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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om covid-19-pandemin: lirdomar och rekommendationer infor framtiden
(2022/2076(IND))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution

— med beaktande av sitt beslut av den 10 mars 2022 om tillsdttning av ett sarskilt utskott
for ”covid-19-pandemin: lardomar och rekommendationer infor framtiden”, och
faststéllande av dess ansvarsomrdden, sammanséttning och mandatperiod for detta
utskott!, som antogs i enlighet med artikel 207 i arbetsordningen,

- med beaktande av artiklarna 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 och 225 1 fordraget om
Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget),

—  med beaktande av Europeiska unionens stadga om de grundldggande rittigheterna,
sarskilt artiklarna 2, 11, 12, 16, 21, 31, 32 och 35,

— med beaktande av Virldshélsoorganisationens stadga, senast dndrad genom
den 51:a Virldshilsoforsamlingen,

—  med beaktande av den europeiska pelaren for sociala rittigheter, sirskilt princip 16
(hélso- och sjukvard) och 18 (langvarig vard och omsorg),

- med beaktande av Internationella arbetsorganisationens (ILO) och WHO:s
gemensamma policydokument av den 28 september 2022 Mental health at work och
WHO:s rapport av den 14 september 2022 Health and care workforce in Europe: time
to act,

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 15 juni 2021 om de forsta
lardomarna fran covid-19-pandemin (COM(2021)0380),

— med beaktande av rédets slutsatser av den 23 november 2021 om stérkt beredskap,
insatsformaga och resiliens vid framtida kriser,

— med beaktande av sin resolution av den 16 februari 2022 om att stirka Europa i kampen
mot cancer — mot en 6vergripande och samordnad strategi’ och arbetet av det sarskilda
utskottet for cancerbekdmpning,

- med beaktande av radets slutsatser av den 7 december 2021 om en forstarkt
europeisk hédlsounion?,

'EUT C 347, 9.9.2022, s. 234.
2EUT C 342, 6.9.2022, s. 109.
SEUT C5121,20.12.2021, s. 2.
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med beaktande av kommissionens beslut av den 16 september 2021 om inrédttande av
myndigheten for beredskap och insatser vid hélsokriser?,

med beaktande av rapporten av den 9 maj 2022 om slutresultatet av konferensen om
Europas framtid,

med beaktande av kommissionens meddelande av den 16 september 2021 om Hera,
EU:s myndighet for beredskap och insatser vid hilsokriser, nédsta steg mot att fullborda
den europeiska hilsounionen (COM(2021)0576),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 17 juni 2022 Konferensen om
Europas framtid — Fran vision till konkreta dtgdrder (COM(2022)0404),

med beaktande av Europeiska revisionsrittens sirskilda rapport nr 13/2022, av
den 13 juni 2022, Fri rorlighet i EU under covid-19-pandemin: granskningen av de inre
grdnskontrollerna var begrdnsad och medlemsstaternas dtgdrder okoordinerade,

med beaktande av Europeiska revisionsréttens sirskilda rapport nr 18/2022, av

den 1 september 2022, EU-institutionerna och covid-19-pandemin: reagerade snabbt,
utmaningen blir nu att dra nytta av den innovation och flexibilitet som drivits pa av
krisen,

med beaktande av Europeiska revisionsréttens sirskilda rapport nr 19/2022, av

den 12 september 2022, EU:s upphandling av covid-19-vaccin: efter utmaningar i
inledningsskedet sdkrades tillrickliga doser men processens prestation bedomdes inte
tillrdckligt,

med beaktande av Europeiska revisionsréttens sirskilda rapport nr 01/2023, av
den 11 januari 2023, Verktyg som underldttar resor inom EU under covid-19-pandemin,

med beaktande av Europeiska revisionsréttens sirskilda rapport nr 02/2023, av

den 2 februari 2023, Anpassning av reglerna fér sammanhallningspolitiken for att
hantera covid-19-pandemin: medlen anvinds flexiblare, men EU behover overvdga hur
sammanhdllningspolitiken anvinds som krishanteringsverktyg,

med beaktande av Europeiska revisionsrittens sirskilda rapport nr 21/2022, av
den 8 september 2022, Kommissionens bedémning av nationella planer for
dterhdmtning och resiliens: ldmplig pa det hela taget, men genomforanderisker
kvarstar,

med beaktande av kommissionens meddelande av den 27 april 2022 Covid-19 — EU:s
fortsatta beredskap och insatser: viagen framat (COM(2022)0190),

med beaktande av kommissionens meddelande av den 2 september 2022 EU:s svar pd
covid-19-pandemin: forberedelser infér hosten och vintern 2023 (COM(2022)0452),

med beaktande av kommissionens rapport av den 18 november 2022 State of Vaccine
Confidence in the European Union,

4EUT C 3931, 29.9.2021, s. 3.

PE739.788v05-00 4/126 RR\1281681SV.docx



— med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/953 av
den 14 juni 2021 om en ram for utfdrdande, kontroll och godtagande av interoperabla
intyg om vaccination mot, testning for och tillfrisknande frén covid-19 (EU:s digitala
covidintyg) for att underlétta fri rorlighet under covid-19-pandemin®,

— med beaktande av Europaparlamentets och rédets foérordning (EU) 2021/2282 av
den 15 december 2021 om utvérdering av medicinsk teknik och om @ndring av direktiv
2011/24/EUS,

— med beaktande av Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2022/123 av
den 25 januari 2022 om en forstirkt roll for Europeiska ldkemedelsmyndigheten vid
krisberedskap och krishantering avseende likemedel och medicintekniska produkter’,

— med beaktande av radets forordning (EU) 2022/2372 av den 24 oktober 2022 om en ram
for dtgirder som ska sékerstélla forsorjning av krisnddvéandiga medicinska motétgéirder i
hédndelse av ett hot mot folkhdlsan pa unionsnivas,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning 2022/2371 av
den 23 november 2022 om allvarliga gransoverskridande hot mot méinniskors hélsa och
om upphévande av beslut nr 1082/2013/EU°,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning 2022/370 av
den 23 november 2022 om dndring av forordning (EG) nr 851/2004 om inréttande av ett
europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar!?,

- med beaktande av Europaparlamentets och rddets direktiv (EU) 2022/2557 om kritiska
entiteters motstandskraft och om upphidvande av radets direktiv 2008/114/EG!!,

— med beaktande av kommissionens forslag till Europaparlamentets och radets férordning
av den 19 september 2022 om inréttande av ett krisinstrument for den inre marknaden
och om upphivande av rédets forordning (EG) nr 2679/98 (COM(2022)0459),

— med beaktande av Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2015/2302 av den
25 november 2015 om paketresor och sammanldnkade researrangemang, om adndring av
forordning (EG) nr 2006/2004 och Europaparlamentets och radets direktiv 2011/83/EU
samt om upphévande av radets direktiv 90/314/EEG'2,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 261/2004 av
den 11 februari 2004 om faststéllande av gemensamma regler om kompensation och

SEUT L 211, 15.6.2021, s. 1.
SEUT L 458, 22.12.2021, s. 1.
TEUT L 20, 31.1.2022, s. 1.
$EUT L 314, 6.12.2022, s. 64.
°EUT L 314, 6.12.2022, s. 26.
WEUT L 314, 6.12.2022, s. 1.
WEUT L 333, 27.12.2022, s. 164.
2EUT L 326, 11.12.2015, s. 1.
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assistans till passagerare vid nekad ombordstigning och instillda eller kraftigt forsenade
flygningar och om upphévande av férordning (EEG) nr 295/9113,

— med beaktande av kommissionens rekommendation (EU) 2020/648 av den 13 maj 2020
om viardebevis som erbjuds passagerare och resenérer som ett alternativ till erséittning
for instéllda paketresetjanster och transporttjdnster mot bakgrund av
covid-19-pandemin'4,

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 9 december 2020 Strategi for

hallbar och smart mobilitet — att sdtta EU-transporterna pd rdtt spdr for framtiden
(COM(2020)0789),

—  med beaktande av kommissionens meddelande av den 13 november 2020 Ny strategi
for konsumentpolitiken — En hdllbar aterhdmtning genom stdrkt konsumentresiliens
(COM(2020)0696),

— med beaktande av forslaget av den 16 september 2022 till Europaparlamentets och
radets forordning om faststdllande av en gemensam ram for medietjénster pa den inre
marknaden (europeisk mediefrihetsakt) och om éndring av direktiv 2010/13/EU
(COM(2022)0457),

— med beaktande av ridets rekommendation (EU) 2021/1004 av den 14 juni 2021 om
inrdttande av en europeisk barngaranti'>,

— med beaktande av rapporten frin hognivigruppen som sammankallats av
kommissionsledamoten med ansvar for ekonomi Paolo Gentiloni om ekonomiska och
sociala utmaningar efter covid, av den 1 mars 2022, 4 New Era for Europe — How the
European Union Can Make the Most of its Pandemic Recovery, Pursue Sustainable
Growth, and Promote Global Stability,

—  med beaktande av ILO:s rapport av den 31 oktober 2022 Monitor on the world of work.
Tenth edition — Multiple crises threaten the global labour market recovery,

—  med beaktande av ILO:s rapport av den 11 augusti 2022 Global Employment Trends for
Youth 2022: Investing in transforming futures for young people,

— med beaktande av kommissionens forslag av den 8 mars 2022 till Europaparlamentets
och radets direktiv om bekdmpning av vald mot kvinnor och vald i nira relationer
(COM(2022)0105),

— med beaktande av FN:s mal 5 for hallbar utveckling om att uppné jamstélldhet och ge
alla kvinnor och flickor egenmakt,

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 24 mars 2021 om EU:s strategi
for barnets réttigheter (COM(2021)0142),

B EUT L 46, 17.2.2004, s. 1.
4EUT L 151, 14.5.2020, s. 10.
EUT L 223, 22.6.2021, s. 14.
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— med beaktande av Europaréddets konvention om férebyggande och bekdmpning av vald
mot kvinnor och av véld i hemmet (Istanbulkonventionen),

— med beaktande av FN:s mal 4 for hallbar utveckling om att sidkerstilla en inkluderande
och likvérdig utbildning av god kvalitet och frémja livslangt larande for alla,

— med beaktande av Unicefs rapport fran december 2013 Children’s Rights in Impact
Assessments.: A guide for integrating children’s rights into impact assessments and
taking action for children,

— med beaktande av rapporten frdn Europeiska expertnitverket for utbildningsekonomi
fran 2022 Learning deficits due to the COVID-19 analysis — A literature review (2020-
2022),

— med beaktande av sin resolution av den 11 november 2021 om en handlingsplan {6r
immateriella rittigheter till stod for EU:s dterhdmtning och resiliens!'®,

— med beaktande av det gemensamma meddelandet av den 1 december 2021 frén
kommissionen och unionens hdga representant for utrikes frdgor och sékerhetspolitik
Global Gateway (JOIN(2021)0030),

- med beaktande av meddelandet fran EU till Varldshandelsorganisationens (WTO)
allménna rad av den 4 juni 2021 om de bradskande handelspolitiska &tgérderna mot
covid-19-krisen,

— med beaktande av rapporten frin WHO och det europeiska observationsorganet for
hélso- och sjukvard av den 10 september 2021 Drawing light from the pandemic: A new
strategy for health and sustainable development — A review of the evidence,

—  med beaktande av kommissionens meddelande av den 30 november 2022, EU:s strategi
for global hdilsa — Bdttre hdlsa for alla i en fordnderlig virld (COM(2022)0675),

— med beaktande av sin resolution av den 18 juni 2020 om ytterligare finansiering av
biomedicinsk forskning om myalgisk encefalomyelit (ME/CFS)!7,

— med beaktande av sin resolution av den 17 april 2020 om en samordnad EU-insats mot
covid-19-pandemin och dess konsekvenser!3,

— med beaktande av sin resolution av den 19 juni 2020 om situationen i Schengenomradet
efter covid-19-utbrottet!?,

— med beaktande av sin resolution av den 19 juni 2020 om europeiskt skydd av
gransoverskridande arbetare och sdsongsarbetare i samband med covid-19-krisen?,

1SEUT C 205, 20.5.2022, s. 26.
7EUT C 362, 8.9.2021, s. 2.
BEUT C 316, 6.8.2021, s. 2.
YEUT C 362, 8.9.2021, s. 77.
20EUT C 362, 8.9.2021, s. 82.
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— med beaktande av sin resolution av den 10 juli 2020 om EU:s folkhélsostrategi efter
covid-1921,

— med beaktande av sin resolution av den 17 september 2020 om covid-19:
EU-samordning av hilsobeddmningar och riskklassificering samt konsekvenserna for
Schengen och den inre marknaden??,

—  med beaktande av sin resolution av den 13 november 2020 om covid-19-dtgirdernas
inverkan pa demokratin, réttsstaten och de grundlaggande rattigheterna?3,

— med beaktande av sin resolution av den 21 oktober 2021 om transparens i EU i samband
med utveckling, inkép och distribution av covid-19-vaccin®4,

—  med beaktande av sin resolution av den 5 juli 2022 om gemensamma europeiska
atgarder for omsorg?,

—  med beaktande av sin resolution av den 13 september 2022 om effekterna av
covid-19-stingningar av utbildnings-, kultur-, ungdoms- och idrottsverksamhet for barn
och ungdomar i EU?S,

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 7 september 2022 om en
europeisk strategi for vard och omsorg (COM(2022)0440),

— med beaktande av kommissionens meddelande av den 13 maj 2020 Transport och
turism under 2020 och framat (COM(2020)0550),

— med beaktande av Europeiska jimstilldhetsinstitutets jamstilldhetsindex 2021 av
den 28 oktober 2021,

— med beaktande av rapporten frdn Europeiska institutet for forbattring av levnads- och
arbetsvillkor av den 20 oktober 2022 Recovery from COVID-19: The changing structure
of employment in the EU,

— med beaktande av Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs studie av
den 12 januari 2021 The response of civil society organisations to face the COVID-19
pandemic and the resulterande restriction measures adopted in Europe,

— med beaktande av sin resolution av den 7 juli 2021 om de handelsrelaterade aspekterna
och foljderna av covid-19?7,

2IEUT C 371, 15.9.2021, s. 102.
2ZEUT C 385,22.9.2021, s. 159.
ZEUT C 415, 13.10.2021, s. 36.
2 EUT C 184, 5.5.2022, s. 99.

2 EUT C 47, 7.2.2023, s. 30.

2 EUT C 125, 5.4.2023, s. 44.
27EUT C 99, 1.3.2022, s. 10.
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— med beaktande av den gemensamma forklaringen frdn Europaparlamentet,
Europeiska unionens rdd och Europeiska kommissionen om
EU:s lagstiftningsprioriteringar for 2023 och 202428,

— med beaktande av kommissionens forslag av den 16 mars 2023 om en férordning dér
Europaparlamentet och radet ska inritta en ram som sékerstéller en séker och héllbar
tillgdng for viktiga rdmaterial, samt att férordningarna (EU) 168/2013, (EU) 2018/858,
2018/1724 och (EU) 2019/0160 éndras,

— med beaktande av kommissionens forslag av den 26 april 2023 till Europaparlamentets
och ridets forordning om inrédttande av unionsforfaranden for godkdnnande av och
tillsyn 6ver humanlidkemedel, om faststdllande av regler for Europeiska
ladkemedelsmyndigheten samt om &ndring av forordning (EG) nr 1394/2007 och
forordning (EU) nr 536/2014 och om upphdvande av férordning (EG) nr 726/2004,
forordning (EG) nr 141/2000 och férordning (EG) nr 1901/2006 (COM (2023) 0193),

— med beaktande av kommissionens forslag av den 18 april 2023 till Europaparlamentets
och radets forordning om atgérder for att stirka solidariteten och kapaciteten 1 unionen
att uppticka, forbereda sig infor och hantera cybersédkerhetshot och cyberincidenter
(COM (2023) 0209),

— med beaktande av kommissionens forslag av den 3 maj 2022 till Europaparlamentets
och ridets forordning om ett europeiskt hilsodataomrédde (COM(2022)0197),

— med beaktande av slutsatserna och rekommendationerna i studien som utarbetades for
sin panel for framtida vetenskap och teknik (Stoa) 1 december 2021 European
pharmaceutical research and development — Could public infrastructure overcome
market failures?,

— med beaktande av slutsatserna och rekommendationerna i studien utarbetad for Stoa i
oktober 2022 Fostering coherence in EU health research — Strengthening EU research
for better health,

— med beaktande av studien fran parlamentets generaldirektorat for unionens interna
politik frdn november 2022 Impact of COVID-19 measures on democracy and
fundamental rights — Best practices and lessons learned in the Member States and
third countries,

— med beaktande av sin resolution av den 17 september 2020 om lakemedelsbristen — att
hantera ett vixande problem?’,

— med beaktande av studien fran parlamentets generaldirektorat for unionens interna

politik fran januari 2023 The effect of communication and disinformation during the
COVID-19 pandemic,

B EUT C 491, 23.12.2022, s. 1.
2 EUT C 385, 22.9.2021, s. 83.
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— med beaktande av parlamentets generaldirektorat for unionens interna politiks workshop
den 8 mars 2023 om krisberedskap och insatser inom EU,

— med beaktande av generaldirektoratet for unionens interna politiks workshop den 9 mars
2023 Long COVID,

— med beaktande av de framstillningar som har mottagits om covid-19-pandemin 1
utskottet for framstéillningar och det arbete som har utforts under covid-19-pandemin
avseende relaterade frigor,

— med beaktande av studien fran parlamentets generaldirektorat for unionens interna
politik frdn mars 2023 Social and Economic Consequences of COVID-19,

— med beaktande av studien fran Europaparlamentets utredningstjénst fran april 2022
Future Shocks 2022 — Addressing the risk and building capabilities for Europe in a
contested word,

— med beaktande av studien frdn Europaparlamentets utredningstjénst frn januari 2023
Parliamentary oversight of governments’ response to the COVID-19 pandemic:
Literature Review,

— med beaktande av studien frdn Europaparlamentets utredningstjénst fran februari 2023
The European public health response to the COVID-19 pandemic: Lessons for future
cross-border health threats,

— med beaktande av ett arbetsdokument frdn kommissionens avdelningar i september
2021 Vulnerabilities of the global supply chain of medicines — Structured Dialogue on
the security of medicines supply,

— med beaktande av sin resolution av den 10 juni 2021 om hanteringen av de globala
utmaningarna till f6ljd av covid-19: effekterna av undantaget frin WTO:s Trips-avtal
for vacciner, behandling, utrustning och 6kad produktions- och tillverkningskapacitet i
utvecklingsldnderna nér det géller covid-193°,

—  med beaktande av OECD:s hilsopolitiska studie av den 17 januari 2023 The COVID-19
Pandemic and the Future of Telemedicine,

— med beaktande av resolutionen frin kontoret for FN:s hogkommissarie for méinskliga
rattigheter av den 7 juli 2022 om tillgang till ldkemedel, vaccin och andra
sjukvardsprodukter inom ramen for alla ménniskors rétt till den basta fysiska och
psykiska hilsa som gér att uppna,

— med beaktande av rapporten frdn FN:s hogkommissarie for de ménskliga rittigheterna
av den 3 januari 2023 om att sikerstélla rittvis och allmén tillgdng av vaccin for alla
lander till ett 6verkomligt pris och 1 tid {or att hantera sjukdomen covid-19,

S0EUT C 67, 8.2.2022, s. 64.
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med beaktande av Syracusa-principerna av 1984 om begransning och avvikelse fran
bestimmelserna i den internationella konventionen om medborgerliga och politiska
rattigheter,

med beaktande av sin resolution av den 9 juni 2021 om EU:s strategi for biologisk
mangfald for 2030: Ge naturen storre plats i vara liv3!,

med beaktande av djupanalysen frdn generaldirektoratet for unionens interna politik
fran december 2020 The link between biodiversity loss and the increasing spread of
zoonotic diseases,

med beaktande av WHO-rapporten av den 29 juni 2022 A4 health perspective on the role
of the environment in One Heallth,

med beaktande av rapporterna frdn Europeiska unionens byrd for grundliaggande
rittigheter Coronavirus pandemic in the EU — Fundamental Rights Implications, sérskilt
rapport 1 av den 8 april 2020, rapport 2 av den 28 maj 2020 med fokus pé
kontaktspdrningsappar, rapport 3 av den 30 juni 2020 med fokus pa &dldre personer,
rapport 4 av den 30 juli 2020, rapport 5 av den 29 september 2020 om konsekvenserna
for romer och resande, rapport 6 av den 30 november 2020 och rapport 7 av den

16 juni 2021 om vaccinspridning och lika tillgang 1 EU,

med beaktande av rapporterna fran Europeiska unionens byrd for grundliaggande
rattigheter fran 2021 och 2022,

med beaktande av Europeiska ombudsmannens slutsatser i mal 1316/2021/MIG3? och i
de gemensamma malen 85/2021/MIG och 86/2021/MIG33,

med beaktande av forldngningen av utskottets mandatperiod med tre manader, som
tillkdnnagavs 1 kammaren den 18 januari 2023,

med beaktande av artiklarna 54 och 207 i arbetsordningen,

med beaktande av betdnkandet fran det sérskilda utskottet for covid-19-pandemin:
lardomar och rekommendationer infor framtiden (A9-0217/2023), och av foljande skal:

Inledning och éversikt

1.

Europaparlamentet erkdnner att covid-19 har kostat miljontals médnniskor livet och
horisontellt paverkat alla nivéer och aspekter av samhaillet och orsakat enorma skador
bade 1 Europa och globalt.

Europaparlamentet betonar att EU, liksom resten av vérlden, inte var tillrdckligt
forberedda pé att hantera en kris 1 denna storleksordning och dess chockvagor, som har
paverkat samhéllen och ekonomier virlden over, inbegripet tillhandahéllandet av
kontinuerliga utbildningstjénster 1 hdndelse av isolering.

