integrálása, egészségügyi rendszereink rezilienciájának megerősítése, a jövőbeni 
világjárványok megelőzése és az azokra való felkészülés, a válságokra való 
összehangolt és egységes reagálás garantálása, a tesztekhez, gyógyszerekhez és 
oltóanyagokhoz való egyetemes és méltányos hozzáférés biztosítása, a népegészségügyi 
intézkedéseket súlyosan aláásó dezinformáció elleni hatékony küzdelem, valamint az 
innováció ösztönzése, előmozdítása és fejlesztése a globális népegészségügyi 
fenyegetésekre való reagálás és a reziliens globális ellátási láncok elősegítése 
érdekében;

609. felszólít egy nemzetközi stratégiai készleteket szabályozó hatékony mechanizmus 
létrehozására, amely a humanitárius szereplők számára hozzáférést biztosít a 
veszélyeztetett lakosság szükségleteinek kielégítése érdekében a törékeny egészségügyi 
rendszerekkel rendelkező és a konfliktushelyzetekben lévő országokban;

610. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy a Covid19- világjárvány során szerzett 
tapasztalatok és tapasztalt kihívások alapján dolgozzanak ki közös iránymutatásokat és 
bevált gyakorlatokat az oltóanyag-adományozásra vonatkozóan;

611. felhívja a Bizottságot és a tagállamokat, hogy kezeljék a termelési kapacitások és az 
alacsony és közepes jövedelmű országok felé irányuló technológiatranszferek hiányát, 
és hozzanak létre egy globális mechanizmust a termelési kapacitások növelésére mind 
az Unión belül, mind globális szinten;

612. felhívja a tagállamokat, hogy fordítsanak nagyobb figyelmet az oltóanyagok elosztására 
irányuló összehangolt erőfeszítéseknek a világjárvány idején kívüli tervezésére;

613. kéri a Bizottságot és a tagállamokat, hogy az alacsony és közepes jövedelmű 
országokban nyújtsanak pénzügyi támogatást az oltóanyagok és más alapvető 
egészségügyi termékek helyi és regionális előállításának fokozásához, valamint 
ösztönözzék a tudás és technológia átadását;

614. kéri az Uniót és a tagállamokat, hogy erősítsék meg kapcsolataikat az alacsony és 
közepes jövedelmű országokkal, különösen a megelőzésre és az újonnan megjelenő 
egészségügyi veszélyek nyomon követésére vonatkozóan; felszólít az alacsony és 
közepes jövedelmű országokban az egészségügyi rendszerek, a világjárványra való 
felkészültség és a helyi gyógyszer- és oltóanyaggyártás további támogatására; fokozott 
erőfeszítésekre szólít fel az oltóanyagokhoz, gyógyszerekhez, diagnosztikához és 
egészségügyi ellátáshoz való könnyű és megfizethető hozzáférés megkönnyítése 
érdekében az alacsony és közepes jövedelmű országokban;
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615. hangsúlyozza, hogy a világjárványra adott válaszként tovább kell erősíteni az Unió és a 
WHO közötti együttműködést összehangoltabb, hosszú távú szemlélettel, valamint egy 
erősebb, jól finanszírozott és független ENSZ-rendszer középpontjában; kéri, hogy az 
Európai Unió vállaljon stratégiaibb, határozottabb és hatékonyabb szerepet a globális 
egészségügyben; hangsúlyozza, hogy az Uniónak hivatalos megfigyelőhöz hasonló 
szerepet kell betöltenie az Egészségügyi Világszervezetben; javasolja, hogy 
biztosítsanak elegendő forrást az ENSZ-szervek és -ügynökségek számára annak 
biztosítása érdekében, hogy megbízatásuk teljesítése során ne kizárólag önkéntes 
adományokra támaszkodjanak;

616. felszólít az EMA és az Afrikai Gyógyszerügynökség közötti együttműködés további 
megerősítésére, a nemzetközi szabályozási összehangolásra a gyógyszerek szabályozó 
hatóságainak nemzetközi koalíciója révén, valamint a WHO szoros bevonására; 
hangsúlyozza, hogy a határokon át terjedő egészségügyi veszélyek nemzetközi választ 
igényelnek; javasolja, hogy a HERA – más bizottsági igazgatóságokkal együtt – 
rendelkezzen olyan jogi és pénzügyi lehetőségekkel, amelyek ösztönzik a teljes körű 
technológiatranszfert, többek között az alacsony és közepes jövedelmű országok gyártói 
számára;

°

° °

617. utasítja elnökét, hogy továbbítsa ezt az állásfoglalást a Tanácsnak, a Bizottságnak, a 
Bizottság alelnökének/az Unió külügyi és biztonságpolitikai főképviselőjének, az 
Európai Gazdasági és Szociális Bizottságnak, a Régiók Bizottságának, a tagállamok 
kormányainak és parlamentjeinek, az Egészségügyi Világszervezetnek és a 
Kereskedelmi Világszervezetnek.
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INDOKOLÁS

The COVID-19 crisis has pushed health higher on the agenda of the European Union, but also 
on the list of top concerns of our citizens. In response to the consequences of the pandemic, the 
European Parliament decided to set up a Special Committee on Covid-19, in a bid to assess the 
European Union's response to the pandemic, drawing conclusions and put in place 
recommendations for the future.

The mandate of the committee included monitoring the implementation of measures taken by 
the EU and its Member States in response to the pandemic, and evaluating their effectiveness. 
The committee was also responsible for identifying any gaps or weaknesses in the response to 
the crisis and make specific and targeted recommendations to address them.

On 10 March 2022, the Committee was established. It had 38 Members and met for fifteen 
months. It made use of various methods to analyse the impact and the response to the pandemic. 
In twelve months, it held 17 hearings with more than 70 experts, 8 EC Commissioners, along 
with EU and the rest of the World governments’ authorities, requested documents, 
commissioned studies and undertook 6 missions.

The final aim was to submit this report, taking a hard and honest look at the lessons learned 
from the crisis and make proposals for improving the EU's crisis management and preparedness 
for future emergencies.

This report reflects the mandate architecture, trying to gauge the impact of the pandemic 
according to four pillars: (1) Health; (2) A coordinated approach with respect for democracy 
and fundamental rights; (3) Societal and economic impact; and (4) the EU and the World.

The EU, as well as the rest of the world, was not ready to cope with this unprecedented health 
crisis and its shock waves, affected societies and economies worldwide. The rapporteur 
highlights that especially at the beginning of the pandemic, everybody made mistakes, but that 
it was an unprecedented situation. After a slow start, the European Union reacted with all the 
instruments at its disposal, and it is clear that its leadership, especially in trying to advance the 
search for and development of vaccines, while at the same time coordinating health, economic 
and social measures, has been crucial in saving millions of lives in the EU and beyond.

The development and deployment of COVID-19 vaccines and the EU Vaccines Strategy 
constituted a game-changer in the pandemic. Nevertheless, the rapporteur calls for improving 
the transparency of the development, production and procurement of vaccines, as well as the 
ability to negotiate more favourable conditions in future contracts with pharmaceutical 
companies.

The EU is now in a position to learn from the mistakes made. By doing this, it can better prepare 
itself so that it can effectively respond to future pandemics. This will also help the EU lead in 
planning and implementing recovery strategies while building a stronger, more effective global 
partnership against future Health emergencies.

The rapporteur put forward a number of recommendations to the European Commission and 
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Member States in view of building a holistic and robust EU pandemic preparedness and 
response plan. A strong European Health Union is essential to strengthen our health systems 
and cope with future health crises.

Europe is leading the world in the fight against climate change and caring for the planet, and it 
is now, after COVID-19, that the opportunity arises to make Europe and its national public 
health systems that provide universal access to its citizens, world leaders in health care. Chief 
among the areas explored, there is the need to set up innovative cross-sectoral primary 
prevention programmes, more investment in data collection, digitalisation, sharing and 
analysis, addressing the digital divide, reinforcing the role of the European Parliament in the 
decision-making process, countering misinformation and disinformation, strengthening the 
institutional capacity of the European Commission, and completing the single market for health 
products.

There is even a call for the revision of the Inter-institutional Agreement on Better Law Making. 
This highlights the vastness of the implications of the recommendations set out in the report. 
Indeed, some of them call for significant policy changes.

This would require the European Parliament, under its own legislative initiative (Article 225 
TFEU), to promote a European Union of Health, to improve the resilience and quality of 
healthcare systems, to ensure equal, universal, affordable medical care, while ensuring 
transparency of public funding for health research and governance. Never have research and 
innovation been more important than today. A thriving and technically advanced European 
healthcare industry and a competitive research community is vital. This requires an ambitious, 
clear and up-to-date regulatory framework and an incentives system for European companies, 
as well as dedicated resources for science and health research.