STEUT C 67, 8.2.2022, s. 25.
32 https://www.ombudsman.europa.eu/sv/decision/sv/158295.
33 https://www.ombudsman.europa.eu/sv/decision/sv/141706.
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10.

11.

Europaparlamentet understryker att Covid-19-pandemin orsakade den mest utmanande
socioekonomiska krisen i Europa sedan andra vérldskriget. Parlamentet betonar behovet
av samordnade insatser fOr att stodja foretag, egenforetagare, arbetstagare och personer
utanfor arbetsmarknaden, sérskilt utsatta och fattiga personer.

Europaparlamentet 4r medvetet om att hdlso- och sjukvardspersonal, personal inom
samhillsviktig verksamhet samt frivilliga offrade sina liv och sin hélsa for att skydda
den europeiska befolkningen under pandemin.

Europaparlamentet erkénner och uppskattar de samlade insatserna och expertisen fran
hélso- och sjukvardspersonal och forskare, vilka har varit avgorande 1 bekdmpningen av
covid-19-pandemin.

Europaparlamentet anser att EU, trots brister och luckor 1 frimjande av hilsa och
forebyggande av sjukdomar, beredskap och insatser, utvecklade ett gemensamt svar pa
pandemin och vidtog atgirder for att sékerstélla snabb utveckling och réttvis
distribution av en diversifierad vaccinportfolj pa den europeiska kontinenten och
globalt.

Europaparlamentet noterar att covid-19-pandemin visade ett tydligt behov av att skapa
effektiva styrningsstrukturer och utveckla den europeiska politiken med tidiga
forebyggande atgirder som minskar risken for patogener. Parlamentet framhaéller i detta
avseende att miljofordndringar orsakade av médnniskan paskyndar spridningen av
animala patogener till befolkningen.

Europaparlamentet beklagar att vissa medlemsstater, 1 stillet for att anta en europeisk
strategi for atgérder och hélso- och sjukvérdsinsatser, inte visade tillrdcklig solidaritet
med de lander som ursprungligen drabbades av viruset och att det inte fanns ndgon
omedelbar samordnad europeisk strategi for atgarder samt hilso- och sjukvardsinsatser.

Europaparlamentet betonar de fantastiska insatserna fran EU:s medborgare i kampen
mot pandemin och lyfter fram deras samverkan med myndigheter genom att
underkastade sig de harda restriktioner som infordes och de nedstdngningar som f6ljde
pd pandemin, vilka var oumbérliga for att begrinsa spridningen av covid-19.
Parlamentet erkdnner att utan detta samarbete skulle pandemins konsekvenser ha blivit
mycket vérre.

Europaparlamentet framhaller att de fyra friheterna ar grundldggande hornstenar i det
europeiska projektet. Parlamentet beklagar dérfor den inledande bristen pa samarbete
och samordning mellan medlemsstaterna nér det géller den fria rorligheten for
nddvindiga varor, ddribland personlig skyddsutrustning och medicinsk utrustning, och
att manga leveranser inte kunde genomforas pa den inre marknaden de forsta ménaderna
av covid-19-pandemin.

Europaparlamentet dr medvetet om att en ohdlsosam livsstil och miljofororeningar ér
tvd relevanta faktorer nér det géller uppkomsten av kroniska sjukdomar. Parlamentet
framhéller att patienter som redan hade kroniska sjukdomar fick allvarligare former av
covid-19.
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12. Europaparlamentet noterar att covid-19-pandemin bor ses som en mdjlighet att
paskynda de omvandlingar som foljer av den digitala och grona omstdllningen,
inbegripet en betydande anvindning av digital medicinsk teknik, och att den fungerar
som en stark paminnelse om att motstdndskraften och kvaliteten i véra offentliga
hilso- och sjukvérdssystem ska prioriteras, 1 syfte att 4gna storre uppmaéarksamhet &t
bade fysisk och psykisk hélsa i hela EU. Parlamentet betonar att digitaliseringen bidrog
till att sékerstélla att grundldggande réttigheter kunde utdvas under covid-19-pandemin,
vilket innebar att viss sjukvards- och utbildningsverksamhet genomfordes som planerat,
inbegripet det digitala covidintyg som gav fri rorlighet.

13. Europaparlamentet betonar att pandemin forvérrade de befintliga strukturella problemen
1 organisationen av medlemsstaternas offentliga hilso- och sjukvardssystem, sirskilt
otillrdcklig finansiering for sektorn i hela EU, priméirvardens bracklighet, bristen pé
lampliga program for kontrollerande 6vervakning och rapportering, brist pd arbetskraft,
styrningsproblem och brist pa likemedel och medicinsk utrustning, samtidigt som den
ocksa ledde till utbrandhet** bland vardpersonalen.

14. Parlamentet betonar ocksa att pandemin dkade den globala ojamlikheten inom
produktion, leverans och tillgang till medicinska produkter och sjukvéardsteknik som kan
ridda liv.

15. Europaparlamentet bekriftar vikten av kontrollerande dvervakning, forebyggande,
beredskap, insyn och motstdndskraft infor utbrott och hot mot folkhélsan, sarskilt i fraga
om hélso- och sjukvardssystem och medicinska fornddenheter och tjanster, att 6ka det
Oppna strategiska oberoendet och den globala diversifieringen av utveckling,
produktion, distribution och leveranser pa nyckelomraden, sdsom kritiska och
livsviktiga likemedel. Parlamentet understryker behovet av att stodja skapandet av lokal
produktionskapacitet och att utveckla och stirka befintlig kapacitet.

16. Europaparlamentet framhéller behovet av att forbéttra den dvergripande
motstandskraften vid hilsokriser genom att skapa incitament for att investera och
utveckla produktionslinjer 1 EU for ldkemedel, vacciner och annan medicinsk utrustning
samt ravaror och aktiva farmaceutiska substanser.

17.  Europaparlamentet dr bekymrat 6ver covid-19-krisens negativa konsekvenser pa den
europeiska arbetsmarknaden, over forlusterna av arbetstillfdllen av aldrig skadad
omfattning, sérskilt inom kulturella och kreativa sektorer och dver den relaterade
okningen av fattigdom och skillnader 1 levnadsstandard, vilket framf6r allt kommer att
paverka de unga, kvinnor och arbetstagare med lagkvalificerade jobb, i den informella
ekonomin och med osékra anstéllningar.

18. Europaparlamentet betonar att virlden 2020 inte var forberedd pa att hantera f6ljderna
av covid-19-pandemin och att Europa tvingades mdta sin mest utmanande
socioekonomiska kris sedan andra vérldskriget.

19. Europaparlamentet understryker pandemins inverkan pa samhaéllet och ekonomin.
Parlamentet pdminner om att pandemins ekonomiska konsekvenser bland annat géllde
transport av passagerare och varor och tillgdngen pa basprodukter, sdsom livsmedel, och

34 Ett tillstdnd av kdnsloméssig, fysisk och psykisk utmattning orsakad av éverdriven och ldngvarig stress.
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olika révaror, vars avsaknad ledde till att tjdnster upphorde.

Europaparlamentet betonar behovet av samordnade insatser fOr att stodja arbetstagare,
familjer, egenforetagare, foretag, sirskilt sma och medelstora foretag, fattiga mianniskor
och utsatta grupper med hjélp av relevanta atgérder for varje grupp. Parlamentet
paminner om att krisen har paverkat olika segment 1 samhillet pa olika sitt, vilket har
oOkat de sociala och ekonomiska skillnaderna. Parlamentet pdminner dérfor om att stod
bor prioriteras for socialt missgynnade grupper och de som paverkas mest av krisen.

Europaparlamentet betonar att eftersom man enbart har fokuserat pd att bevara
sjukhuskapaciteten, har dldreboenden haft brist pa personlig skyddsutrustning, material,
personal och expertis for att bekdmpa pandemin, vilket har lett till alltfor hog dodlighet
bland de dldre.

Europaparlamentet dr medvetet om att pandemin har bekréftat att den avgdrande rollen
for den sociala ekonomin och for enheter inom social ekonomi &r att ge ett overgripande
stod till vara ekonomiska system samt beredskap och insatskapacitet inom hilso- och
sjukvérd, sdrskilt nir det giller att nd ut till och hjélpa unga, dldre och utsatta
befolkningsgrupper.

Europaparlamentet beklagar att covid-19-pandemin pa ett oproportionerligt sétt har
paverkat det psykiska vilbefinnandet hos de som star infér ekonomisk osékerhet och
har haft sédrskilt negativa konsekvenser for kvinnor och personer som tillhor utsatta
befolkningsgrupper, dédribland etniska minoriteter, hbtqia+-personer, dldre, personer
med funktionsnedsdttning och unga.

Europaparlamentet betonar att covid-19-pandemin och dess konsekvenser har drabbat
kvinnor och mén pé olika sitt, och de har accentuerat de rddande klyftorna och bristerna
sett till jimstalldhet och kvinnors réttigheter.

Europaparlamentet 4r medvetet om att covid-19-pandemin aldrig orsakade tidigare
skddade avbrott i den globala utbildningen pa grund av manga stéingda skolor,
skolavhoppare och aldrig tidigare skddade inlarningsforluster med allvarliga
utbildningsmissiga och sociala konsekvenser, bland annat for barns och ungas psykiska
hilsa och kosthallning, och 6kade risken for vald och dvergrepp. Parlamentet betonar att
enligt WHO utloste covid-19-pandemin en 6kning pa 25 % i forekomsten av angest och
depression 1 hela vérlden.

Europaparlamentet betonar att pandemin har forvérrat klyftorna mellan och inom
lander, att den forvédntade livslangden 1 Europa tillfélligt sjonk som en f6ljd av utbrottet
av covid-19-pandemin och att hilso- och sjukvardssystemen samt de sociala
valfardssystemen utsattes for hog belastning inom hela EU.

Europaparlamentet observerar att den medicinska nddsituationen paverkade
omstdndigheter i fraga om sikerhet och stabilitet samt sociala relationer, fordndrade
arbets- och utbildningssitt, paverkade olika samhéllsgrupper och forvirrade de globala
klyftorna.

Europaparlamentet betonar vikten av att dra ldrdomar och att vara béttre forberedd infor
framtida halsokriser och andra kriser, och betonar att en hog niva av skydd for
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manniskors hilsa maste sdkerstillas vid utformning, faststillande och genomfoérande av
unionens all politik, lagstiftning och finansiering samt unionens alla dtgéirder.
Parlamentet betonar att vi fortfarande bedomer covid-19-pandemins effekter pa hélsa,
hélso- och sjukvardssystem samt hélso- och sjukvardstjanster, sdrskilt nar det géller
postcovid.

29. Europaparlamentet pAminner om att 65 miljoner ménniskor i virlden, och enligt WHO
minst 17 miljoner ménniskor 1 Europa, lider av postakuta komplikationer som orsakats
av SARS-CoV-2 (postcovid), samtidigt som liknande postakuta infektionssyndrom
ocksa har observerats till f6ljd av andra sjukdomar. Parlamentet betonar att alla
postakuta infektionssyndrom, inbegripet postcovid, har gemensamma symptomkluster,
sdrskilt att de kan leda till kroniskt trotthetssyndrom, samtidigt som samma symptom
upptréder hos vissa patienter efter vaccination (postvac).

30. Europaparlamentet noterar att patienter lider av systemiska funktionsnedséttningar
avseende flera organ, vilka ofta feldiagnostiseras som psykosomatiska och att
anstrangningsutlost forsdmring &r ett centralt symtom pa kroniskt trotthetssyndrom, men
ocksa har observerats hos ett antal postcovid-patienter, vilket dr anledningen till att
hiansyn maste tas till behoven hos patienter med anstrangningsutldst forsamring (sé
kallad pacing). Parlamentet papekar att patienterna snabbt behdver diagnoser och
behandling, och att det darfor behovs riktad forskningsfinansiering for 6verbryggande
och klinisk forskning och publicering av viktiga studier utifrdn den. Parlamentet
paminner om att kvinnor drabbas betydligt oftare av anstrangningsutlost forsdmring och
att alla aldersgrupper, inbegripet barn och ungdomar, paverkas. Parlamentet pdminner
om att postakuta infektionssyndrom ocksé utgdr ett hot mot ekonomin, eftersom
langvarig sjukdom hindrar ménniskor fran att atervianda till arbetsmarknaden och 6kar
risken for att de far ekonomiska svérigheter. Parlamentet papekar mot bakgrund av
framtida pandemier att det behovs en strategi for postakuta infektionssyndrom som pé
ett heltdckande sétt tar itu med hotet om kroniska sjukdomar efter en infektion.

31. Europaparlamentet framhaller att autoimmuna sjukdomar i allménhet &r daligt kinda®
och att postakuta infektionssyndrom i stor utstrackning ocksa ignoreras®¢. Parlamentet
noterar att DNA-aptamerldkemedlet BC 007 behandlar autoimmunitet och har uppvisat
framgangsrika resultat i behandlingen av postcovid i en liten studie vid
universitetssjukhuset Erlangen och att BC 007 har en stark affinitet till G-
proteinkopplad receptorbindning av autoantikroppar, vilket kan neutralisera dessa
autoantikroppar’’. Parlamentet pdminner om att det saknas finansiering for den kliniska
provningen 1 fas I b.

32. Europaparlamentet betonar att bland annat vetenskaplig forskning och innovation
mojliggjorde utvecklingen och distributionen av covid-19-vaccin pé rekordtid, vilket
rdddade miljontals liv 6ver hela vérlden.

35 Bender, M. m.fl., ”The Terrible Toll of 76 Autoimmune Diseases”, Scientific American, vol. 325, nr 3, 2021,
s. 31-33.

36 Choutka, J. m.fl., ”Unexplained post-acute infection syndromes”, Nature Medicine, vol. 28, 2022, s. 911-923.
Root, T., ”’Can long Covid research unlock other great medical mysteries of our time?”, The Guardian, 2022.

37 Hohberger, B. et al. ‘Case Report: Neutralization of Autoantibodies Targeting G-Protein-Coupled Receptors
Improves Capillary Impairment and Fatigue Symptoms After COVID-19 Infection”, Frontiers in Medicine, vol.
8,2021.
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Europeiska parlamentet konstaterar att det 4r nddvéandigt att EU genomfor foregripande
forskning betréffande potentiella nuvarande och framtida hot, sésom kemiska,
biologiska, radiologiska och nukledra risker, vilka krdver omfattande forberedelser.

Europaparlamentet bekriftar att covid-19-pandemin ocksé har dvervunnits tack vare
innovation, vetenskap som har mojliggjort distribution av vacciner samt den oerhdrda
kollektiva intelligens som hélso- och sjukvardspersonal i hela EU har visat prov pa.

Europaparlamentet betonar att en enad och samordnad europeisk hélso- och
sjukvérdspolitik skulle kunna bidra till att bekdmpa spridningen av falsk
hélsoinformation.

Europaparlamentet betonar att i avsaknad av en enhetlig och samordnad europeisk
hélso- och sjukvardspolitik har for mycket plats ldmnats till ett flertal icke-
vetenskapliga aktorer som har forsett media med farlig falsk information.

Europaparlamentet understryker att Europa endast kan ta sig igenom framtida hot mot
hédlsan om medlemsstaterna star enade 1 solidaritet och tar ansvar och anvénder de
tillgéngliga instrumenten for den inre marknaden for att béttre samordna bade
pandemiberedskap och hantering och tillhandahélla det mervéarde som behovs till
regeringar 1 EU och deras medborgare.

Europaparlamentet betonar 1 detta avseende behovet av bittre EU-praxis for insyn och
demokratiskt ansvarstagande nér det géller krisitgérder som kan stirka medborgarnas
stod och fortroende.

Europaparlamentet paminner om att kommande hélsohot framst kommer att vara
transnationella och att det darfor krivs en analys som ror fordelningen av befogenheter
enligt de gillande fordragen samt eventuella reformer som biéttre kan skydda

EU:s medborgare och samhillsgrupper.

Europaparlamentet betonar betydelsen av vetenskapsbaserat beslutsfattande och
konsekvent, anpassad och samordnad kommunikation som tar hdnsyn till de olika
nivéer av hilsokompetens som medborgarna och foretagen fran alla beroérda parter har,
inbegripet EU-institutionerna, medlemsstaternas myndigheter, forskarvirlden, den
privata sektorn och det civila samhéllets organisationer, sdsom representanter for hélso-
och sjukvardspersonal och patientorganisationer. Parlamentet betonar behovet av olika
kommunikationsverktyg som tar hdansyn till medborgarnas och foretagens olika nivaer
av hilsokompetens.

Europaparlamentet erkénner att covid-19 har blottat hur den marknadsdrivna modellen
for utveckling och produktion av ldkemedel kan motverka en rittvis distribution av
produkter for akutsjukvard till ett verkomligt pris. Parlamentet noterar med oro bristen
pé forhandsvillkor vid offentliga investeringar i covid-19-vaccin och medicinsk
utveckling som skulle ha kunnat ge en hogre offentlig avkastning pa investeringarna.

Europaparlamentet uppmanar EU att fortsdtta pa sin vdg mot att upprétta en europeisk
hilsounion som ger ett verkligt mervéarde till medlemsstaternas hélso- och sjukvard,
sarskilt pd omrdden som medlemsstaterna inte ensamma kan técka, samtidigt som
medlemsstaternas befogenheter pa detta omrade respekteras, i linje med de
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49.

50.

rekommendationer om hélsa som medborgarna lagt fram i rapporten om slutresultatet av
konferensen om Europas framtid. Parlamentet betonar att den framtida europeiska
hilsounionen maéste forbereda EU och medlemsstaterna sé att de béttre kan forebygga
och bekdmpa kommande hélsokriser samt forbittra motstdndskraften i de europeiska
hélso- och sjukvardssystemen. Parlamentet understryker i detta avseende behovet av att
kontinuerligt utvdrdera EU:s beredskap for gransdverskridande hot.

Europaparlamentet understryker att skyddet av ménniskors hélsa och liv méste vara
prioriterat i alla offentliga politiska beslut. Parlamentet erkénner att majoriteten av de
atgirder som vidtogs under pandemin var avsedda att skydda rétten till hdlsa och liv,
men att vissa atgdrder dock hade en negativ inverkan pa andra grundldggande
rattigheter.

Europaparlamentet framhaller att dessa grundldggande rattigheter alltid ar
konstitutionellt skyddade, dven 1 nddsituationer. Parlamentet framhaller att regeringar,
eftersom krisen saknade motstycke och var livshotande, var tvungna att vidta snabba
atgirder med mycket lite forberedelser.

Europaparlamentet begér att det civila samhéllet i forekommande fall ska stodja
myndigheterna 1 kristider, sirskilt foreningar och nitverk som specialiserar sig pa
grundlaggande réttigheter, for att béttre anpassa det politiska beslutsfattandet till respekt
for manniskors rittigheter.

Europaparlamentet noterar att de nationella parlamentens lagstiftnings- och
granskningsroll 1 vissa medlemsstater undergravdes under pandemin, inbegripet genom
tilldelningen av lagstiftningsbefogenheter till den verkstillande makten och
genomforandet av lagstiftningsforfaranden vid nddsituationer och paskyndade
lagstiftningsforfaranden, och att dessa beslut maste granskas pa ett [ampligt sétt for att
sdkerstélla att de foljer de demokratiska standarderna.

Europaparlamentet vilkomnar EU:s insatser for att intensifiera 16sningar for global
tillgang till vaccin och likemedel under pandemin genom samarbetsinitiativ, sésom
acceleratorn for covid-19-verktyg och Covax, men erkidnner att EU méste vara en global
ledare 1 mycket hogre grad for att sdkerstilla att unionen spelar en central roll 1
forebyggande av, beredskap infor och insatser vid framtida hilsohot.

Europaparlamentet betonar behovet av mer global mangfald nér det giller produktion
och leverans av hilsoprodukter och pandemiska motatgérder for att forebygga och
lindra brist pa tillgang och global ojamlikhet i tillgdngen till dessa produkter.

Europaparlamentet vilkomnar EU:s ambition att framja hilsosuverdnitet i Afrika och att
stddja vaccintillverkningen 1 Afrika och Latinamerika. Parlamentet uppmanar med kraft
kommissionen och medlemsstaterna att uppfylla dessa ambitioner genom att sékerstélla
fullstdndig teknikoverforing till lokala producenter och att inrdtta mekanismer och
finansiering for deras langsiktiga finansiella hallbarhet.

Europaparlamentet noterar med oro att &ven om Covax syftade till att upphandla och
leverera 2 miljarder doser 2021, hade férre 4n 1 miljard doser levererats i slutet av aret
och over 40 % av dem donerades.
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Europaparlamentet noterar med oro att acceleratorn for covid-19-verktyg endast
levererade 150 miljoner covid-19-tester mellan 2020 och 2022, eller 3 % av den volym
pa 4,8 miljarder test som kravdes for att uppnéd dess mél pa 100 tester per

100 000 personer om dagen.

Hilsa

Bygga den europeiska hélsounionens forebyggande av, beredskap infor och insatser vid
gransoverskridande hélsohot.

1) EU:S FOREBYGGANDE AV, BEREDSKAP INFOR OCH INSATSER VID GRANSOVERSKRIDANDE

52.

53.

54.

55.

56.

HALSOHOT

Europaparlamentet anser att frimjande av hélsa och forebyggande av, beredskap infor
och insatser vid befintliga och framtida gransoverskridande hilsohot maste utgora
fundamenten for den europeiska hilsounionen, 1 syfte att stdrka motstdndskraften,
kvaliteten hos samt den lika tillgangen for alla till hidlso- och sjukvirdssystemen i EU
samt for 14g- och medelinkomstldnderna utanfér EU och linderna pd sddra halvklotet
och att vara biéttre forberedd vid en ny pandemi eller annan storskalig hélsokris 1
Europa.