The EU needs to maintain a strong European intellectual property system to encourage R&D 
and manufacturing in the EU Health sector and to ensure that Europe remains innovative and a 
world leader, while supporting third countries to improve their technical expertise and 
manufacturing capacities.

The rapporteur underlines the necessity of completing the single market for health products. 
The European Commission has to tackle market failures in health and continue in its efforts to 
develop a single market for health products.

The single market gives Europeans the right to move freely within it but these rights were 
severely restricted while trying to reduce the spread of the pandemic. In this context, the EU 
added value of COVID-19 response is exemplified by the provision of “Green Lanes” approach 
and the EU Digital COVID Certificate to maintain not only the integrity of the single market, 
but also the respect of the free movement of people, goods and services while observing 
pandemic rules. Nevertheless, it will be the duty of the European Commission to exercise 
scrutiny of internal border controls, and to provide more concrete guidance on the 
implementation of internal border controls. Members States must provide sufficient evidence 
that the controls are measures of last resort, proportionate and of limited duration.

The medical emergency affected the security and stability of social and economic conditions, 
influencing, in particular, the life of vulnerable people, including people with disabilities and 
chronically ill (for e.g. cancer) patients, with consequences linked to delays and disruption to 
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diagnostics and treatments. The mental health of healthcare workers, children and elderly 
people has been particularly affected and we do not completely know yet the consequences of 
this impact. This cannot be allowed to happen again.

At the national level, the rapporteur calls for the introduction of stress tests to strengthen the 
healthcare systems and their resilience and quality. This should be done based on the training 
handbook being developed by EU4Health funded projects, in cooperation with the Organisation 
for Economic Co-operation and Development (OECD).

The rapporteur stresses the importance of creating more quality jobs along the entire healthcare 
sector, and investing in continuous education and training for the health workforce in the 
European Union, while facilitating talent retention and mobility at EU level, with the support 
of NextGenerationEU.

The rapporteur has also shed a light on parliamentary control and oversight in the report. She 
insists that the European Parliament must not continue to be sidelined in the EU decision-
making process under crisis management. The parliamentary control and oversight on several 
EU instruments must be reinforced, in order to improve the legitimacy and credibility of 
emergency response actions.

The multiple challenges currently facing the EU show the need for ensuring the EU strategic 
autonomy in Health, as well as in general. In the context of the pandemic, the rapporteur 
underlines that the EU needs to find permanent solutions to avoid dependency on third countries 
for medicines, in particular active ingredients and medical devices. The role of HERA will be 
crucial. The EU needs to increase its production capacity by encouraging its industry, but by 
also diversifying its supply chain and ensuring better coordination of national health strategies. 

It is necessary to safeguard the transparency of production and supply chains in the event of a 
health crisis.
The rapporteur calls on the Commission and the Member States to promote more joint European 
public procurement as has been done for Covid-19 vaccines and innovative procurement 
procedures incorporating criteria such as: 'Made in Europe', timely delivery, organic 
production, security and continuity of supply.

One other challenge is the scourge of misinformation and disinformation. There is no doubt 
that third parties attempted to destabilize the Union through misinformation and disinformation 
campaigns. The EU needs to be better protected against these threats.

Nowadays the vast majority of the population uses social media to consume news and receive 
information. Yet there is still a sizeable minority, which does not have access to the internet. In 
order to bridge the digital gap, the EU must give due attention to the marginalised groups of 
people, and to improve their access to the internet, particularly in view of access to education, 
public services, and healthcare.

Nevertheless, the mammoth task of going digital does not come without a cost. Cyber-attacks 
on hospitals and health systems, together with other critical infrastructure have become almost 
a weekly occurrence in several parts of Europe. The rapporteur calls on the Commission and 
Member States to form a unified strategic approach and to set up instruments and funding 
programmes to fight cyber threats, cyber-terrorism and external state-sponsored propaganda, 
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because it is clear that, these also fuel vaccine hesitancy. Moreover, the EU ought to cooperate 
with digital platforms in order to effectively counter-misinformation and disinformation.

Finally and most importantly, the rapporteur calls for the swift implementation of a holistic 
approach to pandemic prevention and response. The EU should adopt the G20 Rome 
Declaration and establish innovative cross-sectoral primary prevention programmes to reduce 
risk factors and promote healthy lifestyles. The EU has to make sure that its policies across a 
whole range of sectors are also preventive-health policies, integrating a One Health and Health-
in-all-policies approach, throughout agriculture and food production, transport, the energy 
sector, industrial development, education and social services, while investing in data collection, 
digitalisation, sharing and analysis.