Europaparlamentet pAminner om att tillhandahéllande av ldmpliga investeringar i de
offentliga hélso- och sjukvéirdssystemen samt hilso- och sjukvardstjdnsterna pa
nationell och regional niva, inbegripet hallbar finansiering av nationell
vaccinationspolitik, sdkerstdllande av lika tillgang till dessa tjénster, forbéttrad
integration och samordning av gemensamma utmaningar inom hélso- och sjukvéarden
och inrdttande av gemensamma system for vaccin- och behandlingsupphandling som
sakerstdller en rittvis fordelning av dessa, maste prioriteras for att uppna dessa mal.

Europaparlamentet konstaterar att en av de frimsta hypoteserna som stdds av
forskarvirlden om covid-19-pandemins ursprung dr att viruset uppstod genom spridning
av zoonotiska sjukdomar. Parlamentet erkénner att det enskilt mest andamalsenliga och
kostnadseftfektiva sittet att forebygga pandemier av zoonotiskt ursprung r att, nér sa ar
mojligt, undvika spridning av patogener till mdnniskor, vilda djur och andra djur i forsta
hand. Parlamentet rekommenderar att One Health-modellen genomf6rs med hjélp av
offentlig politik, lagstiftning och forskning och att manga olika sektorer deltar3s.

Europaparlamentet fordomer att de flesta medlemsstater har minskat de offentliga
hélsoutgifterna under de senaste artiondena. Parlamentet betonar att dessa finansiella
nedskarningar var avgorande nér de nationella folkhdlsomyndigheternas inte upptéackte
covid-19 1 ett tidigare skede, vilket ledde till att de inte senare kunde hantera pandemin
med ldmpliga verktyg och resurser nir det behdvdes som mest.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att investera mer i primarvarden och
integrering av socio-hédlsovardsmaéssiga aspekter, inbegripet genom att till fullo utnyttja
programmet EU for hélsa, samtidigt som de tar itu med de utmaningar som é&r

38 Sachs, J. D. et al., “The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic’, The
Lancet, vol. 400, 2022, s. 1224-80.
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forknippade med denna fond for att 6ka de offentliga hilso- och sjukvérdstjénsternas
kapacitet och flexibilitet.

Europaparlamentet begér att organisationen av hélso- och sjukvardstjinster ska
optimeras for att forhindra ett alltfor stort tryck pa sjukhus eller alarmeringstjanster,
sdrskilt 1 kristider.

Europaparlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att utarbeta en plan for
hantering av folkhélsokriser och foreslar att man anvinder finansieringsinstrument,
sasom faciliteten for dterhdmtning och resiliens eller Sammanhallningsfonden och
investerar 1 en forebyggande strategi for hélsa, hilso- och sjukvardspersonal och
utbildning.

Europaparlamentet pAminner om svarigheten med att {4 tillgéng till diagnostiska tester,
sasom PCR-test, under de forsta vAgorna av pandemin, vilket hindrade bekriftandet av
infektionen och ddrmed var man tvungen att forldnga isoleringsperioden efter kontakt
med personer som hade testat positivt eller som visade symptom.

Europaparlamentet kriver att man overvager dtgéarder, sdésom anviandning av
toppmodern test- och screeningteknik for tidig diagnos, eftersom de skulle 6ka den
relevanta kunskapen inom olika sektorer av hilso- och sjukvardssystemen.

Europaparlamentet vilkomnar inrittandet av ett europeiskt nitverk for
referenslaboratorier som ska stodja nationella referenslaboratorier, frimja god praxis
och uppmuntra medlemsstaternas frivilliga harmonisering av diagnostik, testmetoder
och sjukdomsdvervakning, anmélan och rapportering.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen och radet att foresla
rekommendationer om nationella screeningprogram som ér tillgéngliga for alla
patienter.

Europaparlamentet framhaller behovet av att ge personal inom primarvarden mer
resurser och uppmanar medlemsstaterna att genomfora systemen for livsldngt larande i
enlighet med relevant EU-lagstiftning for att sdkerstélla att deras fardigheter forblir
relevanta och att de kan reagera effektivt pd folkhdlsokriser. Parlamentet uppmanar EU
och dess medlemsstater att pa lampligt sitt finansiera priméarvarden och gora den
tillgénglig for alla.

Europaparlamentet vilkomnar att kommissionen tidigt inrdttade resurser for
vetenskaplig rddgivning, sdsom plattformen for vetenskaplig rddgivning om covid-19 i
samarbete med experter fran medlemsstaterna, som bidrog till att informera
utformningen av politik pa ett samordnat sétt. Parlamentet betonar vikten av
tvarvetenskaplig radgivning for ett bra beslutsfattande.

Europaparlamentet paAminner om att det 1 forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga
gransoverskridande hot mot manniskors hilsa anges att medlemsstaterna bor forse
kommissionen med en uppdatering av den senaste situationen nér det géller planering
och genomforande av forebyggande, beredskap och insatser pa nationell niva.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att skyndsamt genomfora stresstester av sina
hilso- och sjukvardssystem for att kartldgga brister och kontrollera att systemen &r
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forberedda for en eventuell ny vig av covid-19 samt alla framtida hilsokriser.

66. Europaparlamentet betonar att medlemsstaterna och EU-institutionerna bor mobilisera
vetenskaplig expertis 1 krissituationer och dérefter pé ett samordnat och
tvirvetenskapligt sétt via inrdttade eller réttsligt foreskrivna kanaler och strukturer,
beroende pé det identifierade hotets art eller den dtgiard som ska forberedas, och att de
motsvarande beddmningar som forbereds av experter bor utvecklas med hjélp av ett helt
Oppet forfarande och baseras pa spetskompetens, oberoende, opartiskhet och insyn.

67. Europaparlamentet betonar att experter som radfragas i detta sammanhang inte bor ha
nagra ekonomiska eller andra intressen som skulle kunna anses inverka negativt pa
deras oberoende, och att de bor lamna en forklaring om sina ekonomiska och andra
intressen och uppdatera den arligen och vid behov i1 enlighet med de férfaranden som
foreskrivs pa medlemsstatsniva eller EU-niva. Parlamentet anser att experterna ocksa
bor upplysa om eventuella 6vriga omstindigheter som de far kinnedom om under sin
delaktighet i sddana forfaranden som i god tro rimligen kan forvintas innebéra eller ge
upphov till en intressekonflikt.

68. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att genomfora en pilotstudie om
mobilisering av offentliga investeringar 1 forskning och utveckling pd hilsoomradet 1
EU for att sékerstélla béttre tillgng till medicinska produkter till 6verkomliga priser
och att skapa ett dynamiskt och vélfinansierat forskningsekosystem.

1)  ROLLEN FOR REGLERINGEN OM ALLVARLIGA GRANSOVERSKRIDANDE HOT MOT
MANNISKORS HALSA, EUROPEISKA CENTRUMET FOR FOREBYGGANDE OCH KONTROLL AV
SJUKDOMAR (ECDC), EUROPEISKA LAKEMEDELSMYNDIGHETEN (EMA) OCH
MYNDIGHETEN FOR BEREDSKAP OCH INSATSER VID HALSOKRISER (HERA)

69. Europaparlamentet erkénner antagandet av forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga
gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa, forordning (EU) 2022/123 om ett
utvidgat mandat for EMA, forordning (EU) 2022/2370 om stirkandet av
ECDC:s mandat*® och inrdttandet av Hera som exempel pa viktiga EU-instrument som
kommer att géra det mdjligt for EU att bli motstandskraftigare och effektivare, medan
vi ror oss mot en mer héllbar och One health-orienterad strategi for att forebygga,
forbereda oss infor och hantera framtida hot mot folkhélsan.

70. Europaparlamentet uppmanar till storre samordning mellan EMA, Hera, ECDC och
nationella behdriga myndigheter, 1 samarbete med industrin, for att mojliggora en
upptrappning av tillverkningen i samband med hot mot folkhélsan.

71.  Europaparlamentet uppmuntrar till en utvirdering av samordningen mellan
medlemsstaterna och unionens relevanta byraer eller organ, forskningsinfrastrukturer
och WHO i enlighet med internationella hilsobestimmelser. Parlamentet begér att EU
ska ges bittre formaga att samordna och utveckla homogena strategier i dessa fragor

39 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2370 av den 23 november 2022 om &ndring av férordning
(EG) nr 851/2004 om inréttande av ett europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (EUT
L 314, 6.12.2022,s. 1).

PE739.788v05-00 20/126 RR\1281681SV.docx



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

genom att fullt ut utnyttja de nuvarande befogenheter som foreskrivs 1 fordragen och att
undersoka eventuella reformer i medborgarnas intresse.

Europaparlamentet erkénner inrdttandet av Hera som ett nddvéndigt organ for att
forbattra EU:s beredskap infor hot mot folkhdlsan genom att sékerstélla tillgdngligheten
for och den lika tillgdngen till medicinska motatgérder och genom att bidra till att
forebygga, forbereda infor, uppticka och snabbt reagera pa hot mot folkhilsan.
Parlamentet betonar dock att Hera bor bli en oberoende EU-byrd med tillrdcklig
finansiering for att kunna fullgora sitt uppdrag och uppné sina mal. Parlamentet anser
att om Hera uppgraderades till en fristdende byra skulle det 6ka 6ppenheten och den
demokratiska kontrollen.

Europaparlamentet anser att Hera skulle kunna forutse, ge incitament och samutveckla
snabb, jamlik och hallbar tillgéng till medicinska produkter under och utanfor kristider.
Parlamentet betonar att gransdverskridande hot mot ménniskors hélsa kraver
internationella insatser och att Hera tillsammans med andra av kommissionens
direktorat darfor bor ges nodvindiga rattsliga och finansiella verktyg for att sékerstélla
teknikdverforing, inbegripet till producenter i ldg- och medelinkomstlénder.

Europaparlamentet beklagar djupt anvandningen av artikel 122 1 EUF-fordraget for att
inrdtta Hera och att parlamentet uteslots fran skapandet av denna viktiga del av den
europeiska héilsounionen.

Europaparlamentet betonar att parlamentet borde ha granskningsbefogenheter ver och
mojlighet att dvervaka Hera for att pa sa sdtt bidra till ansvarsskyldighet och insyn.
Parlamentet foreslar att parlamentet bjuds in som observator till den hilsokrisstyrelse
som ska inrittas enligt radets forordning (EU) 2022/2372.

Europaparlamentet paAminner om att kommissionen senast den 31 december 2024 ska
gora en utvirdering for att se 6ver Heras genomf6rande av férordning (EU) 2022/2371
om allvarliga gransdverskridande hot mot ménniskors hilsa samt en bedémning av
behovet av att inrdtta Hera som en sérskild enhet.

Europaparlamentet ser fram emot upprittandet av ett samforstdndsavtal mellan
generaldirektoratet for hilsa och livsmedelssdkerhet, Hera och andra unionsbyréer och
unionsorgan, sa snart Hera blir en fullfjadrad byra.

Europaparlamentet understryker vikten av att behalla extra kapacitet for tillverkning av
vaccin och likemedel i Europa och lovordar kommissionen for forslaget om EU Fab-
projektet, ett nitverk bestdende av en kapacitetsreserv for vaccin- och
lakemedelstillverkning som kan aktiveras 1 hdndelse av framtida hilsokriser och brist pa
baslakemedel, som ett svar pa behovet av att EU stérker sin industriella
produktionsverksambhet i tidigare och senare led nér det géller produktionen av
diversifierade vaccin och teknik for aktiva lakemedelsingredienser, ladkemedel, vaccin,
medicinska produkter och andra behandlingslosningar i alla skeden av processen.
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Europaparlamentet understryker att det i sin resolution om ldkemedelsbrist** uppmanade
kommissionen och medlemsstaterna att bedoma mdjligheten att inrétta ett eller flera
europeiska lakemedelsforetag utan vinstsyfte, som skulle verka i allménhetens intresse
for tillverkning av lakemedel i avsaknad av befintlig industriproduktion, for att
garantera forsorjningstrygghet och forhindra eventuell ldkemedelsbrist 1 nddsituationer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i samarbete med parlamentet spela en
central roll 1 samarbetet mellan alla relevanta aktorer, identifiera medicinska behov och
faststdlla prioriteringar for forskningen. Parlamentet anser att dessa partnerskap &r
avgorande for att paskynda insatserna mot pandemier och hilsohot, samtidigt som en
saker kapacitet upprétthalls. Parlamentet understryker att partnerskapen med den privata
sektorn bor styras och anpassas till allménintresset och att offentlig avkastning pa
offentligt stdd till forskning och utveckling bor sékerstéllas.

Europaparlamentet noterar att den exempellosa, bradskande efterfragan pa likemedel
och medicinska motatgédrder under covid-19-pandemin provade EMA:s samt de
nationella behoriga myndigheternas resurser och gjorde det nddvéndigt att vidta

ad hoc-atgirder.

Europaparlamentet erkénner den avgorande roll som EMA spelar 1 genomforandet av
atgarder for att mojliggora flexibla och snabba regleringsprocesser, samtidigt som man
sdkerstéller vaccinens och de medicinska produkternas sdkerhet och effektivitet samt
dess sikerhetsovervakning av humanldkemedel, snabbt tillhandahéllande av
vetenskaplig radgivning, 16pande utvirdering och villkorligt godkdnnande for
forsdljning. Parlamentet framhéller den potential och det merviarde som denna strategi
gav under pandemin, inbegripet den 16pande utvdrderingen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att undersoka
mojligheten att tillimpa en liknande strategi utéver pandemisituationer och att 1 hogre
grad harmonisera regleringsforfarandena, inbegripet paskyndade tidsfrister for
godkidnnande och minskade kostnader, samtidigt som patientsdkerheten sékerstélls.
Parlamentet betonar att dessa medicinska produkter i slutindan kommer att behdva
genomga ett fullstandigt godkdnnande for forsiljning for att upprétthalla atgarder for
sdkerhet och effektivitet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att bedoma majligheten att géra
EMA:s beslut om godkénnande av vacciner och medicinska produkter direkt tillampliga
1 medlemsstaterna 1 hindelse av en kris.

Europaparlamentet anser att en forutséttning for att mojliggdra snabbhet och flexibilitet
ar att alla tillsynsmyndigheter dr vidl bemannade, och uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att investera mer i EMA:s och de nationella
lakemedelsmyndigheternas resurser for att 6ka deras kapacitet.

Europaparlamentet rekommenderar att Hera inom ramen for sin verksamhet ska
genomfora kraftfulla mekanismer for berdrda parters medverkan, som liknar dem som
inrattats av EMA, for att sdkerstilla att framtida beredskapsplaner for pandemier

40 Europaparlamentets resolution av den 17 september 2020 om likemedelsbristen — att hantera ett vixande
problem.
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granskas noggrant och att oforutsedd inverkan pa andra sjukdomsférhéllanden undviks
dér sa dr mojligt.

Europaparlamentet efterlyser storre europeisk samordning for aktuella epidemiologiska
prognoser och dvervakning under ledning av ECDC, i samarbete med EMA, Hera och
medlemsstaterna, och efterlyser studier om anvindningen av befintliga likemedel om
nya sjukdomar, vilket forbattrar EU:s dvergripande beredskapskapacitet.

Europaparlamentet noterar med tillfredsstillelse att EMA:s krisarbetsgrupp, enligt
EMA:s nya mandat, tog dver verksamheten i dess arbetsgrupp for covid-19-pandemin
och blev ett permanent organ i EMA, vilket forbéttrar interaktionen med kommissionen,
utvecklare av likemedel och medicintekniska produkter och forskare samt
samordningen med andra EU-organ.

Europaparlamentet konstaterar att kommissionen beviljade villkorligt godkdnnande for
forsdljning for covid-19-vacciner efter att ha mottagit EMA:s rekommendation och
samratt med EU-medlemsstaterna, pd grundval av att fordelarna med vaccinen vida
oversteg deras potentiella risker och med obligatoriska, strikta skyddsmekanismer och
kontroller efter godkdnnande. Parlamentet pAminner om att den snabba tillgdngen till
vacciner pad marknaden, kompletterat med anvidndningen av villkorligt godkédnnande for
forséljning, bidrog till en anméarkningsvird minskning av dédsfall och behov av
sjukhusvérd 1 EU samt ett generellt skydd mot fran de allvarligaste effekterna av covid-
19.

Europaparlamentet betonar att anvindningen av villkorligt godkdnnande for forséljning
ar ett lampligt verktyg for att paskynda vaccingodkénnande vid ett hot mot folkhélsan
likt covid-19-pandemin. Parlamentet pdminner om att det villkorliga tillstindet bor vara
tidsbegriansat och att foretag bor ansoka om regelbundna tillstand.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen, EMA och behoriga myndigheter att dra
nytta av alla de pragmatiska insatser som har gjorts under covid-19-krisen, sérskilt i
frdga om lagstiftningsmadssig flexibilitet, for att effektivt kunna motverka
lakemedelsbrister, dven 1 nddsituationer. Parlamentet stoder anvindningen av detta
forfarande for 1dkemedel av storre terapeutiskt intresse 1 kristider och darefter, nér sa ér
lampligt.

Europaparlamentet noterar att medlemsstaterna och EU-institutionerna inte upptickte
allvaret 1 den framvéxande covid-19-pandemin 1 tid, och att forseningen 1
kommunikationen och den ldngsamma reaktionen ledde till att sjukdomen spreds och
utvecklades till en pandemi.

Europaparlamentet anser att detta var ett resultat av bl.a. bristen pd datadelning fran de
kinesiska myndigheternas sida, bristen pa réttidig datadelning fran medlemsstaternas
sida samt bristen pé adekvat finansiering och resurser for 6vervakning av folkhilsan,
pandemiberedskap och epidemiologi.

RR\1281681SV.docx 23/126 PE739.788v05-00

SV



SV

94. Europaparlamentet efterlyser ytterligare klarhet 1 ansvarsfordelningen mellan ECDC
och Hera nir det géller pandemidvervakning, i syfte att undvika dverlappning av
befogenheter.

95.  Europaparlamentet stoder ECDC:s utvidgade mandat, eftersom det ger storre resurser
och ytterligare befogenhetsomraden, vilket gor det mojligt att béttre overvaka
sjukdomar i EU, forbéttra EU:s forebyggande, beredskap och insatser samt dvervaka
smittsamma sjukdomars inverkan pé svéra icke smittsamma sjukdomar.

11} EU:S STRATEGIER FOR VACCINER OCH BEHANDLINGAR

96. Europaparlamentet bekriftar att EU:s vaccinationsstrategi har varit en framgéang och att
det frimsta malet for och resultatet av den nuvarande generationen av SARS-CoV-2-
vacciner dr undvikande av allvarlig sjukdom, dodsfall och morbiditet. Parlamentet
erkdnner att vacciner som godkints av EMA dr effektiva i detta avseende, vilket
framgar av covid-19-vaccinationsprocessen. Parlamentet understryker att vaccinationer
i rétt tid har rdddat omkring 250 000 liv*! och avvirjt fall av postcovid i EU.

97. Europaparlamentet pdminner om vikten av hilsolitteracitet och hilsoutbildning for att
forebygga, forbereda sig infor och reagera pa hot mot héilsan och konstaterar att man
med hjélp av dessa bidrar till att forbéttra befolkningens forstaelse for motatgirder och
riskbeddmning i samband med olika hot. Parlamentet understryker att
hilsoutbildningskampanjer som bygger pd de senaste vetenskapliga ronen skulle kunna
bidra till att forbattra befolkningens beteende i1 detta avseende och bor ta hdnsyn till
minniskor som &r utestdngda frén samhillet och behoven hos personer med
inldrningssvéarigheter.

98. Europaparlamentet anser att den hastighet med vilken forskarna utvecklade ett effektivt
vaccinskydd saknar motstycke och att EU gav prov pé ledarskap i de globala insatserna
mot covid-19-pandemin.

99. Europaparlamentet betonar att utvecklingen och ibruktagandet av en varierad portfolj av
covid-19-vaccin bestaende av flera plattformar for att hantera olika virusvarianter och
bittre patientresultat innebar en avsevérd forandring 1 pandemin, mojliggjorde det bista
valet for varje patient och 6kade allménhetens fortroende for vaccinationer samt
understddde den viktiga roll som vaccinforskning och vaccinutveckling som stimuleras
av offentliga subventioner spelar.

100. Europaparlamentet understryker att den snabba reaktionen var resultatet av artionden av
offentlig investering i och resultat fran forskning om smittsamma sjukdomar, sdsom hiv
och tuberkulos, och kapacitet att 6ka produktionen. Parlamentet rekommenderar att
battre villkor kopplas till framtida offentlig finansiering nar det géller
transparensstandarder for anvdndningen av offentliga medel, kunskapsoverforingar och
overkomliga priser.

101. Europaparlamentet betonar att dversynen av EU:s ldkemedelslagstiftning dels bor
sakerstdlla att Europa forblir ett attraktivt mal for investeringar i forskning och

41 OECD/EU, "Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle”, OECD Publishing, Paris, 2022,
s. 14.
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innovation, dels bor skapa ett foretagsklimat dir ldkemedelsindustrin arbetar i
patienternas och medborgarnas intresse. Parlamentet upprepar sin overtygelse om att
denna effektivitet redan hade kunnat forbéttras om unionen var mindre beroende av
vissa viktiga likemedel och medicinska produkter.

Europaparlamentet erkénner den grundldggande betydelsen av test for att forhindra
spridningen av virus. Parlamentet upprepar behovet av att fylla pd med material och
reagenser for tester och svabbar. Parlamentet anser att det dr viktigt att investera 1
innovativ teknik for att uppticka SARS-CoV2 och andra virus.

Europaparlamentet vilkomnar EU:s strategi for behandlingar av covid-19. Parlamentet
betonar att behandlingar kompletterar vacciner och ér sirskilt gynnsamma for att skydda
personer med nedsatt immunforsvar och andra grupper som lider av ldgre vaccineffekt.

Europaparlamentet betonar vikten av att EMA och medlemsstaterna fortsétter att
overvaka och utvirdera covid-19-vacciner, bland annat genom att spdra potentiella
biverkningar. Parlamentet uppmuntrar till utveckling av enkla sitt att rapportera
biverkningar och regelbundet offentliggdra information om 6vervakningsresultat.

Europaparlamentet betonar att Europa endast kan ta sig igenom framtida pandemier om
den europeiska familjen star enade 1 solidaritet och ansvar och till fullo anvinder sin
kapacitet till att battre samordna och tillhandahélla EU-medlemsstaternas regeringar och
medborgare det mervdrde som behdvs, via ett béttre samarbete med de yttersta
randomradena samt utomeuropeiska lander och territorier som ofta utsétts for specifika
sjukdomar och zoonoser och vars kunskaper troligen kan pdskynda forskningen.

Europaparlamentet betonar behovet av en heltdckande dversikt over utvecklingen av
covid-19 i olika delar av virlden, sdsom de yttersta randomradena, for att battre
identifiera och ta itu med de skillnader som beror pa tropiska klimat. Parlamentet
erkédnner vikten av att beakta erfarenheter och kunskaper fran de yttersta randomradena
nér det géller infektionssjukdomar och zoonoser. Parlamentet betonar behovet av ett
nitverk av experter i de yttersta randomradena och de utomeuropeiska ldnderna och
territorierna for battre foregripande och medicinsk kunskap i alla miljder.

Europaparlamentet betonar att de yttersta randomradena har drabbats hardare
ekonomiskt av de successiva dtgirderna for att begrénsa rorelsefriheten, sérskilt pa
grund av deras geografiska avliagsenhet och deras stora beroende av leveranser av
grundlidggande nodvéndigheter. Parlamentet tilligger att stingningen av hamnar och
begransningarna av godstransporter har haft en sérskilt negativ inverkan pa alla dessa
territorier, vilket har lett till en mycket betydande 6kning av levnadskostnaderna.
Parlamentet rekommenderar att en minimitjénst infors i framtiden for att sikerstilla
forsorjningen av ravaror och vésentliga konsumentvaror till dessa territorier, i enlighet
med artikel 349 1 EUF-fordraget.

Europaparlamentet insisterar pa behovet av ett fordjupat samarbete med experter frén de
yttersta randomradena och utomeuropeiska lander och territorier nér det géller hantering
och behandling av tropiska sjukdomar, sdsom denguefeber, chikungunya eller zika, som
ger upphov till negativa biverkningar som tillkommer utdver covid-19.
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Europaparlamentet noterar att vaccinationsstrategin, inte bara for covid-19, forblir inom
medlemsstaternas behorighet, och efterlyser en starkare samordnande roll for EU for att
harmonisera tidsramen, omfattningen och resultaten av vaccinering i alla medlemsstater.
Parlamentet erkdnner vaccinering som en viktig pelare for motstdndskraftiga hilso- och
sjukvérdssystem, samhéllets vilmiende och en sund ekonomi.

Europaparlamentet understryker vikten av att ta itu med smittsamma sjukdomar som ett
gransoverskridande hot mot folkhélsan, vilket krdver gemensamma maél och
miniminormer for vaccinationskampanjer, for att 6verbrygga de stora skillnaderna i
vaccinationstickning mellan och inom medlemsstaterna och for att minska
vaccinationsmotstandet.

Europaparlamentet konstaterar med oro 6verforingen till medlemsstaterna av
ekonomiska risker i samband med ansvar for allvarliga negativa effekter av covid-19-
vacciner och risken for att detta blir ett standardforfarande. Parlamentet betonar att
standardreglerna for ansvar i samband med ldkemedel bor upprétthallas for pandemier
och offentligt upphandlade vacciner. Parlamentet uppmanar med kraft kommissionen
och Hera att se till att produktansvaret ligger kvar hos tillverkarna.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att vid behov éverviga gemensamma
europeiska vaccinationsprogram for dverforbara infektioner. Parlamentet
rekommenderar héllbar finansiering av nationell immuniseringspolitik for att sdkerstélla
rattvis tillgang till vaccinationstjinster. Parlamentet erkdnner behovet av att utveckla
politiska atgarder for att skydda grupper med nedsatt immunforsvar.

Europarlamentet erkénner att det minskade fortroendet for vaccin utgér en oroande
tendens i ménga europeiska linder. Parlamentet uppmanar kommissionen och
EU:s medlemsstater att ta itu med tvivlen kring vacciner och felaktig information
genom att framja offentlig information och utbildning med hjélp av en tydlig och
transparent kommunikationsplan dir man utnyttjar digital teknik.

Europaparlamentet beklagar att unionen inte 4tf6ljde genomforandet av
vaccinationskampanjen med en stark informationskampanj om fordelarna med
vaccinering. Parlamentet uppmanar unionen att motverka felaktig information och
utldndsk inblandning i EU:s vaccinstrategi pa ett mer effektivt stt.

Europaparlamentet understryker att covid-19-vaccinerna har forhindrat miljontals
dodsfall*? och allvarliga kliniska sjukdomar. Parlamentet uppmanar EU och dess
medlemsstater att kommunicera biverkningar pa ett oppet sétt. Parlamentet anser att
fullstédndig insyn, rittvisa och solidaritet kommer att bygga upp fortroendet for
vaccination.

IV) MOTSTANDSKRAFT, TILLGANGLIGHET OCH HALLBARHET I NATIONELLA HALSO- OCH

116.

SJUKVARDSSYSTEM

Europaparlamentet noterar att i bérjan av pandemin var ménga medlemsstaters
hilsosystem och hilso- och sjukvardstjinster oforberedda for att hantera omfattningen

4 Sachs, J. D. et al., ‘The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic’, The
Lancet, vol. 400, 2022, s. 1224-80.
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117.

118.

119.

av en sddan kris. Parlamentet papekar att budgetnedskérningar i offentliga hélso- och
sjukvérdssystem, sérskilt nar det géller utrustning, personal och anldggningar, var en av
de viktigaste orsakerna till att medlemsstaterna inte var tillrackligt forberedda infor
covid-19-pandemin. Parlamentet framhaller behovet av att frimja motstandskraftiga och
hallbara nationella hilso- och sjukvardssystem genom att investera i folkhélsan.

Europaparlamentet understryker att &ven om pandemins effekter var olika i varje
medlemsstat stotte de pa gemensamma hinder, bland annat 1 friga om nationell
samordning, samarbete med experter, forskningsfinansiering, datautbyte och samarbete
och solidaritet inom medlemsstaterna. Parlamentet framhéller dessutom att de
gemensamma utmaningarna innebar en plotslig 6kning av efterfrdgan pé hélso- och
sjukvérdstjénster, brist pa intensivvardsplatser, personalbrist, brist pd beredskapsplaner,
otydliga styrningsstrukturer, otillrickliga strategiska lager av personlig
skyddsutrustning, otillrdckliga planer for forebyggande och kontroll av infektioner inom
hélso- och sjukvarden, allménna svarigheter nér det géllde att erbjuda medborgarna
lampliga hélso- och sjukvérdstjdnster och svérigheter att kommunicera effektivt med
allménheten. Parlamentet understryker att upprattandet och uppdateringen av
Overvaknings- och beredskapsplaner och faststédllandet av tydliga styrningsstrukturer for
nddsituationer pa bade EU-niva och nationell niva bor prioriteras. Parlamentet
understryker behovet av motstandskraftiga sjukhus och vardcentraler som snabbt och
effektivt kan omvandlas till anldggningar som kan bista i1 epidemiska nddsituationer,
samtidigt som man undviker stérningar i den reguljdra hélso- och sjukvarden.
Parlamentet framhéaller den roll som den vixande krisen med brist pa hélso- och
sjukvérdspersonal, inbegripet kompetensflykt, spelar 1 detta sammanhang och
understryker att denna trend undergriver vissa medlemsstaters forméaga att
tillhandahalla tillrdckliga offentliga hilso- och sjukvardstjanster. Parlamentet uppmanar
dérfor med kraft kommissionen och medlemsstaterna att vidta konkreta atgérder for att
ta itu med denna kris pa kort, medellang och lang sikt.

Europaparlamentet vilkomnar de solidaritetsatgérder som privata foretag har vidtagit
for att kompensera bristen pa personlig skyddsutrustning, medicinsk utrustning och
alkohol, som ar nodvandiga for hygienprodukter, och for att paskynda produktionen av
dessa. Parlamentet betonar vikten av att utarbeta en prioriteringsforteckning med
uppgifter om nédvéndig utrustning och materiel som ska lagras, att sikerstilla [amplig
patientvéard och att minimera infektionsriskerna for hélso- och sjukvérdspersonal.

Europaparlamentet betonar apotekens virdefulla roll och erkdnner farmaceuternas
extraordinira arbete och insatser under de forsta ménaderna av pandemin, nér de stod i
frontlinjen for att stddja medborgarna under mycket svara forhéllanden och, minga
ganger, utan tillgang till skyddsutrustning. Parlamentet efterlyser ett bredare erkdnnande
av apotek pé landsbygden som en samhéllsviktig tjanst, eftersom de knyter
befolkningen ndrmare omradet och sdkerstiller tillgangen till 1dkemedel. Parlamentet
foreslar att farmaceuter skulle spela en aktivare roll i epidemiologisk dvervakning for
att bidra till bedomningen av framvixten av smittsamma sjukdomar och icke-
overforbara sjukdomar. Parlamentet uppmanar med kraft kommissionen att inkludera
apotekssektorn i EU:s folkhilsoinitiativ, och medlemsstaterna att inkludera dem 1 sina
hilso-, sjukvards- och forskningsprogram, eftersom denna sektor visade sig vara en
nyckelsektor for att hantera pandemin genom att den erbjod patienttestning, vaccinering
och forstahandsradgivning.
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V)

EFFEKTIVITET I FRAGA OM INSAMLING OCH DELNING AV DATA, UTVECKLING AV DIGITAL

HALSA OCH DIGITALISERING AV HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM (INBEGRIPET TRANSPARENS I
KLINISKA UPPGIFTER), EU:S HALSODATAOMRADE

120.

121.

122.

123.

124.

125.

Europaparlamentet noterar att 6vervakningstjénsterna inte var andamalsenliga och
blottlade behovet av att inrétta sérskilda system for den nya SARS-CoV-2-patogenen.
Parlamentet vilkomnar 1 detta avseende ECDC:s utdkade mandat, vilket bor forbéttra
overvakningen av sjukdomar i EU.

Europaparlamentet vilkomnar kommissionens forslag till forordning om ett europeiskt
hilsodataomrade, eftersom EU saknade en effektiv mekanism for insamling och utbyte
av data, och epidemiologisk rapportering, under pandemin. Parlamentet noterar att
SARS-CoV-2 fortsitter att utgdra ett betydande hot mot folkhilsan och betonar behovet
av fortlopande dvervakning och datainsamling och datautbyte, bland annat genom
inrdttande av varningssystem for kommande pandemier i EU:s medlemsstater.

Europaparlamentet anser att EU behover ytterligare forenklingar av lagstiftningen dér sa
ar lampligt, samordning och paskyndande av kliniska prévningar pd EU-nivé och
digitalisering av hélso- och sjukvirdssystemen, samtidigt som sikerhets- och
effektivitetsklausulerna respekteras fullt ut och &r i linje med allménintresset och
avkastningen.

Europaparlamentet betonar vikten av att paskynda digitaliseringen av hilso- och
sjukvérdssystemen inom EU samt att sdkerstilla att alla relevanta berérda parter deltar 1
processen, sirskilt patienter och hélso- och sjukvardspersonal. Parlamentet erkénner att
denna digitala omstillning méste aterspeglas i klinisk praxis och omfatta en nedifran
och upp-modell {f6r dess genomforande, med deltagande frén hélso- och
sjukvardspersonal i hela EU.

Europaparlamentet understryker vikten av statistiska uppgifter inom medicinsk
forskning, med sdrskild tonvikt p& behovet av kons- och genusuppdelning,
driftskompatibla informationssystem och efterlevnad av den europeiska ramen for
uppgiftsskydd. Parlamentet erkdnner potentialen i utbyte av data fran kliniska
provningar for att omvandla folkhélsosystemen och hélso- och sjukvérdssystemen,
samtidigt som integriteten samt medborgarnas och hélso- och sjukvardspersonalens
rittigheter skyddas. Parlamentet betonar i detta ssammanhang vikten av driftskompatibla
informationssystem. Parlamentet betonar det europeiska hédlsodataomradet som ett
nyckelinitiativ pd detta omrédde.

Europaparlamentet efterlyser samarbete for att bygga upp infrastruktur for klinisk
multicenterprovning och for forbattrad samordning pd EU-niva, inbegripet rapportering
av resultat och tillgédngliggorande av data for andra forskare, i enlighet med

EU:s lagstiftning. Parlamentet pAminner om Virldshélsoforsamlingens resolution
72.8%, dédr man efterlyser 6kad spridning av och tillgéng till kostnader for kliniska
provningar. Parlamentet understryker dessutom den viktiga roll som jimforande
kliniska provningar spelar for att optimera hilsoresultaten genom att jimfora godkanda

43 Virldshilsoforsamlingens resolution 72.8 av den 28 maj 2019 om att forbittra insynen pd marknaderna for
lakemedel, vaccin och andra hilso- och sjukvardsprodukter.
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126.

127.

128.

129.

VI)

130.

interventioner. Parlamentet uppmanar darfér kommissionen och EMA att vidta dtgéarder
1 bdda dessa avseenden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i samband med dversynen av
lakemedelslagstiftningen vidareutveckla den elektroniska produktinformationen och
fraimja digitaliserade och effektiva regleringsprocesser dir sa dr lampligt, som ett av
verktygen for att minska likemedelsbrister om sddana uppstar, samtidigt som man alltid
ska se till att det finns en broschyr i1 pappersform for alla produkter. Parlamentet
uppmanar med kraft kommissionen att samarbeta med EMA och

EU:s regleringsnitverk, bland annat industrin och alla relevanta berdrda parter, for att ta
fram och genomfora anvindningen av elektronisk produktinformation om alla
lakemedel inom EU, pa alla de sprdk som anvinds 1 de medlemsstater dir ldkemedlen
salufors.

Europaparlamentet betonar vikten av att forbereda nationella hilso- och
sjukvardssystem for den potentiella anvéindningen av den artificiella intelligens (AI) och
informationsteknik som erbjuds pé detta omrdde. Parlamentet stoder vid behov
antagandet av befintliga EU-regelverk, inbegripet icke-bindande lagstiftning, {for att
gora det mgjligt for nationella hélso- och sjukvardssystem och forskarvirlden att dra
nytta av Al-stdd pd omrddena klinisk praxis, behandling, biomedicinsk forskning,
folkhélsa och hilsoforvaltning, samtidigt som man dels sdkerstéller sdkerhet och
lamplig behandling av patienter som far Al-stddd hilso- och sjukvard, dels ser till att
EU:s dataskyddsram, patientens grundlidggande rittigheter och lagar mot diskriminering
respekteras.

Europaparlamentet noterar att institutioner och tjanster inom hélso- och sjukvérden stod
infor 6kade cybersdkerhetshot under covid-19-pandemin. Parlamentet uppmanar
medlemsstaterna och EU:s institutioner och byréer att infora atgérder som okar
sdkerheten 1 digitala nitverk for att skydda hdlso- och sjukvardsinstitutioner och
patienter fran cyberattacker och sikerstilla skyddet av hdlsouppgifter och
institutionernas formaga att alltid fungera normalt, sérskilt under hot mot folkhélsan,
samtidigt som EU:s dataskyddsram respekteras.

Europaparlamentet bekraftar pd nytt behovet av att forbéttra sdkerheten for kritisk
infrastruktur, sdsom kraftnit och finansiella system, och att garantera att deras funktion,
samtidigt som de skyddas mot nddsituationer, sdsom cyberattacker. Parlamentet betonar
vikten av atgirder for att 6ka medvetenheten om cybersikerhetsrisker och tillhandahalla
utbildning till individer och organisationer om hur de kan skydda sig, eftersom dessa
cyberattacker ocksa kan paverka patienter, sjukhus samt tjdnster och system inom hélso-
och sjukvarden.

FRAMJA BEREDSKAPEN HOS SJUKVARDS- OCH SOCIALOMSORGSPERSONAL INFOR NASTA
KRIS

Europaparlamentet dr bekymrat dver att investeringar i offentlig hélso- och sjukvérd
inte har prioriterats 1 alla medlemsstater, vilket lett till personalbrist, generellt negativa
effekter pa detta omrade och efterfoljande 1dga nivaer av motstandskraft hos offentliga
system och tjénster inom hilso- och sjukvarden infor nya potentiella hot mot folkhilsan
och infor den demografiska forandringen.
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131.

132.

133.

134.

135.

136.

Europaparlamentet uppmanar EU att inta en starkare roll nér det géller att vigleda,
samordna och styra forbéttringen av medlemsstaternas hélso- och sjukvardssystem.
Parlamentet konstaterar att hdlso- och sjukvardspersonalens anvdndning av ny
medicinsk teknik kan oka effektiviteten. Parlamentet uppméarksammar bristen pa hélso-
och sjukvéardspersonal och efterlyser investeringar 1 hédlso- och sjukvardstjénster,
inbegripet personal, for att fa ett slut pd den systematiska anvindningen av
korttidskontrakt, forbattra hilso- och sjukvardspersonalens kompetens och stodja
medlemsstaterna i arbetet med att forbittra arbetsvillkoren, sirskilt pa landsbygden och
1 avldgsna omrdden och mindre utvecklade regioner. Parlamentet uppmanar dérfor
medlemsstaterna att fullt ut utnyttja EU:s befintliga réttsliga ram och finansiering for att
framja rorligheten for hélso- och sjukvéardspersonal 1 hela EU, badde under deras
utbildning och deras yrkeskarridr, bland annat genom Erasmus +.

Europaparlamentet uppmuntrar till investeringar 1 hélso- och sjukvérdspersonal, genom
att underlétta tillgdngen till utbildning, stodja medlemsstaterna 1 att forbéttra hélso- och
sjukvardspersonalens arbetsvillkor och frimja en jamn konsfordelning inom denna
sektor, 1 syfte att attrahera nésta generation av sjukvards- och socialomsorgspersonal
och ta itu med bristen pa personal inom hélso- och sjukvard och sociala omsorg samt
kompetensflykten inom unionen.

Europaparlamentet efterlyser tillrdckliga investeringar for att forbittra antalet
véardpersonal och deras kompetens, midngden medicinsk utrustning och antalet sjukhus,
och investeringar 1 innovativ medicinsk teknik som kan bidra till en sddan forbattring.
Parlamentet betonar behovet av att inkludera obligatoriska moduler for krishantering pé
europeisk niva i fortbildningsprogrammen for yrkesverksamma.

Europaparlamentet anser att medlemsstaterna, som en del av den europeiska
planeringsterminen, bor rapportera vilka investeringar de har gjort i sin hélso- och
sjukvérdspersonal och sina offentliga hélso- och sjukvirdssystem inom ramen for
projekt som dr kopplade till EU:s hilso- och sjukvardspolitik och som finansieras av
EU. Parlamentet anser vidare att medlemsstaterna regelbundet bér rapportera om hur
deras investeringar har inverkat pa tillgdngen och tillgangligheten till hilso- och
sjukvérdstjinster for alla och pé hélso- och sjukvérdspersonalens rorlighet, i syfte att
battre utveckla strategier for att behélla hilso- och sjukvardspersonal i Europa.

Europaparlamentet efterlyser en studie pA EU-nivd om l6ner, villkor och faktorer som
leder till obalans mellan kvinnor och mén bland hilso- och sjukvardspersonal i hela
Europa, 1 syfte att skapa underlag f6r reckommendationer i denna fraga.

Europaparlamentet betonar vikten av att Overvaka och spéra tillgdngen pé hilso- och
sjukvérdspersonal i hela Europa och rekommenderar att man undersdker mojligheterna
att underlétta och béttre organisera gransoverskridande omfordelning av arbetskraft i
sarskilt relevanta sammanhang (t.ex. gransomrdden), bland annat genom att utnyttja
instrument for dmsesidigt erkdnnande av yrkeskvalifikationer. Parlamentet framhaller
den avgorande roll som lékare, sjukskdterskor och annan hélso- och sjukvéirdspersonal
spelar nér det géller att tillhandahalla behandling, och efterlyser ett bredare erkdnnande
av deras erfarenhet och kunskaper.

PE739.788v05-00 30/126 RR\1281681SV.docx



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Europaparlamentet betonar att manga i personalen inom hélso- och sjukvarden och den
sociala omsorgen drabbades av covid-19 och postcovid och att de dédrfor hade svart att
aterga till arbetet fullt ut. Parlamentet erkdnner de péfrestningar och bérdor som lades
pé hilso- och sjukvardspersonal under pandemin och behovet av att ge dem nédvéndigt
psykologiskt och professionellt stod. Parlamentet insisterar péd att medlemsstaterna
madste vidta kraftfulla och samordnade atgérder for att vdrna om sékerheten och hélsan
pé arbetsplatsen (bdde den fysiska och psykiska), sdrskilt under och efter en hélsokris.
Parlamentet erkdnner covid-19-pandemins psykosociala konsekvenser for hélso- och
sjukvérdspersonal.