In conclusion, the rapporteur would like the report to be considered as a key document in the 
event of future health emergency crises, providing solid guidance based on the lessons learned 
from a real pandemic. The rapporteur recommends capitalising on it by taking forward actions 
from the report, which will help build a European Union of Health, a much more resilient 
European economy and society, able to face any threat not only to health, but also to security, 
while protecting the welfare and lifestyle model of European citizens.

A pandemic knows no frontiers, and no one country can face it alone. Europe will only be able 
to pull through future pandemics and can only continue to be a leader in the global cooperation 
of health emergencies if the European family stands together in solidarity and responsibility, 
and fully utilises its capabilities to better coordinate and deliver its added value to EU 
governments and their citizens.

The findings of this report point to the need for a stronger political will among national 
governments when communicating and working together under the coordination of the 
European Commission and the Parliament. If the EU wants to withstand the onslaught of the 
next pandemic, it has to be prepared with financial investments, new legal instruments, and a 
more cohesive cooperation among the Member States, European institutions, and the 
international organizations.



RR\1281681HU.docx 113/129 PE739.788v05-00

HU

I. MELLÉKLET: Azon szervezetek és személyek felsorolása, amelyektől vagy 
akiktől az előadó észrevételeket kapott

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
1. PFIZER
2. MODERNA
3. ASTRAZENECA
4. NOVAVAX
5. CUREVAC
6. JOHNSSON & JOHNSSON
7. HIPRA
8. VACCINES EUROPE
9. European Society of Cardiology
10. EFPIA, European Federation of Pharmaceutical Industry Associations
11. MEDICINES FOR EUROPE, European Association of generic medicines
12. EURORDIS, European Association of Rare Diseases Patients
13. EUROPEAN CANCER ORGANIZATION
14. GIRP, European Healthcare Distribution Association
15. FARMAINDUSTRIA, Spanish Association of Pharmaceutical Industry
16. GILEAD
17. GSK
18. MSD
19. MERCK
20. NOVARTIS
21. FRESENIUS KABI
22. Horizon Therapeutics
23. COPA COGECA, European Farming Associations
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II. MELLÉKLET: A COVI KÜLÖNBIZOTTSÁG ÜLÉSEI, MEGHALLGATÁSAI ÉS 
KIKÜLDETÉSEI 

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 Věra Jourová, 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)
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Exchange of views with Chief Epidemiologists from EU Member States *

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 Jérôme 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
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* ENVI Committee invited

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 Montañés, 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 
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and Immunizations) / DEVE Committee invited

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 Joëlle 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 
Frontières (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 González, Deputy Director-General, World Trade 
Organisation (WTO)

Exchange of views with Dr Michael Ryan, Executive Director, Health Emergencies 
Programme, World Health Organisation (WHO).
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Week 46

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 Ståhl, 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
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Ms Réka Sáfrány, President, European Women’s Lobby

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 Sorensøn and Mr Rasmus Foss, Think Tank EUROPA

Mr Krzysztof Izdebski, 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
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Session II - Exchange of views with:

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 I - 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 
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Dr Mihail Chiru, University of Oxford

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 Peláez Narváez, 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 I - 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: 
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Ms Sibilia Quilici, Executive Director Vaccines Europe 

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 Gonçalo das Neves, Chief Scientist, Executive Director Office, 
EFSA

Dr Chadia Wannous, One Health Global Coordinator, World Organisation for Animal 
Health (WOAH)

Session II 

Professor Dr Adolfo García-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 III

Professor Marion Koopmans, Head of the department of Viroscience, Erasmus Medical 
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Center 

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 (COVI/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 II - Exchange of views with

Professor Marion Koopmans, Erasmus MC Rotterdam; Scientific Advisory Group 
World Health Organisation (WHO); 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:
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Professor Peter Piot, London School of Hygiene & Tropical Medicine, Commission’s 
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(INI))

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

KISEBBSÉGI VÉLEMÉNY

az eljárási szabályzat 55. cikkének (4) bekezdése alapján
Virginie Joron

– megjegyzi, hogy nem lehetett megtekinteni a nem szerkesztett oltóanyag-vásárlási 
megállapodásokat;