Europaparlamentet understryker den allt simre situationen i fraga om tillgdngen pé
hilso- och sjukvéardspersonal i vissa medlemsstater, sérskilt de med ldgre BNP-nivaer
och didrmed ldgre attraktionskraft. Parlamentet uppmanar med kraft kommissionen och
medlemsstaterna att vidta konkreta atgarder for att ta itu med denna kris.

Europaparlamentet upprepar att EU méste ta en starkare roll i vdgledningen och
styrningen av forbattrandet av folkhélsan, d& alla medlemsstater bor betrakta folkhélsa
och social omsorg som en prioritering for offentliga investeringar och inte som en
kostnad att minimera. Parlamentet betonar att en forbéattring av befolkningens hélsa ér
en strategisk investering och en moralisk skyldighet for véra samhéllen och ekonomier
och uppmanar déarfor EU och medlemsstaterna att erkdnna den viktiga roll som offentlig
hélso- och sjukvérd spelar.

Europaparlamentet betonar behovet av att vidareutbilda och omskola hélso- och
sjukvérdspersonal under hela deras yrkesliv, 1 enlighet med relevant EU-lagstiftning, for
att forbattra beredskapen infor potentiella ndd- och krissituationer. Parlamentet
uppmanar kommissionen och de berérda EU-byraerna att anordna riktad
utbildningsverksamhet for hélso- och sjukvardspersonal i ndra samarbete med
organisationer for héilso- och sjukvardspersonal och patientorganisationer, inbegripet
om tvdrvetenskaplig One Health-utbildning. Parlamentet betonar vikten av gemensam
gransoverskridande utbildning, utbyte av bista praxis och kinnedom om angridnsande
offentliga hélso- och sjukvardssystem i gransregioner.

Europaparlamentet uppmanar till regionalt samarbete med angridnsande medlemsstater
for att atgérda bristen pa hilso- och sjukvardspersonal i hdndelse av en storre kris.
Parlamentet rekommenderar att tillgangen pé hélso- och sjukvérdspersonal i hela
Europa overvakas pd EU-niva.

Europaparlamentet erkénner den grundlédggande roll som civilskyddspersonal,
brandmin och brottsbekdmpande styrkor spelade under pandemins alla faser nér det
giller att tillhandahalla medicinskt stdd, screeningstdd, logistikstod och stod som hinfor
sig till vaccinationsstrategier samt erbjuda skydd under isoleringsperioderna.

Europaparlamentet understryker att hilso- och sjukvéardspersonalens l6ner och
arbetsvillkor dr faktorer som for narvarande bidrar till personalbrist i EU. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att genomfora direktiv (EU) 2022/2041, som kréver att
nationella planer utarbetas for att forbattra kollektivavtalstdckningen sektorn for hilso-
och sjukvard och social omsorg.
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VII) ROLLEN FOR PRIMARVARD I BYGGANDET AV MOTSTANDSKRAFTIGA HALSO- OCH
SJUKVARDSSYSTEM OCH HALSO- OCH SJUKVARDSTJANSTER

144. Europaparlamentet understryker betydelsen av primérvard och “hjélp pa néra hall” i
byggandet av motstdndskraftiga system inom hilso- och sjukvarden och den sociala
omsorgen, som underlattar tjinsternas kontinuitet i nddsituationer och bidrar till att
undvika att sjukhus dverbelastas och kollapsar genom att underhalla tillhandahallandet
av grundldggande lokala tjénster. Parlamentet framhaller den viktiga roll som
primédrvarden och den territoriella omsorgen spelar i kontrollen och dvervakningen av
overforbara sjukdomar och gransoverskridande héilsohot, genom att sékerstélla att
tjénster ar tillgédngliga for alla, dven i avldgsna omraden och landsbygdsomréden, och
att forbattrad samhéllsbaserad véard gor det mojligt att nd dem som har de storsta
behoven. Parlamentet betonar att forbéttrad priméirvard bor atfoljas av 6kad kapacitet
for tidig upptickt, vilket underlittas genom sérskilda investeringar.

145. Europaparlamentet vilkomnar den europeiska omsorgsstrategin, som understryker den
sociala vardens roll och efterlyser en mer integrerad strategi mellan sektorn for social
omsorg och hélso- och sjukvardssektorn.

146. Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att omvirdera primérvardens
roll, med fokus pa dess potential att relatera till patienter pa en vardaglig basis, for att
forbittra forebyggandet och framja en storre samhaéllelig kapacitet att reagera pa
hilsohot, i ndra samordning med hilso- och sjukvardssystemen.

147. Europaparlamentet betonar primérvardens betydelse for det pagéende tillhandahéllandet
av covid-19-vacciner och for att 6ka tillgdngen till rutinméssig vaccinering. Parlamentet
efterlyser en bradskande forstarkning av primirvarden med ndédvéndiga ménskliga och
tekniska resurser, s att den kan underlétta epidemiologiskt arbete och
Overvakningsarbete 1 samband med covid-19. Parlamentet uppmuntrar anvéindningen av
innovativa metoder, sdsom telemedicin inom hélso- och sjukvarden, for att komplettera
primdrvarden och underldtta tillgdngen till vard och behandling. Parlamentet stoder
uppbyggnaden av ett primédrvardssystem som ocksa kan samarbeta med specialister och
vagleda patienter under deras diagnostiska resor.

148. Europaparlamentet betonar att allmén hélso- och sjukvérd for alla dr avgorande for att
sdkerstélla att alla ménniskor — inklusive de mest utsatta befolkningsgrupperna och
marginaliserade delar av befolkningen — fér effektiv hélso- och sjukvard 1 rétt tid och till
ett dverkomligt pris. Parlamentet understryker att planer for universell tillgéng till
folkhilsa bor utformas och utvecklas pé ett inkluderande sétt, med fullt deltagande av
det civila samhéllet, patienter, hidlso- och sjukvardspersonal, arbetsgivare och
arbetsmarknadens parter. Parlamentet understryker vidare att hilso- och
sjukvérdssystemens effektivitet dr beroende av samhéllsengagemang, deltagande och
upplevd legitimitet.

149. Europaparlamentet paminner om att offentliga hilso- och sjukvardssystem maste forbli
fria frin finansiella och icke-finansiella hinder och andra faktorer som leder till
orattvisor och diskriminering. Parlamentet efterlyser att en permanent tillgéng till
lakarkonsultationer, vard och psykosociala tjénster garanteras, antingen via telemedicin
och telestdd eller 1 epidemiologiskt sékra utrymmen péa sjukhus.
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150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

Europaparlamentet rekommenderar mer samordning mellan EU:s agenda pa
hdlsoomradet och EU:s digitala agenda for att bidra till béattre kommunikation och
kopplingar mellan primér- och sekundéirvarden. Parlamentet framhéller behovet av
samordning och beredskapsplaner mellan primdrvarden, allmédnna sociala tjénster och
specialiserade tjanster, sdsom dldreboenden. Parlamentet foresprékar utveckling av
tjdnster inom psykisk hélsa i ndrsamhaéllet inom primérvérden.

Europaparlamentet understryker att allmén hélso- och sjukvard for alla &r avgorande {for
att 1 rdtt tid tillhandahélla effektiva och adekvata dtgérder till ett 6verkomligt pris for
maéanniskor med hilso- och sjukvérdsbehov, inbegripet de mest utsatta
befolkningsgrupperna och marginaliserade delar av befolkningen. Parlamentet
framhaller att man vid hélsokriser maste anpassa prioriterade tjénster och
leveransmekanismer — sédrskilt utatriktad verksamhet och screening med hjélp av
laboratorie- och diagnostikkapacitet.

Europaparlamentet framhaller skillnaderna i hdlso- och sjukvardssystem och hélso- och
sjukvérdstjénster och 1 tillgdngen till hdlso- och sjukvardstjénster mellan
medlemsstaterna och mellan regioner inom medlemsstaterna, sérskilt 1 avldgsna
omraden och landsbygdsomraden, yttersta randomrdden, perifera 6ar, utomeuropeiska
lander och territorier och till och med i vissa stadsomréden. Parlamentet noterar
utmaningarna med att fa tillgang till hdlso- och sjukvardstjanster i dessa omraden, vilket
har lett till uppkomsten av ”vardoknar”. Parlamentet uppmanar kommissionen att
foresld minimistandarder for hélso- och sjukvardstjanster och rittigheter till hdlso- och
sjukvérd 1 hela Europa och foreslér att sammanhallningspolitiken anvéinds for att bidra
till att atgirda dessa skillnader och komplettera EU:s medel for att minska skillnaderna.

Europaparlamentet konstaterar att det ekonomiska stddet, regeringarnas dtgarder och
stranghetsindexen skilde sig at beroende pa de enskilda medlemsstaternas inkomststod,
finanspolitiska atgéarder och restriktionsatgérder. Parlamentet framhaller att olika
demografiska och kulturella sdrdrag och turismens roll som en aktiv foretagssektor 1 de
sOdra landerna, pd Oar samt 1 Ostater och andra yttersta randomraden ledde till att
pandemin fick olika sociala och ekonomiska konsekvenser.

Europaparlamentet konstaterar att man dragit lardomen av att det pA EU-niva och
medlemsstatsniva inte investerades tillrackligt i 6vergripande, integrerade
epidemiologiska dvervakningssystem och i insamlingen och forvaltningen av
validerade, jamforbara och driftskompatibla data, vilket ledde till dalig planering och
beredskap.

Europaparlamentet beklagar att de offentliga myndigheter och privata institutioner som
deltog 1 faststéllandet av forskningsagendan inte prioriterade FoU-investeringar i
patogener som anses farliga for folkhdlsan. Parlamentet beklagar att trots att
coronavirus redan hade erkénts som patogener med pandemisk potential fére covid-19-
pandemin var FoU-insatserna delvis begransade pa grund av bristande kommersiellt
intresse. Parlamentet konstaterar dock att tidigare investeringar 1 FoU underléttade
utvecklingen av vacciner.

Europaparlamentet betonar det omfattande beroendet och vikten av offentlig
finansiering fran kommissionen och medlemsstaterna for utvecklingen av medicinska
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motatgirder och vacciner mot covid-19, vilket var avgorande for att uppna resultat pa
kort tid. Parlamentet pAminner om behovet av att respektera villkoren avseende
forvaltning, insyn, tillgédnglighet och lika tillgdng nér offentliga medel &r inblandade.

157. Europaparlamentet framhéller den roll som offentlig finansiering spelar for
utvecklingen och framstillningen av covid-19-vacciner och behovet av klausuler som
sakerstdller tillgdngen till slutprodukter till 6verkomliga priser.

VIIT) ATT FORHINDRA BRIST PA KRITISKA LAKEMEDEL OCH SKYDDSUTRUSTNING:
OVERVAKNING AV TILLVERKNINGSKAPACITETEN HOS EU:S HALSO- OCH
SJUKVARDSINDUSTRI

158. Europaparlamentet anser att covid-19 har belyst det befintliga fenomenet med
lakemedelsbrister 1 EU, inbegripet flera olika produkter, som har blivit vanligare under
det senaste artiondet. Parlamentet konstaterar att brister ocksa kan bero pé
tillverkningsproblem, kvalitetsproblem, oviantade efterfragetoppar,
parallellimport/parallellexport med mera. Parlamentet konstaterar att de ldkemedel som
paverkas av dessa brister omfattar manga olika produkter (inbegripet
cancerbehandlingar, antibiotika, vacciner, beddvningsmedel och ldkemedel for hogt
blodtryck, hjartsjukdomar och sjukdomar i nervsystemet) och att orsakerna till bristerna
varierar.

159. Europaparlamentet betonar att unionen maste garantera nirheten till RescEU:s reserver
for att sékerstélla tillgédng till medicinska motatgérder for landsbygdsomraden, avldgsna
omraden och de yttersta randomradena. Parlamentet kraver battre samordning for att det
ska gd att bygga upp beredskapslager och gemensamma upphandlingar av medicinska
motatgarder vid allvarliga granséverskridande nodsituationer, i linje med
EU:s civilskyddsmekanism, RescEU-beredskapslagret och WHO:s rekommendationer.

160. Europaparlamentet efterlyser forbattrad samordning for att undvika hamstring inom
medlemsstaterna och for att bygga upp ett europeiskt beredskapslager av viktiga
lakemedel som det latt kan uppsta brist pa. Parlamentet noterar att icke-samordnade
nationella atgédrder kan inverka negativt pa ladkemedelsforsorjningen i hela EU.

161. Europaparlamentet beklagar den ihallande bristen pé likemedel och medicinsk
utrustning och medicintekniska produkter och rekommenderar att kommissionen
genomfor en EU-omfattande studie om orsakerna till lakemedelsbrist, med sérskilt
fokus péd de problem som orsakas av brist pa generiska ldkemedel. Parlamentet anser att
bristen inom hélso- och sjukvardsindustrin under pandemin, vid sidan av exportforbud,
framst berodde pa problem med lageruppbyggnad och distribution och pa bristande
diversifiering av leverantdrer. Parlamentet betonar vikten av prognoser pa efterfragan
och tidig kommunikation med vaccin- och ldkemedelstillverkare for att forebygga
brister, samt behovet av tidig kommunikation om valet av vaccinstam.

162. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att undersoka
mojligheten att skapa en eller flera ideella farmaceutiska inrdttningar inom EU som i det
allménnas intresse framstiller ldkemedel som &r av hdlsomaéssig och strategisk betydelse
for hilso- och sjukvarden om det inte finns nagon befintlig industriproduktion, i syfte
att komplettera och sikra forsorjningstryggheten och férebygga eventuella
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lakemedelsbrister i nddsituationer. Parlamentet vialkomnar inforandet av kraftfulla
atgarder 1 EU:s ldkemedelslagstiftning for att forebygga ldkemedelsbrist.

Europaparlamentet framhéller forslaget frdn konferensen om Europas framtid om att
uppritta en forteckning 6ver medicinsk utrustning och medicintekniska produkter av
stort terapeutiskt intresse och att uppritthalla en strategisk reserv av medicinska
fornddenheter, ldkemedel, vacciner och utrustning for luftvdgsterapi.

Europaparlamentet foresprakar ny EU-lagstiftning om medicinsk utrustning, medicinsk
behandling och likemedel for att faststélla lampliga dvergangsperioder och garantera
det utbud som krévs for att tillgodose efterfragan, sirskilt 1 kristider.

Europaparlamentet understryker behovet av att infora europeisk riskovervakning for
brister och 6kad transparens for ldkemedelslager for att béttre kunna forutse brister.

Europaparlamentet anser att beredskap for och insatser mot pandemier och andra
allvarliga hot mot hilsan kraver langsiktiga dtaganden och hallbara investeringar,
inbegripet en kontinuerlig utveckling av katastrofmedicinska reserver, for att skydda
medborgarna, och uppmuntrar till 6kat samarbete med europeiska tillverkare i
framtiden.

EU:S OPPNA STRATEGISKA OBEROENDE PA HALSO- OCH SJUKVARDSOMRADET: OKADE
INVESTERINGAR I FORSKNING OCH INNOVATION

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att minska sitt beroende av
handelspartner 1 tredjeldnder nér det giller aktiva farmaceutiska substanser och viktiga
lakemedel och att agera beslutsamt for att forebygga ldkemedelsbrist, ta itu med
produktions- och leveranskedjans sarbarhet vid anskaffning av medicinska produkter
och aktiva farmaceutiska substanser och 1 storre utstrickning genomfora gemensamma
upphandlingar.

Europaparlamentet uppmuntra till battre utbyte av uppgifter om prognoser pa tillgang
och efterfragan mellan berdrda parter, tidigare prognoser om potentiella brister,
inbegripet regelbunden standardiserad rapportering fran industrin, och storre transparens
1 produktions- och distributionskedjan. Parlamentet pAminner om att nationell
prissittning bor bygga pa full transparens avseende faktorer sasom de verkliga
kostnaderna for offentlig och privat FoU samt det terapeutiska mervérdet. Parlamentet
uppmanar eftertryckligen till antagandet av en samordnad industriell strategi for att
stirka EU:s strategiska oberoende pa hidlsoomradet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att skapa en
storskalig och malinriktad offentlig europeisk FoU-infrastruktur pd hilsoomriddet som
verkar 1 det allméinnas intresse for att framstilla ldkemedel som ar av hdlsomissig och
strategisk betydelse for sektorn, om det inte finns nadgon befintlig industriproduktion, 1
syfte att hjilpa EU att 6verbrygga bristerna pa marknaden, garantera
forsorjningstryggheten och forebygga eventuella lakemedelsbrister och samtidigt bidra
till 6kad beredskap infor nya hélsohot och nddsituationer.

Europaparlamentet betonar att offentlig finansiering spelade en avgérande roll 1
utvecklingen och produktionen av covid-19-vacciner eftersom majoriteten av FoU-
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medlen var av offentligt ursprung. Parlamentet uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att sdkerstélla att offentlig finansiering av biomedicinsk FoU ger
tillracklig avkastning 1 allménhetens intresse och garanterar slutprodukternas
tillginglighet till 6verkomliga priser i alla medlemsstater. Parlamentet understryker
vikten av att utdka nodfinansieringsmekanismerna till att &ven omfatta smé och
medelstora likemedelsforetag och av att minska byrékratin for uppfinnare av
medicinska produkter, sésom medicintekniska produkter, for att hilla kvar FoU och
produktionen av livrdddande produkter i Europa.

Tillgdng till medicinska motdtgdrder

1) PRODUKTION, LAGERHALLNING OCH DISTRIBUTION AV VACCIN, AVEN
LEVERANSKEDJANS RESILIENS, EU:S OPPNA STRATEGISKA OBEROENDE OCH
TILLGANGEN TILL KRITISKA LAKEMEDEL OCH MEDICINSKA PRODUKTER.

Europaparlamentet framhaller att det dr av yttersta vikt att man i storre utstrackning
forskar pa och tar fram atgdarder mot patogener som skulle kunna leda till epidemier och
pandemier och 0kar sekvensieringskapaciteten redan innan sddana uppstér. Parlamentet
erkdnner den begriansade inledande kunskapen om SARS-CoV-2 och dess genetiska
sekvens, egenskaper och epidemiologiska beteende, sdsom dess infektions- och
overforingsmetoder och dess infektionstakt, overféring och mutation, och som en foljd
av detta krivdes det forskning fore vaccinutvecklingen, vilket paverkade industrins
produktionskapacitet for att utveckla och ta i bruk vacciner.

Europaparlamentet betonar vikten av att gora det mojligt for sma och medelstora foretag
att dra nytta av krisfinansieringsarrangemang for att leverera innovativa medicinska
produkter, samt behovet av att inkludera sma och medelstora foretag i atgéarder till stod
for okad forskning och tillverkning, samtidigt som hénsyn bor tas till den administrativa
bordan.

Europaparlamentet framhaller att hoginkomstlanderna underléttade for
vaccinmarknaden 1 borjan av pandemin, eftersom de flesta stora
tillverkningsanldggningar fanns dir, och att stora likemedelsforetag 6kade den globala
produktionen av och tillgdngen till livraddande medicinska verktyg genom
dgandeskapet till immateriella réittigheter, teknik och data.

Europaparlamentet konstaterar att pandemin har satt press pa de globala
leveranskedjorna, d&ven inom ldkemedelssektorn, vilket har lett till att leveranser av
vacciner, medicinska fornddenheter och medicinsk utrustning och andra motétgéirder
avbrutits och blivit oforutsdgbara.

Europaparlamentet understryker vikten av att infora politik pd EU-nivé och nationell
niva som syftar till att stirka globala leveranskedjor for att stodja produktion och fritt
flode av medicinska motétgarder, sdsom vacciner, och till att avskaffa
exportrestriktioner pa den inre marknaden.

Europaparlamentet upprepar ECDC:s nyckelroll nér det géller att sammanstilla
overvakningsdata pd EU-niva och underlétta prognoser for framtida efterfragan pa
vacciner mot och behandlingar av infektionssjukdomar.
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Europaparlamentet efterlyser en beddmning av sirbarheterna i den globala virdekedjan
och begir att planer for forebyggande och hantering av brister utarbetas i alla
medlemsstater. Parlamentet efterlyser en kontinuerlig forbéttring av systemen for tidig
varning och informationsutbyte linder emellan om ldkemedelsbrist, bade pa europeisk
och internationell niva, och uppmanar kommissionen att infora tillfélliga atgérder 1
samband med kriser for att minska bristen pd lakemedel och underlitta rorligheten for
lakemedel mellan medlemsstaterna.

Europaparlamentet noterar bristen pa generiska ldkemedel och betonar vikten av
generiska ldkemedel, biosimilarer, ldkemedel med mervirde och ldkemedel till rimliga
priser for att forhindra lakemedelsbrist, for att konsekvent 6ka den réttvisa tillgdngen for
patienter och for att gora hilso- och sjukvéardssystemen hallbara 1 EU, dar tillgangen for
nirvarande fortfarande &r ojdmn.

Europaparlamentet betonar mdjligheten till en ny ram som stéder forskning, utveckling,
tillverkning och anvidndning av ldkemedel med nya godkédnda indikationer. Parlamentet
uppmanar kommissionen att harmonisera marknadsforingen av knappa ldkemedel pa
marknaden med forpackningar, mirkning och broschyrer som om mojligt ar
flersprikiga och digitala, samtidigt som man garanterar tillgdngen till information 1
pappersformat.

Europaparlamentet erinrar om hur oerhort viktigt det ar for savél den globala hilsan
som de globala leveranskedjorna att den lokala produktions- och
distributionskapaciteten utvecklas 1 EU, avldgsna regionerna, sdsom de yttersta
randomradena och utomeuropeiska ldnder och territorier och i 14g- och
medelinkomstlénder, sirskilt med avseende pa forskning, teknik, utveckling och
produktion pé likemedelsomrddet och i 6verensstimmelse med sociala standarder och
tillborlig aktsamhet inom industrin.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utnyttja industri-, immaterialrétts- och
ladkemedelsstrategierna for att villkora offentlig finansiering av FoU-projekt med respekt
for principen om 6ppen forskning, for att dverbrygga den seglivade klyftan inom
forskning och likemedelsproduktion genom partnerskap for produktutveckling,
teknikdverforing och inrdttande av 6ppna forsknings- och produktionscentrum.

Europaparlamentet forstar att de politiska och ekonomiska konsekvenserna av
hanteringen av covid-19-pandemin uppstod innan hélso- och sjukvérdssystemen blev
Overbelastade, ndrmare bestimt pa grund av att de globala leveranskedjorna brot
samman.

Europaparlamentet konstaterar att en hallbar utveckling, tillverkning och leverans av
vaccin pa global nivé forutsétter starka och 6ppna leveranskedjor. Parlamentet
uppmanar WHO att vidta atgarder for att sdkerstélla att leveranskedjorna och leveransen
av vacciner, likemedel, medicinsk utrustning och medicinska produkter fungerar
sOmlost. Parlamentet erkdnner den avgoérande roll som terapeutisk innovation kan spela
for att rddda liv genom att frigéra kapacitet pé intensivvardsavdelningar och stodja
patienter som lever med postcovid.

Europaparlamentet erkénner att EU &r den ledande vaccinexportoren globalt och att
unionen bidrog till varldsomspénnande solidaritetsinsatser genom donationen av
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500 miljoner vaccindoser, &ven om dessa doser tyvéarr hade kort héllbarhet, vilket gjorde
det svart for mottagarldnderna att anvinda dem 1 tid och resulterade i att flera
vaccindoser maste kasseras. Parlamentet erkdnner EU:s stdllning som foregdngare nér
det géller dessa insatser.

GEMENSAMMA UPPHANDLINGSAVTAL OCH FORKOPSAVTAL (FORHANDLINGAR, INSYN,
ANSVAR OCH VERKSTALLIGHET)

Europaparlamentet anser att det krdvdes en gemensam EU-strategi for upphandlingarna
av vaccin under covid-19-pandemin. Parlamentet erkénner att férhandlingar om
forkopsavtal var bra pa den tiden da framtagningen av vaccin var osdker och
produktionslinjerna forbereddes utan att det gick att veta vilket vaccin som faktiskt
skulle vara framgéingsrikt eller om vaccinerna ens skulle bli godkdnda. Parlamentet
erkdnner framgangen med att bevara konkurrenskraften bland tillverkare och
vaccinteknik. Parlamentet betonar att de flesta av de finansiella riskerna i samband med
vaccinutveckling och vaccinproduktion togs av offentliga myndigheter genom de
avancerade inkOpsavtalen, vilket gjorde det mojligt att paskynda utvecklingstiderna.

Europaparlamentet erkénner att under covid-19-pandemin har exklusiviteten i
forhandlingarna och det tidiga engagemanget fran medlemsstaternas sida gjort
processen framgangsrik, och att upphandling som ett block sédkerstéllde storre kopkraft.

Europaparlamentet anser att EU 1 framtiden ocksd kommer att dra nytta av gemensam
upphandling av vaccin, likemedel, hilso- och sjukvérdsmaterial samt medicinsk
utrustning, 1 synnerhet nér det géller dyra och innovativa ladkemedel, sarskilt for
behandling av séllsynta sjukdomar. Parlamentet anser vidare att avancerade inkdpsavtal
skulle kunna vara till nytta 1 hindelse av extraordinéra gransoverskridande
folkhélsoutmaningar.

Europaparlamentet understryker att gemensam upphandling och avancerade inkopsavtal
skulle kunna forhindra kontraproduktiv konkurrens mellan medlemsstaterna, maximera
EU:s forhandlingsposition, ge EU och dess medlemsstater mer flexibilitet 1 enlighet
med deras behov och sékerstélla tillgdngen till medicinska produkter {for alla
EU-invanare, oavsett deras hemmedlemsstat.

Europaparlamentet betonar behovet av bittre reglering av sddana kontrakt for att
forhindra obalanser 1 vinster och marknadspositioner och for att skydda och framja
konkurrenskraften i1 framtida upphandlingar och avancerade inkdpsprocesser.

Europaparlamentet beklagar att vissa medlemsstater antog exportrestriktioner for
medicinsk utrustning, vilket inledningsvis hindrade en EU-omfattande reaktion pa
pandemin.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att sdkerstilla att tillverkarna
forblir ansvariga i enlighet med EU:s produktansvarslagstiftning.

Europaparlamentet foreslér att sddana metoder utforskas inom omraden som exempelvis
sdllsynta sjukdomar och cancer genom tydlig angivelse av milstolpar, mal och
ataganden som dverenskommits av alla berorda parter.
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193. Europaparlamentet understryker behovet av att sékerstélla en hog grad av transparens i
dessa initiativ och av att tillimpa ldrdomar som dragits av den gemensamma
upphandlingen av covid-19-produkter.

194. Europaparlamentet betonar att gemensamma upphandlingar inte far riskera att
leveransflodena paverkas negativt genom att risken for otillrdcklig tillgdng dkar inom
EU.

195. Europaparlamentet valkomnar hinvisningen 1 ldkemedelsstrategin for Europa om att
atgarder pa omradet offentlig upphandling kan fradmja konkurrensen och forbittra
tillgdngen till 1dkemedel. Parlamentet uppmanar eftertryckligen kommissionen att i
samband med direktiv 2014/24/EU* snabbt foresla riktlinjer for medlemsstaterna,
séarskilt om hur man bést tillimpar kriteriet om det ekonomiskt mest fordelaktiga
anbudet och inte bara tittar pa kriteriet lagsta pris. Parlamentet betonar att
leveranstrygghet dr en viktig faktor och ska anvidndas som ett kvalitetskriterium vid
tilldelning av offentliga kontrakt och vid upphandlingar som ror ldkemedel. Parlamentet
betonar vikten av diversifierade forsorjningskéllor och hallbara upphandlingsmetoder
for lakemedel. Parlamentet foreslér att investeringar i tillverkningen av aktiva
substanser och fardiga ldkemedel inom EU ocksa bor anvandas som ett viktigt
kriterium, liksom antalet produktionsanldggningar och deras beldgenhet, forsérjningens
tillforlitlighet, aterinvesteringen av vinster 1 FoU och tillimpningen av sociala,
miljomassiga, etiska och kvalitetsméissiga normer.

196. Europaparlamentet beklagar bristen pa insyn 1 de gemensamma upphandlingsavtal som
kommissionen forhandlade fram med ldkemedelsforetag, vilken delvis motiverades av
respekt for rétten till sekretess. Parlamentet framhaller att insyn 1 EU-institutionernas
arbete dr oerhort viktigt, 1 synnerhet under denna aldrig tidigare skddade pandemikris.
Europaparlamentet pAminner om att gemensamma upphandlingsavtal bor genomforas
pé ett transparent, ldgligt och effektivt sétt, med tydliga och transparenta etapper for
processen, tillimpningsomradet, upphandlingen, specifikationerna, tidsramarna och
formaliteterna, och efterlyser antagandet av en transparent policy for forhandsdtaganden
och gemensam upphandling.

197. Europaparlamentet noterar och upprepar Europeiska ombudsmannens slutsatser om
administrativa missforhéllanden inom kommissionen och rekommendationer om insyn i
och registerforing 6ver EU-institutionernas moten, dndrade arbetsforfaranden, offentliga
upphandling, vetenskapliga radgivning och lobbyverksamhet under pandemin.

198. Europaparlamentet betonar att gemensamma upphandlingsforfaranden bor omfattas av
hoga standarder i frdga om Oppenhet i forhéllande till unionens institutioner, inbegripet
Europeiska revisionsritten, och unionsmedborgarna, 1 enlighet med principen om
Oppenhet i artikel 15 i EUF-fordraget, och understryker att for att uppna ppenhet bor
parlamentet granska avtal som ingatts inom ramen for forfarandet fér gemensam
upphandling. Parlamentet anser att kommissionen bor forse parlamentet med
fullsténdig, aktuell och korrekt information om de pigaende forhandlingarna och ge
tillgang till upphandlingsdokumenten, inklusive avtal som ingatts. Parlamentet framjar
transparens nar det géller att Iimna ut information om leveransschemat f6r medicinska

4 Europaparlamentets och radets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig upphandling och om
upphdvande av direktiv 2004/18/EG (EUT L 94, 28.3.2014, s. 65).
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motétgarder, ansvarsvillkor och skadeersattningsvillkor samt antalet
tillverkningsplatser, samtidigt som hénsyn tas till skyddet av kommersiellt kdnslig
information och vésentliga nationella sdkerhetsintressen.

Europaparlamentet rekommenderar att gemensamma forhandlingar om upphandling
genomfors av identifierade foretradare for EU och dess medlemsstater, med tillracklig
kompetens och ett tydligt mandat.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att utbyta information om prisséttning
och leveransdatum for medicinska motatgarder nér ett gemensamt
upphandlingsforfarande inte har anvénts for att kopa medicinska motatgérder, 1 syfte att
oOka transparensen och diarmed gora det mgjligt for medlemsstaterna att fa tillgéng till
och férhandla pa mer réttvisa sétt.

Covid-19, smittsamma och icke-6verforbara sjukdomar, Hantera postcovid som en del
av EU:s strategi for postakuta infektionssyndrom

Europaparlamentet uttrycker oro dver det stora antalet fall av postcovid och konstaterar
att man fortfarande forskar i riskfaktorerna for att utveckla postcovid, dess
patofysiologiska mekanismer och dess langsiktiga effekter.

Europaparlamentet understryker att samtidigt som forskning pagér tyder den tillgdngliga
forskningen pé att postcovid och postvac har liknande patogenes, eftersom virusets
spikprotein spelar en viktig roll, och att bada kan leda till ME/CFS.

Europaparlamentet paAminner om att postakuta infektionssyndrom nu féorekommer
mycket oftare efter covid-19-infektioner i form av postcovid, men att det ocksa ar ként
att de orsakas av andra bakterie-, virus- och parasitinfektioner. Parlamentet understryker
fordelarna med att ha en bredare syn pa forskning om och behandling av postakut
infektionssyndrom.

Europaparlamentet framhéller att EU behover en strategi for att hantera postcovid, med
fokus pd mer forskning, utbildning och medvetenhet inom priméarvarden.

Europaparlamentet pAminner om vetenskapliga fynd med anknytning till postcovid och
behovet av att offentliga myndigheter med hjélp av tillrackliga resurser och politiska
insatser konkret stoder och hjdlper manniskor som drabbats av det.

Europaparlamentet rekommenderar utveckling av meningsfull, siarskild och mélinriktad
forskning, EU-omfattande 6verbryggande forskning och kliniska provningar, med sikte
pé konkreta diagnoser och behandlingar (andra dn huvudsakligen observationsstudier)
och utbyte av jaimforbara data, erfarenheter och bésta praxis mellan medlemsstaterna.
Parlamentet rekommenderar 6kad samordning pd EU-niva for forskning om postcovid.

Europaparlamentet efterlyser en gemensam definition, biobanker, referenscentrum och
register, inbegripet ett vaccinationsregister med forbéttrad farmakovigilans pa grundval
av tydliga standardiserade EU-rapporteringsskyldigheter, for att pa ett adekvat sétt ta itu
med foljderna av postcovid och allvarliga negativa effekter av vaccinering.
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Europaparlamentet efterlyser ett erkdnnande av postcovid som en yrkessjukdom for
sjukvérds- och socialomsorgspersonal.

Europaparlamentet efterlyser tillracklig finansiering for grundforskning samt for
overbryggande forskning och kliniska provningar, sdsom centrala studier om lovande
amnen, med meningsfullt och hogkvalitativt deltagande av patienter med postcovid for
att anpassa forskningsprioriteringarna till patienternas behov. Parlamentet foresprakar
tillrackliga resurser for att utforma och utveckla adekvat behandling.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att underlétta stod, inbegripet
telemedicin, hembaserad 6ppenvard och ldakarbesok 1 hemmet for familjer eller personer
med den dubbla arbetsbordan att arbeta och ta hand om barn, ungdomar eller foréldrar,
och f6r hembundna eller saingbundna personer med vardintensiva behov, sdsom
anstrangningsutlost forsdmring.

1 allménhet.

Europaparlamentet erkénner vikten av certifierade tvirvetenskapliga 6ppenvardskliniker
och rehabiliteringscentrum for patienter med postcovid i alla EU-lénder, som tar hinsyn
till de sdrskilda behoven hos patienter med postcovid, dédribland anstrangningsutlost
forsdmring, och som tilldimpar de senaste ronen. Parlamentet uppmuntrar till utveckling
av riktade utbildningsprogram inom den medicinska sektorn och storskaliga kampanjer
for att 6ka allmidnhetens medvetenhet om forekomsten av postcovid som en allvarlig
sjukdom, 1 syfte att minska stigmatiseringen. Parlamentet konstaterar att kvinnor
drabbas betydligt oftare av postcovid och deras symptom dr diagnostiseras ofta felaktigt
som psykosomatiska, vilket inte bara ar stigmatiserande utan ocksé kan leda till skadlig
behandling.

Europaparlamentet uppmanar med kraft EU och dess medlemsstater att ta itu med det
sedan lidnge kédnda problemet med att symptomen hos patienter med postcovid, postvac
och ME/CFS felaktigt diagnosticeras som psykosomatiska.

Europaparlamentet dr bekymrat dver att de lindriga symtomen har bidragit till farre
diagnostiska tester och dirmed lagre uppticksgrad av fall av covid-19 hos barn.
Parlamentet efterlyser ett register dver barn och ungdomar med symtom pé postcovid,
tillsammans med ldmplig uppfoljning for att minimera sjukdomens effekter.

Europaparlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att ta postcovidinfektioner
hos barn pa allvar, sérskilt risken for att utveckla langvarig funktionsnedsittning, genom
att ta itu med sdrskilda utbildnings- och utvecklingsbehov och utveckla stddstrukturer
sasom hemundervisning.

Europaparlamentet uppmanar med kraft EU och dess medlemsstater att beakta de
langsiktiga konsekvenserna niar man fattar beslut om atgarder eller upphdér med
restriktioner, sdrskilt for de mest utsatta befolkningsgrupperna.

Europaparlamentet efterlyser mer forskning for att faststilla de bakomliggande
orsakerna till postinfektiosa tillstdnd, inklusive postcovid, postinfektiost tillstdnd efter
covid-19, postvac och postakut infektionssyndrom och forskning om deras langvariga
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konsekvenser sdsom utveckling av kroniskt trotthetssyndrom, samt utbyte av
erfarenheter och strategier for att ta itu med foljden av deras effekter.

Europaparlamentet efterlyser inrdttandet av ett EU-ndtverk med experter pa dessa
sjukdomar och med ett samordnat 6vervakningssystem, inbegripet data uppdelade pa
olika undergrupper fran varje medlemsstat, dven 1 de yttersta randomradena och de
utomeuropeiska ldnderna och territorierna, dir genomgéaende definierade fall och
metoder anvénds, och dr tillstindens konsekvenser for hilsan, sysselsédttningen och
ekonomin ingér.

Europaparlamentet betonar behovet av ytterligare finansiering och prioriterade
ansokningsomgéngar for projekt som é&r inriktade pd biomedicinsk forskning om
postcovid, och av storre erkdnnande av postcovid, inbegripet forskning om vacciners
biverkningar pa medlemsstatsniva.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att anvénda finansiering fran

Horisont Europa for sdrskild och mélinriktad forskning om postcovid och att efterstriva
samarbete med ldkemedelsindustrin och det europeiska partnerskapet om séllsynta
sjukdomar for att finansiera forskning om postcovid.

Europaparlamentet understryker vikten av att tillhandahélla lampligt bistdnd och stod
till personer som lider av postcovid, inbegripet sjukdomar efter vaccinering.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att ge lampligt stod till dem vars dagliga liv
eller arbetsforméga har paverkats, 1 syfte att undvika att postcovid blir en
fattigdomsfilla.

Europaparlamentet erkdnner behovet av forbattrad medicinsk utbildning och
fortbildning for sjukvards- och socialomsorgspersonal som arbetar med postcovid och
att inkludera ME/CFS 1 det europeiska referensnétverket for sdllsynta neurologiska
sjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen, medlemsstaterna och
tillverkarna att vara 6ppna med eventuella biverkningar av vacciner, inbegripet kinda
biverkningar som identifierats av EMA, och att meddela dessa, och dven forklara
fordelarna med och effektiviteten hos vacciner, som forebyggde miljontals dodsfall och
allvarliga kliniska sjukdomar, pa ett konsekvent, heltickande och samordnat sétt som
garanterar patientsikerhet, genom att bl.a. uppmana EMA att offentliggora riktlinjer f6r
aspirerande vacciner, 1 syfte att undvika biverkningar.

Europaparlamentet dr dvertygat om att full insyn, erkdnnande av negativa effekter och
solidaritet med patienterna dr det bésta séttet att bemota tvivel kring vacciner, felaktig
information och desinformation.

Europaparlamentet noterar den hoga andelen patienter med nedsatt immunforsvar pé
intensivvardsavdelningar under pandemin och beklagar att tillracklig uppméarksamhet
inte har dgnats &t pandemins konsekvenser for dem, eftersom riktade dtgérder inte
systematiskt integrerades i EU:s insatser. Parlamentet pAminner om att patienter med
nedsatt immunforsvar och patienter med icke-6verforbara sjukdomar var bland de
hardast drabbade under pandemin, eftersom de 16pte storre risk att utveckla allvarliga
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symtom som en foljd av covid-19 och 1 slutindan betalade ett enormt hogt pris 1 form av
forlust av liv.

Europaparlamentet betonar att patienter med smittsamma och icke-6verforbara
sjukdomar led allvarliga konsekvenser for deras hélsa péd grund av forsenade och
avbrutna diagnoser och behandlingar, i synnerhet vad giller hiv, sexuellt 6verforbara
sjukdomar, tuberkulos, hepatit, cancer, hjért- och kérlsjukdomar, diabetes och séllsynta
sjukdomar. Parlamentet betonar de minskade dverlevnadsmagjligheterna,
komplikationerna och den ytterligare forsdmringen av patienternas livskvalitet till f61jd
av forsenad tillgéng till vard.

Europaparlamentet konstaterar att konsekvenserna av hélsonddldgen dven omfattar
enskilda personer. Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att
snarast utarbeta strategier och dtgérder for att skydda sarbara patienter i samband med
folkhélsokriser.

Europaparlamentet betonar att covid-19-pandemin har haft férodande effekter pa
cancerpatienter 1 hela Europa, eftersom ldnderna rapporterade att cancerscreening var
den mest storda tjansten, med forseningar i diagnostik, behandling, vird och
Overlevnadstjinster for cancerpatienter, vilket hade langsiktiga konsekvenser och foljder
for patienter med metastatisk och avancerad cancer, eftersom forsenade diagnoser
oundvikligen leder till att cancer diagnostiseras 1 ett senare skede, vilket gor
behandlingen mer komplex och kostsam och minskar sannolikheten for 6verlevnad.

Europaparlamentet konstaterar att storningarna 1 hélso- och sjukvardstjdnster ledde till
férre cancerscreeningar och cancerdiagnoser under pandemin, och uttrycker sin oro dver
att storningarna 1 cancerscreeningar och forsenade diagnoser oundvikligen leder till att
cancer diagnosticeras 1 ett senare skede, vilket gor behandlingen mer komplex och
kostsam och minskar sannolikheten for 6verlevnad®.

Europaparlamentet noterar med oro att tjdnster for smittsamma och icke-overforbara
sjukdomar stordes till foljd av att den elektiva varden stélldes in, screeningprogram
upphorde, myndigheter stingde ned och kollektivtrafiken slutade ga, vilket ledde till
samre tillgang till social- och hilso- och sjukvardsinrittningar och till personalbrist och
bristande medicinsk infrastruktur.

Europaparlamentet erkénner luftkvalitetens betydelse for ménniskors hélsa och
foresprakar en anpassning av EU:s luftkvalitetsnormer till WHO:s riktlinjer.

Europaparlamentet betonar behovet av att 6vervaka och undersoka effekterna av
storningar 1 medicinska tjdnster for smittsamma och icke-overforbara sjukdomar och
samla in identifierad bésta praxis for att sdkerstilla att dessa tjdnster fortsétter att
tillhandahallas under ett hot mot folkhdlsan. Parlamentet efterlyser antagandet av en
EU-strategi for att forutse och dvervaka konsekvenserna av allvarliga hélsohot for
ménniskor drabbade av smittsamma och icke-6verforbara sjukdomar och andra tillstand.

4 OECD/EU, "Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle”, OECD Publishing, Paris, 2022.
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Europaparlamentet pAminner om att kvinnor 1 arbetsfor dlder hade en 6kad risk for att
drabbas av covid-19 under pandemin, att de mer sannolikt diagnostiserades for sent vid
allvarliga fall av covid-19 och att de foljaktligen hade en 6kad risk for att do.

Europaparlamentet erkénner 6kningen av dvervikt och fetma bland barn och ungdomar
under pandemin och den 6kade risken for allvarliga former av covid-19 f6r méanniskor
som lever med fetma. Parlamentet beklagar att politiken for att férebygga och ta itu med
fetma och komorbiditet inte har prioriterats tillrickligt av medlemsstaterna.

Europaparlamentet konstaterar att de flesta lander som inforde tjénster for icke-
overforbara sjukdomar 1 sina nationella covid-19-planer prioriterade tjénster for de
fyra stora icke-6verforbara sjukdomarna: hjért- och kirlsjukdomar, cancer, diabetes
och kroniska luftvigssjukdomar. Parlamentet framhéller att vissa lander har beslutat
att omradet psykisk hélsa ska prioriteras.