– megjegyzi, hogy a Bizottság elnöke nem osztotta meg a COVI bizottsággal a Pfizer 
vezérigazgatójával váltott SMS-üzeneteket;

– megjegyzi, hogy a Pfizer vezérigazgatója nem válaszolt a bizottság azon felhívására, hogy 
adjon megfelelő magyarázatot;

– hangsúlyozza, hogy a Pfizer nemzetközi piacokért felelős elnöke kijelentette, hogy a Pfizer 
nem tudta, hogy megakadályozták-e a vírus terjedését, és hogy az immunizáció elegendő volt-
e a vakcina forgalomba hozatala előtt;

– hangsúlyozza a közösségi média által a Covid-intézkedések kritikus kijelentéseivel, többek 
között az európai parlamenti képviselők plenáris ülésteremben tartott hivatalos beszédeivel 
szemben alkalmazott drasztikus cenzúrát;

– hangsúlyozza a Covid-oltóanyagok következtében a betegek által elszenvedett számos és 
aggodalomra okot adó mellékhatások eseteit;

– felszólít a Covid-oltás utáni „oltást követően kialakuló szindróma” elismerésére;

– kéri, hogy a Covid-oltóanyagok beszállítói teljes mértékben feleljenek minden 
mellékhatásért;

– méltányos kártérítésre szólít fel a Covid-intézkedésekből és oltóanyagokból eredő károk 
esetén;

– kéri, hogy a jövőbeni világjárványok kezelése ne járjon az alapvető jogok megsértésével;

– kéri, hogy a 208. cikkel összhangban hozzanak létre vizsgálóbizottságot;
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INFORMÁCIÓ AZ ILLETÉKES BIZOTTSÁG ÁLTALI ELFOGADÁSRÓL

Az elfogadás dátuma 12.6.2023

A zárószavazás eredménye +:
–:
0

23
13
1

A zárószavazáson jelen lévő tagok José Ramón Bauzá Díaz, Sara Cerdas, Tudor Ciuhodaru, Deirdre Clune, 
Nathalie Colin-Oesterlé, Josianne Cutajar, Esther de Lange, Martina 
Dlabajová, Andreas Glueck, Mircea-Gheorghe Hava, Virginie Joron, 
Ewa Kopacz, Sylvia Limmer, Karsten Lucke, Adriana Maldonado 
López, Marisa Matias, Liudas Mažylis, Tilly Metz, Dolors Montserrat, 
Alessandra Moretti, Carina Ohlsson, Max Orville, Jutta Paulus, Michèle 
Rivasi, Robert Roos, Ivan Vilibor Sinčić, Tomislav Sokol, Véronique 
Trillet-Lenoir, Kathleen Van Brempt, Stefania Zambelli

A zárószavazáson jelen lévő póttagok Rosa D’Amato, Margarita de la Pisa Carrión, Francesca Donato, Claude 
Gruffat, Juozas Olekas, Günther Sidl, Cristian Terheş

A zárószavazáson jelen lévő póttagok 
(209. cikk, (7) bekezdés)

Pablo Arias Echeverría, Benoît Biteau, Karen Melchior, Rob Rooken, 
Maria Walsh, Javier Zarzalejos, Juan Ignacio Zoido Álvarez
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NÉV SZERINTI ZÁRÓSZAVAZÁS AZ ILLETÉKES BIZOTTSÁGBAN

23. +
EPP Deirdre Clune, Nathalie Colin-Oesterlé, Mircea-Gheorghe Hava, Ewa Kopacz, Esther de Lange, Liudas 

Mažylis, Dolors Montserrat, Tomislav Sokol, Maria Walsh, Javier Zarzalejos

Renew José Ramón Bauzá Díaz, Martina Dlabajová, Andreas Glueck, Karen Melchior, Max Orville, Véronique 
Trillet-Lenoir

S&D Sara Cerdas, Josianne Cutajar, Karsten Lucke, Adriana Maldonado López, Alessandra Moretti, Carina 
Ohlsson, Kathleen Van Brempt

13. -
ECR Rob Rooken, Robert Roos, Cristian Terheş

ID Virginie Joron, Sylvia Limmer

NI Francesca Donato, Ivan Vilibor Sinčić

S&D Tudor Ciuhodaru

The Left Marisa Matias

Verts/ALE Rosa D'Amato, Tilly Metz, Jutta Paulus, Michèle Rivasi

1. 0.
ID Stefania Zambelli

Jelmagyarázat:
+ : mellette
- : ellene
0. : tartózkodás