Europaparlamentet framhaller att vetenskapligt erkdnd integrativ medicin som godkénts
av folkhdlsomyndigheter gynnar patienterna med avseende pé de parallella
verkningarna av ett flertal sjukdomar, sdsom cancer, och behandlingen av dem.
Parlamentet betonar att det ar viktigt att upprétthélla tillgdngen till integrativ medicinsk
vard och att utveckla en patientcentrerad strategi nir man faststéller beredskapsplaner
for att reagera pé hélsokriser for att sikerstilla kontinuitet i vrden for patienter och
battre livskvalitet.

Europaparlamentet erkdnner att restriktioner och nedstdngningar bidrog till en 6kning
av psykiska hilsoproblem som 1 oproportionerligt hog grad paverkade kvinnor, personer
med funktionsnedséttning, ungdomar, barn, dldre, personer med nedsatt immunforsvar,
deras vardare och andra socialt avldgsna grupper av méanniskor, och understryker att
dessa atgérder bor ses som en sista utvag.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att bedoma hur de dtgirder som vidtagits
av olika medlemsstater for att begriansa covid-19-utbrottet skiljer sig at, och foljaktligen
hur effekterna pa barn skiljer sig at, i syfte att ta fram bésta praxis for att minska den
skada som drabbar barn 1 eventuellt framtida pandemier.

Europaparlamentet vidlkomnar kommissionens dtagande att 1igga fram en heltdckande
strategi for psykisk hélsa senast andra kvartalet 2023, som svar pa slutsatserna fran
konferensen om Europas framtid.

Europaparlamentet framhaller att vissa lander har erként psykisk hélsa som ett
prioriterat omrade och uppmanar med kraft kommissionen att utarbeta en konkret
handlingsplan och en strategi for psykisk hélsa, som gar ldngre &n initiativet Healthier
Together och som tar itu med covid-19-pandemins langsiktiga konsekvenser for
ménniskors psykiska hélsa.

Europaparlamentet betonar behovet av en strategi for psykisk hélsa pd EU-niva som
skulle fungera som ett stodsystem for medlemsstaterna. Parlamentet uppmanar
medlemsstaternas regeringar att prioritera psykisk hélsa.

Europaparlamentet beklagar att rutinméssiga vaccinationskampanjer har drabbats av
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bakslag och att pandemin har visat hur sérbara vaccinationssystemen dr runtom 1
vérlden, vilket vicker oro over framtida utbrott av sjukdomar som kan férebyggas
genom vaccination.

Europaparlamentet erkénner vikten av fortsatta och forbéttrade nationella
vaccinationsprogram. Parlamentet understryker att rutinvaccinering dr den mest
kostnadseffektiva folkhilsoatgédrden.

Europaparlamentet pAminner om att &ven om covid-19-pandemin nu &r en erkénd och
pagaende hélsofrdga som inte ldngre utgor ett internationellt hot mot folkhdlsan, méste
EU och dess medlemsstater fortsétta att vara vaksamma nar det géller att sékerstélla lika
tillgang till viktiga, livrdiddande vacciner pa global nivd. Parlamentet erkdnner att
desinformation bidrog till bakslag nér det géller vaccineringen och efterlyser
samordnade insatser frdn EU:s institutioner, medlemsstater och onlineplattformar for att
motverka felaktig information och desinformation.

One health-modellen

Europaparlamentet betonar att nya zoonotiska infektionssjukdomar blir allt vanligare
och att 75 % av de infektionssjukdomar som drabbar méanniskor dr zoonotiska.
Parlamentet insisterar pa att covid-19-pandemin klart och tydligt visade att ménniskors,
djurs, vixters och miljons hilsa dr ofrdnkomligt sammanflétade och maste hanteras pé
ett konsekvent och holistiskt sétt, med full respekt for One Health-modellen.

Europaparlamentet uppmanar EU att integrera One Health, i enlighet med

WHO:s definition, i sin folkhélsopolitik. Parlamentet understryker att det finns ett akut
behov av djupgdende fordndringar i hela samhéllet. Parlamentet framhéller behovet av
att ytterligare 6ka kunskapen pa detta omrade och frimja offentlig vetenskaplig
forskning for att battre forstd och visa hur ménniskors, djurs, véxters och miljons hélsa
ar omsesidigt beroende av varandra med hjilp av en flersektoriell, tvarvetenskaplig och
integrerad strategi. Parlamentet dr oroat 6ver det hot som utgdrs av 6kad antimikrobiell
resistens och lyfter fram antimikrobiell resistens som en av de frimsta dodsorsakerna i
vérlden. Parlamentet pdminner om vikten av att agera bade pd EU-niva och nationell
niva for att med konkreta atgirder ta itu med denna utmaning, inbegripet
lagstiftningsatgirder och regleringsatgirder samt folkhdlsopolitik.

Europaparlamentet paminner om att de bakomliggande orsakerna till pandemier
inbegriper samma globala miljofordndringar som leder till forlust av biologisk mangfald
och till klimatkrisen och att risken for pandemier kan minskas avsevirt genom att dra
ned pa sddan ménsklig verksamhet som driver pa forlusten av biologisk mangfald,
fororeningar och den globala uppvarmningen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och ECDC att infora planer for
overvakning av framvéxande hilsohot, inbegripet en samordnad och systematisk
datainsamling, operativ och beteendemissig forskning, och att genomfora
riskbedomningar om de drivkrafter, processer och sétt som gor att zoonotiska
sjukdomar sprids och bestdr samt att karakterisera intakta resilienta och sunda
ekosystem och deras inverkan pa forebyggandet av sjukdomar, inbegripet 0vervakning
av vilda djur och identifiering av patogener, och att stddja medlemsstaterna i
genomforandet.
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248. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utfoéra ekonomiska kostnads-
nyttoanalyser av forebyggande insatser mot den risk som framvéxande zoonotiska
sjukdomar innebér och att anvinda resultaten for att forespraka héllbar finansiering av
dessa insatser, och att gora en omfattande 6versyn av ECDC:s och Heras anstrdngningar
pa EU-niva nér det giller de hot som H5N1 och apkoppor utgor.

249. Europaparlamentet understryker att en integrering av One Health-modellen innebér att
man béttre kan forebygga, forutsdga, forbereda sig for, uppticka och reagera péd globala
hélsohot pé global niva, EU-nivé och nationell niva, och rekommenderar att One
Health-modellen blir en vigledande princip 1 alla folkhélsopolitiska initiativ och
atgéarder och i1 program for pandemiberedskap, och betonar behovet av atgérder for
pandemiberedskap, inbegripet vektorkontroll for framvéxande zoonoser.

250. Europaparlamentet betonar att kostnaden for att inte vidta atgérder dr betydligt hdgre dn
kostnaden for att genomf6ra globala strategier for forebyggande av pandemier.

251. Europaparlamentet efterlyser inrédttandet av en europeisk myndighetsdvergripande One
health-arbetsgrupp for att frimja tvarvetenskaplig forskning och sektorsévergripande
vetenskaplig rddgivning.

252. Europaparlamentet kréver att de vetenskapliga kunskapsluckor som finns tépps till for
att minska risken for zoonotiska sjukdomar genom att samordna forskning pa
europeisk niva och underlétta samarbete mellan vetenskapliga omriden.

253. Europaparlamentet betonar vikten av att skydda livsmiljéer och minska granssnitten
mellan ménniska och vilda djur och vixter for att begrénsa spridningen av zoonotiska
sjukdomar. Parlamentet uppmanar kommissionen att frimja One Health-strategier och
One Health-lagstiftning for att ta itu med endemiska, zoonotiska och férsummade
tropiska och vektorburna sjukdomar inom ramen for WHO:s pandemifordrag.

254. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att 1
WHO:s pandemifordrag foresprika att ett samarbetssystem for prognostiserande
epidemiska underréttelser (pa nationell, regional och global nivé) byggs upp for att
identifiera hogriskgrénssnitt och hotspot-omraden for spridning, med relevanta miljo-
och klimatdata och data om etablering av reservoarer och vektorarter 1 nya geografiska
omréden, och att ett harmoniserat EU-omfattande system for att dvervaka
folkhélsoparametrar inréttas, inklusive 6vervakning av avloppsvatten fran
titbebyggelse.

255. Europaparlamentet vilkomnar den gemensamma One Health-handlingsplan som
lanserades av FN:s livsmedels- och jordbruksorganisation, FN:s miljoprogram, WHO
och Virldsorganisationen for djurhilsa, och understryker kommissionens och
medlemsstaternas viktiga roll nir det géller att samordna och stddja One health-
modellen och strategin "hélsa inom alla politikomraden”. Parlamentet anser att
genomforandet av One Health-modellen bor omfatta flera viktiga steg, sdsom
mobilisering av forskning och skapande av innovativ tvirvetenskaplig utbildning for
hélso- och sjukvardspersonal och beslutsfattare.

256. Europaparlamentet paminner om betydelsen av djurhélsa, sirskilt inom héllning av
boskap och produktionsdjur, och att daliga hélsoforhéllanden for boskap och luckor 1
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sanitdra kontroller kan 6ka risken for zoonotiska sjukdomar. Parlamentet dr djupt oroat
over den allt vanligare uppkomsten och spridningen av zoonotiska sjukdomar som
forvérras av klimatfordndringar, milj6forstoring, férdndrad markanvéndning,
avskogning, forstorelse av och belastning pa den biologiska méangfalden och naturliga
livsmiljoer, olaglig handel med vilda djur samt ohéllbara livsmedelsproduktions- och
konsumtionsmdnster. Parlamentet betonar att man genom att forbéttra djurhélsan kan
forbéttra ménniskors hélsa och efterlyser 6vervakning och varning inom héllning av
produktionsdjur och boskap for att forhindra zoonotiska héndelser.

Slutsatser och rekommendationer
HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM OCH -TJANSTER

Europaparlamentet uppmuntrar EU och medlemsstaterna att genomfora paketet om en
europeisk hélsounion, s att en standig agenda for hidlsoomradet kan utarbetas och att
betrakta hélso- och sjukvard som en investering. Parlamentet efterlyser en forstiarkning
av grundldggande hilso- och sjukvardstjénster, sarskilt primérvird, som ska vara
tillgéngliga for alla utan diskriminering och som frimjar hélsa, utbildning och l4s- och
skrivkunnighet for att forbattra befolkningens allmédnna hilsotillstind. Parlamentet
uppmanar kommissionen att inom ramen for paketet for en europeisk hélsounion ldgga
fram lagstiftnings- och regleringsatgarder for att identifiera det minimum av
grundlidggande hilso- och sjukvérdstjinster och de miniminormer for hélso- och
sjukvérd av god kvalitet som ska sdkerstillas for alla 1 EU.

Parlamentet efterlyser ett sarskilt investeringspaket for att fraimja EU:s vard- och
omsorgssektorn och vard- och omsorgsekonomi och for att sékerstélla samordning
mellan de olika programmen och initiativen som kan sédkerstilla genomforandet av en
effektiv strategi for vard och omsorg.

Europaparlamentet betonar behovet av ytterligare europeiskt och internationellt
samarbete for att utfora epidemiologisk dvervakning under genomforandet av de
obligatoriska planerna for Gvervakning, varning och beredskap, med avseende pa
folkhélsohot, framvixande folkhélsotrender, smittsamma sjukdomar och zoonotiska
hiandelser, samt interoperabilitet mellan hilsodata 1 hela Europa, inbegripet de yttersta
randomradena samt utomeuropeiska lander och territorier, i enlighet med kraven 1
forordningen om gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa.

Europaparlamentet understryker i detta syfte vikten av informationsutbyte mellan
medlemsstater och EU-myndigheter, av driftskompatibla informationssystem, nya
verktyg och forskning for att stirka den tvarvetenskapliga forskningen samt humaniora
och samhillsvetenskap om konsekvenserna av pandemier och om riskreducerande
atgarder.

Europaparlamentet uppmanar till fortsatt insamling och dvervakning av covid-19-data

for att mildra eventuella framtida hot mot folkhélsan till f6ljd av sjukdomens spridning
och till ett snabbt inrdttande av en EU-omfattande plattform for genomisk dvervakning
och sekvensering, med ldmpliga varningssystem, som ska goras tillgénglig {for kliniker
och forskare.
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Europaparlamentet uppmanar till investeringar med utgédngspunkt i befintliga hilsodata
for att hitta svar pd frdgor sdsom hur naturlig immunitet fungerar, infektionsfrekvens
och allvarlighetsgraden av predisponerande faktorer.

Europaparlamentet efterlyser battre EU-vigledning nar det géller fall dédr hélso- och
sjukvérdstjinster tillfalligt stings ned, begrédnsas eller flyttas om, for att kunna
identifiera prioriterade patienter, sirskilt patienter som kriver ldkarundersdkning och
som inte kan utnyttja telemedicin.

Europaparlamentet efterlyser forbéttrad kapacitet for att se till att det finns kvalificerad
personal, utrustning och sanitdra material samt medicinsk infrastruktur for att tillgodose
dessa patienters sdrskilda behandlingsbehov.

Europaparlamentet efterlyser ytterligare digitalisering av administrativa tjénster 1 hélso-
och sjukvardssektorn, och anvdndning av internetbaserade hélso- och sjukvardstjanster
ndr sa dr lampligt och genomforbart, samtidigt som lampliga atgéarder vidtas for att
skydda personuppgifter och sékerstilla cyberresiliens 1 de nationella hélso- och
sjukvérdssystemen och deras infrastrukturer.

Europaparlamentet uppmanar till anvéindning av hilsofrimjande, hilsoforebyggande
och behandlande hélso- och sjukvérd pa nétet, samtidigt som en ldmplig niva av digital
kompetens bland berorda arbetstagare, yrkesverksamma och anhorigvardare sékerstélls.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ge héilso- och sjukvardspersonal
fortbildning och yrkesutveckling, i linje med befintlig EU-lagstiftning, inbegripet
utbildning i pandemidvervakning och krishantering, med fokus pa hilso- och
sjukvardspersonalens vélbefinnande och sékerhet, och se till att deras kompetens
erkdnns och deras arbetsvillkor forbittras, inbegripet skilig ersittning.

Europaparlamentet erkdnner att bristen pa finansiering och offentliga investeringar har
paverkat hilso- och sjukvérdspersonalens arbete samt deras fysiska och psykiska hélsa.
Parlamentet betonar vikten av forebyggande atgérder och skyddsétgirder for
arbetstagarnas fysiska och psykiska hélsa samt andra skyddsatgérder vid behov,
inklusive vaccinationer. Parlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att komma
till ratta med underbetalda vardyrken, sasom sjukskdterskor och anhdrigvardare, och
16neskillnaderna mellan kdnen 1 hédlso- och sjukvardsyrken, och att snabbt foresla
atgirder i samarbete med berorda parter, med beaktande av de atgirder som parlamentet
foreslog i sin resolution av den 5 juli 2022 om gemensamma europeiska atgérder for
omsorg*,

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att foresla ett direktiv om psykosociala
risker 1 arbetet for att hantera dessa risker och forbéttra arbetsvillkoren for hilso- och
sjukvérdspersonalen. Parlamentet uppmanar dirfér medlemsstaterna att sétta en politisk
agenda pa lang, medelldng och kort sikt for att ta itu med bristen pa hélso- och
sjukvérdspersonal.

Europaparlamentet anser att psykisk hilsa méste prioriteras i paketet for
EU:s hdlsounion och anser att kopplingen mellan psykisk och fysisk hilsa bor erkidnnas
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och aterspeglas i paketet. Parlamentet uppmanar med kraft kommissionen och
medlemsstaterna att ta itu med den psykiska hdlsokris som orsakats av covid-19-
pandemin, sdrskilt bland ungdomar och barn, och efterlyser en 6vergripande EU-strategi
for psykisk hidlsa som fokuserar pa ungdomars psykiska hélsa och integrerar atgérder
for alla samhéllsgrupper, sdrskilt de mest utsatta. Parlamentet uppmanar med kraft
kommissionen och medlemsstaterna att inkludera konsekvenserna for den psykiska
hilsan 1 sitt krishanterings- och beredskapsarbete for halsokriser och pandemier.

Europaparlamentet betonar betydelsen av att integrera psykisk hédlso- och sjukvard med
fysisk vard, kultur och konst och annan fritidsverksamhet som tillhandahaller effektiv,
evidensbaserad och ménniskorittsinriktad vard och breddar utbudet av tillgéngliga
tjénster for att mojliggora battre tillgang till behandling. Parlamentet efterlyser 6kade
investeringar i stod och tjanster for psykisk hélsa pa lokal niva samt forbattrad tillgang
till psykisk hélso- och sjukvard inom de nationella hilso- och sjukvérdssystemen.
Parlamentet erkdnner konstens inverkan pa hélsa och vilbefinnande, som omfattar
psykisk hélsa, och konstens roll 1 pandemidtgarder i hela EU.

Europaparlamentet betonar vikten av att medlemsstaterna finansierar sina hilso- och
sjukvérdssystem tillrdckligt for att de snabbt och pé ldng sikt ska bli motstindskraftiga
genom investeringar 1 hélso- och sjukvérdspersonal, kliniska provningar, hilso- och
sjukvérdsutbildning, offentlig och kritisk infrastruktur samt verktyg, strukturer,
processer och laboratoriekapacitet for hilso- och sjukvarden, och efterlyser
hogkvalitativa, tillgédngliga och 6verkomliga vardtjénster.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att genomfora en
beredskapsplan for en starkt farmakovigilans pa medlemsstatsniva och EU-niva for att
underlatta mojligheterna att snabbt samla in och bearbeta data lokalt, rekrytera mer
inom nationella team, forbdttra behandlingen av spontana anmélningar och genomfora
en aktiv farmakovigilans.

AVTAL OCH FORHANDLINGAR

Europaparlamentet betonar behovet av bittre beredskap vid gemensamma
upphandlingsforfaranden for lakemedel och medicinska produkter, samtidigt som
overskott undviks, med tanke pd att pandemier dr oforutségbara till sin natur.
Parlamentet betonar behovet av att sidkerstilla transparens dven 1 krissituationer nir
tiden dr knapp, for att garantera demokratisk tillsyn och 6ka medborgarnas fortroende
for offentliga institutioner, inbegripet EU-institutionerna.

Europaparlamentet erkdnner betydelsen av parlamentets granskningsroll och efterlyser
ett sarskilt fokus pa transparens i forhandlingarna om gemensamma upphandlingsavtal.
Parlamentet foreslar att man drar lirdom av gemensamma upphandlingsinitiativ for att
forhindra leveransforseningar, omotiverat hoga priser och dverskottsvaccin och
medicinska motétgirder och for att sikerstilla att produktansvaret helt och hallet ligger
kvar hos tillverkarna. Parlamentet efterlyser tydliga regler for forhandlingar med foretag
for att undvika dverskottsvaccin och medicinska motatgarder, och betonar vikten av att
framtida upphandlingsavtal om vaccin undviker monopol och/eller oligopol, for att
sdkerstdlla en varierad vaccinportfolj sa att EU-medborgarna kan erbjudas ett battre
skydd.
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Europaparlamentet yrkar pa att gemensamma upphandlingsfoérfaranden 1 nddsituationer
forbattras och att en mer samordnad strategi antas som gor att avtalen kan anpassas.

Europaparlamentet insisterar pa principerna om réttvis prissdttning, insyn och rimlig
avkastning pé offentliga investeringar i forhandskop, och pé att avtalen bor anpassas till
foranderliga hot och allminhetens behov. Parlamentet kridver en tydlig forteckning dver
kriterier for gemensam upphandling.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att se till att
befintliga regler, i enlighet med EU-lagstiftningen, respekteras for att sékerstélla
kvalitetsprodukter, och att dverforingen av ansvar fran tillverkarna till medlemsstaterna
inte blir praxis.

Europaparlamentet understryker betydelsen av att det gemensamma upphandlingsavtalet
innehéller en exklusivitetsklausul inom ramen f6r inkdp av covid-19-vaccin, vilket
skyddar forhandlingspositionen och EU:s forsorjningstrygghet, och uppmanar
kommissionen att se till att tillverkare som far EU-finansiering regelbundet rapporterar
om hur dessa medel anvénds.

TILLGANGEN TILL MEDICINSKA MOTATGARDER.

Europaparlamentet rekommenderar att EU inréttar lampliga system som ger tillverkarna
tillrackliga ekonomiska resurser 1 hdndelse av en folkhélsokris for att stodja
utvecklingen och produktionen av relevanta medicinska motatgérder, for att hjalpa
tillverkare att snabbt anpassa sig och skala upp tillverkningen och pé sa vis motverka
storningar i leveransen av och bristen pé ladkemedel, medicintekniska produkter,
medicinsk teknik och medicinska tjénster, exempelvis genom reservationsavgifter i
gemensamma upphandlingsavtal, vilket kan vara till sirskild hjélp for smé och
medelstora foretag och att sddana mekanismer bor vara transparenta och beroende av
godkinnande och dversyn fran lagstiftande organ.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att inrétta en tydlig
hallbar strategi for lagerhallning, i syfte att utveckla kompletterande medicinska
reservlager pa nationell nivd och EU-niv4, for beredskap och insatser vid pandemier,
samtidigt som avfall undviks.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att sékerstélla att dversynen av den
allminna ldkemedelslagstiftningen bygger pa en god forstéelse av grundorsakerna till
lakemedelsbrister. Parlamentet betonar behovet av att EU:s likemedelsindustri har en
diversifierad leveranskedja och en plan for att minska risken for lakemedelsbrist och
hantera eventuella sérbarheter och risker i leveranskedjan, som helst bor ligga inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomréadet, och av att lakemedelsforetagen har
tillrackliga sékerhetsnivder och tidigt varslar om lakemedelsbrister, med stod av
transparenskrav i leveranskedjan och riskforebyggande atgirder. Parlamentet bekréftar
pa nytt behovet av att oka forsorjningstryggheten genom att tidigare varsla om brister,
genom skérpta krav pa forsorjning och transparens, 6kad insyn i lagren och béttre
samordning och mekanismer pad EU-niva for att hantera och undvika brister.

Europaparlamentet stoder en forstairkning av den befintliga produktionskapaciteten i
medlemsstaterna, samtidigt som man ocksa vid behov uppmuntrar en aterflytt av
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lakemedelsindustrin for att komma till ratta med starka beroenden. Parlamentet betonar
behovet av en plan for att minska risken for brist pa likemedel som definieras som
kritiska.

284. Europaparlamentet anser att viktiga projektet av gemensamt europeiskt intresse
avseende hélsa bor framja utvecklingen av innovativ och miljévénligare tekniker och
produktionsprocesser for tillverkning av ldkemedel, gen- och cellterapi och innovation
inom strategisk behandling.

285. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att vidta ldmpliga
atgérder for att se till att effektiva covid-19-behandlingar for alla stadier av
sjukdomsutvecklingen, utover covid-19-vacciner, finns tillgingliga i syfte att
mojliggdra en snabbare dterhdmtning och minska dodligheten.

IV) LEVERANSKEDJOR

286. Europaparlamentet foreslar att strdngare bestimmelser om forsérjningsavbrott bor
fradmjas 1 framtida avtal om tillhandahallande av medicinska produkter. Parlamentet
kraver att beroenden som utgér en hog risk uppticks och att produktionskapacitet for
relaterade produkter inrdttas i EU och att man utvecklar produktionskapacitet i Europa
for aktiva substanser, hjdlpmedel och kritiska tillhérande produkter.

287. Europaparlamentet anser att EU bor minska sitt beroende av handelspartner och agera
beslutsamt for att motverka brist pa lidkemedel. Parlamentet uppmanar Europeiska
lakemedelsmyndigheten att kartldgga sarbarheter i leveranskedjorna med avseende pé
EU:s system for anskaffande av medicinska produkter och aktiva farmaceutiska
substanser fran tredjeldnder.

288. Europaparlamentet anser att EU bor sdkerstilla béttre datadelning fran industrin,
tidigare prognoser om var brister kan tinkas uppsté i framtiden och 6kad insyn i
produktionen och distributionen av medicinska produkter om detta skulle bidra till att
sakerstdlla tillgdngligheten hos och tillgdngen till ldkemedel av ett prioriterat
allménintresse.

289. Europaparlamentet betonar att pandemin har belyst behovet av att 6ka EU:s strategiska
oberoende 1 viktiga leveranskedjor och kritiska infrastrukturer och tjénster, och anser att
EU bor 6ka andelen viktig medicinsk produktion pa sitt territorium for att stirka
Europas oberoende i leveranskedjan, samtidigt som man &r fortsatt oppen for den
globala leveranskedjans dynamik under en normal hilsosituation savél som under en
akut hélsosituation.

290. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ocksa dverviga att finansiera
strategiska projekt inom hilso- och sjukvérdssektorn genom en fond for europeisk
suverdnitet som skulle kunna bidra till att uppna EU:s strategiska oberoende nér det
giller medicinska produkter.

291. Europaparlamentet anser att stimulansatgérder for och en utveckling av ekosystem for
lakemedelssektorn dr en av de viktigaste forutsdttningarna for att fortsétta att fa
produktionsanlidggningar att flytta tillbaka till EU och att denna typ av omlokaliseringar
kan hjélpa EU:s hédlso- och sjukvardssystem att bli mer sjilvstdndiga gentemot
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tredjeldnder och mindre kinsliga for storningar. Parlamentet uppmanar kommissionen
att frimja en dialog mellan medlemsstaterna och alla relevanta berorda parter for att
stodja lakemedel som tillverkas 1 Europa genom att stérka resilensen inom tillverkning
och leveranser, bedoma mdjliga ytterligare kriterier for nationell prisséttning utan
ytterligare kostnader for patienter och utan att det paverkar hélso- och
sjukvardssystemens héllbarhet, och se till att dess kriterier omfattar hoga
miljéstandarder for tillverkning, en robust hantering av leveranskedjan samt pavisbara
investeringar i innovation och forskning. Parlamentet betonar vikten av tidig planering
for att undvika brister och fordela utbudet dit dér det finns en efterfrdgan frn
patienterna. Parlamentet understryker att for alla former av stod fran offentliga
myndigheter bor det finnas villkor som bygger pa klausuler om tillgdnglighet,
overkomlighet, tillgdng och transparens.

292. Europaparlamentet pAminner om att all offentlig finansiering ska villkoras av
transparenta och sparbara investeringar, leveransskyldigheter pé den europeiska
marknaden och av de producerade ldkemedlens tillgdnglighet, sdkerhet och
overkomlighet.

293 Europaparlamentet betonar vikten av att minska administrativa forseningar mellan
inldmnandet av en ansfkan om godkénnande for forsdljning och EMA:s godkénnande
av den, och av att forenklade regleringsforfaranden inte bor dventyra standarderna for
sikerhet, effektivitet och kvalitet.

294. Europaparlamentet foreslar att man utvecklar ndtverk som kan mobiliseras for att
framstélla en médngd olika tekniker med kort varsel (sésom EU Fab-faciliteten) och ta
itu med problem i leveranskedjorna och handelshinder som péaverkar
produktionsprocessen, och upprepar behovet av att underlétta en icke vinstdrivande
produktion av ldkemedel.

V) FORSKNING OCH UTVECKLING

295. Europaparlamentet uppmuntrar till ytterligare investeringar i FoU som &r inriktad pa
mal av allmént intresse genom att oka resurserna till EU:s ramprogram for forskning
och innovation och programmet EU for hilsa samt genom att inrdtta myndigheten for
beredskap och insatser vid hélsokriser (Hera) som en framtida EU-byréd som stodjer
forskning som gor vacciner sd vil som innovativa och andra behandlingar tillgéingliga i
och efter kristider. Parlamentet uppmuntrar vaccinforskning for att metodiskt utforska
och beakta konsskillnader nir det giller reaktioner pa och effekter av vaccin och genom
att 6ka kvinnors representation i kliniska prévningar.

296. Europaparlamentet betonar hur viktigt det r att investera 1 mer ekonomiskt
overkomliga och tillgdngliga slutprodukter. Parlamentet bekréftar pa nytt behovet av
okad insyn i biomedicinsk FoU for att oberoende skapa vilriktade finansiella
investeringar och minska dubbelarbete genom att se till att resultat fran kliniska
provningar rapporteras och finns tillgéngliga.

297. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att prioritera postakuta infektionssyndrom
och att utveckla en EU-strategi for dessa liknade Europas plan mot cancer och
EU:s strategi for psykisk hélsa, och ta upp postakuta infektionssyndrom i den globala
hilsostrategin. Parlamentet uppmanar EU och dess medlemsstater att anstringa sig lika
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mycket for att hitta botemedel for patienter med postakuta infektionssyndrom som de
gjorde for att utveckla vacciner.

Europaparlamentet efterlyser mer forskning for att faststélla de bakomliggande
orsakerna till postinfektiost tillstdnd, inklusive postcovid, postinfektiost tillstand efter
covid-19, sjukdomar efter vaccinering och andra postinfektidsa sjukdomar och
forskning om deras langvariga konsekvenser sdsom att utveckla kroniskt
trotthetssyndrom, samt utbyte av erfarenheter och strategier for att bemota foljden av
deras effekter. Parlamentet efterlyser inrdttandet av ett EU-nédtverk med experter pa
dessa sjukdomar och med ett samordnat program for 6vervakningssystem, inbegripet
uppgifter uppdelade pa olika undergrupper fran varje medlemsstat, dven i de yttersta
randomradena och de utomeuropeiska linderna och territorierna, dir genomgaende
falldefinitioner och metoder anvinds, och dér tillstandens konsekvenser for hélsan,
sysselsdttningen och ekonomin ingar. Parlamentet betonar behovet av ytterligare
finansiering och prioriterade ansdokningsomgéngar for projekt som é&r inriktade pé
biomedicinsk forskning om postinfektiosa tillstdnd, och av storre erkdnnande av
postinfektiosa tillstdnd pd medlemsstatsniva.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att anvdanda medel frdn Horisont Europa
for sédrskild och riktad forskning om postinfektiosa tillstdnd, inbegripet samarbete med
lakemedelsindustrin, i en omfattning som mdjliggor utveckling av olika diagnosverktyg,
finansiering av viktiga studier och utveckling av ldkemedel som angriper de olika
symtomklustren och det europeiska partnerskapet for séllsynta sjukdomar. Parlamentet
betonar i detta avseende att &ven virus som inte verkar sérskilt allvarliga ibland kan leda
till allvarliga sjukdomar som varar i flera ar. Parlamentet understryker att det 4r béttre
att forebygga &n att bota och upprepar dérfor behovet av att stimulera och finansiera
forskning som utvecklar vacciner som ger steril immunitet, vilket inte bara skulle
behandla sjukdomen utan framfor allt forebygga infektioner och undvika eventuella
langsiktiga problem.

Europaparlamentet pAminner medlemsstaterna om betydelsen av att erbjuda ritt hjélp
och stod till personer som lider av postinfektidsa tillstdnd, inbegripet postcovid, nir det
giller att forldnga sjukpenningen, underlétta tillgéng till sociala trygghetssystem samt
ersittning till patienter som &r sjuka efter vaccinering 1 syfte att begrinsa risken for att
postinfektiosa tillstdnd blir en fattigdomsfilla, inbegripet lampligt stdd till de som
paverkas 1 sitt dagliga liv eller nir det géller arbetsformaga. Parlamentet erkdnner
behovet av forbittrad medicinsk utbildning och fortbildning for sjukvérds- och
socialomsorgspersonal som arbetar med postinfektiosa tillstdnd och att inkludera
kroniskt trotthetssyndrom i1 det europeiska referensnétverket for séllsynta neurologiska
sjukdomar.

INSYN

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att regelbundet utvérdera och se dver
incitamentssystemet och att rapportera tillbaka till Europaparlamentet, att 6ka insynen 1
priserna, samtidigt som affarshemligheter respekteras, och belyser de faktorer som ror
medicinsk teknik och de offentliga hilso- och sjukvardssystemens ekonomiska
héllbarhet.
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Europaparlamentet pAminner om att alla européer har ratt till basta mojliga behandling
oavsett ekonomiska resurser, kon, alder eller nationalitet, och uttrycker oro 6ver de stora
skillnaderna 1 tillgéngligheten och tillgangen till olika behandlingar, dér oskéliga priser
ar en primdr orsak.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ta hansyn till hdlsoklyftorna mellan
konen i sin framtida beredskap och resilens infoér pandemier.

Europaparlamentet understryker sérskilt behovet av att sékerstélla kvinnors tillgang till
tjanster for sexuell och reproduktiv hilsa och pdminner medlemsstaterna om att lika
tillgdng till hilso- och sjukvérd &r en viktig del 1 deras rittsliga skyldigheter att fraimja
jamstélldhet.

Europaparlamentet insisterar pa behovet av att sékerstélla lika tillgang till sdkra,
effektiva och 6verkomliga likemedel inom EU och uppmuntrar medlemsstaterna att
Overviaga gemensamma prisforhandlingar med ldkemedelsforetag.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att lagga fram ett forslag till
oversyn av radets direktiv 89/105/EEG om insyn 1 de atgérder som reglerar
prisséttningen pa humanliakemedel®’ i syfte att sikerstilla &ndamalsenlig granskning och
fullstdndig insyn 1 de forfaranden som anvénds for att faststélla priset pa och
ersittningsbeloppet for lakemedel, i1 synnerhet cancerlikemedel, i alla medlemsstater.

Europaparlamentet beklagar bristen pa insyn fran kommissionens sida under vissa
forhandlingsfaser for vaccinavtal och understryker att insyn 1 beslutsprocessen starker
acceptansen for de politiska val som gors pa medborgarnas vignar.

Europaparlamentet uppmuntrar ansvarsfulla sitt att forbéttra insynen i den offentliga
finansieringen av vaccin, i vaccinavtalen och i upphandlingen av vaccin samt i
medicinska motétgirder, de faktiska FoU-kostnaderna och tillgdngen till resultat fran
kliniska provningar och tillhdrande data genom informationssystem for kliniska
provningar.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att sékerstilla dess insynsskyldighet, dven
genom att 1 upphandlingsavtal offentliggdra information kopplad till tillverkarnas
ansvar, datumen och volymerna for varje medlemsstats doser och dessutom priset for
salda doser.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att fortsitta att hilla Europaparlamentet
informerat och uppdaterat om kopeavtal och att ge Europaparlamentet tillgéng till de
icke redigerade versionerna av alla kopeavtal utan ytterligare drojsmal.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att offentliggéra den oredigerade
versionen av kopeavtalen for allménheten efter deras respektive slutdatum, inbegripet
all information av allmént intresse, nér detta &r réttsligt mojligt.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen, medlemsstaterna och

4IR&dets direktiv 89/105/EEG av den 21 december 1988 om insyn i de atgérder som reglerar prissittningen pé
humanldkemedel och deras inordnande i de nationella sjukforsékringssystemen (EGT L 40, 11.2.1989, s. 8).
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tillverkarna att vara 6ppna med eventuella biverkningar av vacciner, inbegripet kianda
biverkningar som identifierats av EMA, och att i detta ssmmanhang kommunicera, dven
ndr det giller fordelarna med ett vaccin och hur effektivt det dr, pa ett konsekvent,
heltdckande och samordnat sitt som garanterar patientsdkerhet, samt att undvika
vaccinskepsis, felaktig information och desinformation.

313. Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att fortsétta arbeta med att samla in
uppgifter om biverkningar pa lampligt sdtt och att mata in dessa uppgifter 1 databasen
for farmakovigilans. Parlamentet betonar vikten av farmakovigilans och
riskreducerande atgérder for att forhindra biverkningar, bestimma skadestandsansvar
och sikerstilla snabb ersdttning frén tillverkarna i hindelse av en skada.

VII) EU-INSTITUTIONERNA

314. Europaparlamentet begér att Hera ska bli en sjdlvstindig EU-myndighet med ett starkt
och vildefinierat mandat fran rddet och parlamentet (inbegripet en lamplig roll inom
industriell forskning, och mandat), som ocksa skulle sékerstélla parlamentarisk tillsyn
och dirmed 6ka transparensen, med 6kade resurser och en budget for att fullgora sitt
mandat, samtidigt som den samordnas med andra EU-initiativ pd hilsoomradet och ar
inriktat pé att skydda allménintresset, bland annat genom villkor for tillgdng och
rittsliga alternativ for att bemyndiga teknikdverforing och kunskapsdelning.

2.  En samordnad strategi med respekt for demokrati och grundliggande rittigheter

a. Fortroendeskapande atgdrder

1) BATTRE OCH EFFEKTIVARE KOMMUNIKATION FRAN EU:S SIDA PA HALSOOMRADET,
SARSKILT NAR DET GALLER EPIDEMIER OCH HALSOKRISER

315. Europaparlamentet understryker att covid-19-pandemin inverkade pé utsatta gruppers
utdvande av sina grundldggande réttigheter, sarskilt vissa gruppers rttigheter, t.ex.
aldre, barn, kvinnor och ungdomar, och inverkade sirskilt negativt pa redan
marginaliserade grupper, inklusive men inte begréinsat till personer med
funktionsnedséttning, migranter, ménniskor som utsétts for rasism, socialt missgynnade
personer och hbtqia+-personer. Parlamentet betonar att fortroendet for offentliga
myndigheter och institutioner och for den vetenskap som tillimpas 1 samband med
offentliga institutioners beslut &r oumbérligt for effektiva dtgirder i samband med
pandemier och dr omdjligt att uppna utan insyn och kommunikation som bygger pa
vetenskapliga beldgg, i linje med de uppgifter som fanns tillgéngliga vid den
tidpunkten, och som overfors till allmanheten pa ett transparent och begripligt sétt.
Parlamentet erkdnner att spridningen av vetenskaplig eller medicinsk felaktig
information mitt 1 en hélsokris allvarligt skadade EU-befolkningens hélsa och till och
med dventyrade de ménniskors liv som bor i EU. Parlamentet beklagar djupt den
politiskt motiverade anvindningen av falska nyheter och desinformation och férséken
att pa detta sitt destabilisera offentliga institutioner i kristider. Parlamentet konstaterar
att covid-19-pandemin péverkade den demokratiska tillsynen och insynen i offentliga
institutioner. Parlamentet understryker att denna utveckling har en negativ inverkan pa
inte bara medborgarnas fortroende for offentliga institutioner, utan dven pa den sociala
sammanhéllningen. Parlamentet framhéller att fortroendeingivande och fortlopande
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offentliggdrande av offentliga handlingar 1 kombination med kommunikation till
allménheten om vetenskapligt grundade beslut pa ett tydligt, effektivt och begripligt sitt
Okar sdvil manniskors vilja att folja frivilliga hdlsorekommendationer som allménhetens
fortroende 1 stort.

Europaparlamentet understryker vikten av att beslut rorande de atgérder som ska
tillimpas fOr att hantera pandemier, sérskilt nidr de innebér en begransning av friheter,
bygger pé vetenskapliga kriterier och rad fran vetenskapliga myndigheter pd omradet
via formella och transparenta beslut och processer.

Europaparlamentet noterar EMA:s insatser for att tillhandahélla tydlig, transparent,
korrekt och lamplig information om godkdnnande och dvervakning av covid-19-
vacciner och covid-19-behandlingar, med en aldrig tidigare skddad hastighet och
frekvens, och konstaterar att myndigheten redan har vidtagit dtgirder for att 6ka insynen
1 sin reglering av vacciner och behandlingar mot covid-19. Parlamentet erkdnner att
myndigheten méste fortsitta att ytterligare forbittra insynen, kommunikationen och
tillgdngen till information, och uppmanar darfér myndigheten att sékerstélla fullstindig
insyn och tillgéng till information om vacciner och deras godkdnnandeforfaranden, i
syfte att frimja allménhetens fortroende och tillhandahélla fullstindig information om
offentliga medel och deras utgifter. Parlamentet konstaterar att myndighetens
kommunikation var avgdrande for att lugna medborgarna och bekdmpa felaktig
information och desinformation under pandemin, och betonar vikten av att sdkerstélla
en hog grad av insyn 1 myndighetens verksamhet. Parlamentet 4r medvetet om att
ECDC, kommissionen och medlemsstaterna maste forbittra sin insyn och sina
kommunikationsstrategier 1 kristider.

Europaparlamentet framhaller de skillnader som finns mellan medlemsstaternas
formaga att bekdmpa desinformation. Parlamentet konstaterar att dessa skillnader ar en
faktor som bidrog till variationer av vaccinskepsis.

Europaparlamentet erkénner att EU-medborgarna och samhéllet 1 allménhet, trots den
desinformation som spreds 1 unionen, i hog grad vilkomnade vaccinerna mot covid-19
och betonar att medborgarnas stora ansvarskénsla var avgérande for att
vaccinationskampanjen i minga medlemsstater fungerade smidigt och var framgéngsrik.

Europaparlamentet anser att hdlsoundervisning, och andra atgérder, déribland
kommunikation och nirhet till hilso- och sjukvard och till andra relevanta aktorer,
tillsammans med kommunikation om vetenskapliga beldgg och resultat pa ett begripligt
satt, mediekompetens och insyn i offentliga forfaranden, samhaéllsbaserade 19sningar
och uppsokande verksamhet riktad till marginaliserade grupper dr nigra av de viktigaste
faktorerna for att minska vaccinskepsis.

II) HANTERA FELAKTIG INFORMATION OCH DESINFORMATION OCH SOCIALA

321.

MEDIERS ROLL

Europaparlamentet betonar att desinformation &r en foranderlig utmaning som kan ha
ett negativt inflytande pa demokratiska processer och samhéllsdebatter och paverka
alla politikomraden, som kan undergrava medborgarnas fortroende f6r demokratin och
motverka samarbete och solidaritet i Europa.
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Europaparlamentet erkénner att EU:s informationsutrymme maéste skyddas bittre.
Parlamentet konstaterar att det under pandemin skedde en snabb 6kning av felaktig
information och desinformation pa sociala medier och traditionella medier och
rekommenderar starkt att man utvecklar strategier for att forhindra felaktig
information 1 kristider.

Europaparlamentet pdminner om att det bésta séttet att bekdmpa desinformation &r att
skydda och sékerstélla rétten till information och yttrandefrihet och stodja
mediepluralism och oberoende journalistik. Parlamentet uppmanar i detta
sammanhang medlemsstaterna att sikerstilla oppenhet nir de vidtar atgarder 1 en
krissituation och att forse sin befolkning med omfattande, aktuell, exakt och objektiv
information och uppgifter om situationen och de atgirder som vidtagits for att
kontrollera den, i syfte att bekdmpa desinformation som syftar till att misskreditera
eller snedvrida den vetenskapliga kunskapen om hélsorisker.

Europaparlamentet lyfter fram behovet av att informationen ar forstaelig, fortlopande,
vil underbyggd och tillhandahélls i tid for att undvika desinformation och pa sé sitt ge
végledning till allménheten, medier, vardgivare och sikerstilla att
folkhilsorekommendationerna foljs.

Europaparlamentet vilkomnar dversynen 2022 av uppforandekoden om
desinformation och stoder helhjirtat dess nya ataganden och rekommenderar en tidig
rapport om dess effekter.

Europaparlamentet vilkomnar forslaget till en europeisk mediefrihetsakt, som har
utformats for att skydda mediefrihet och mediemangfald nir verktyg som ska
motverka felaktig information infors. Parlamentet vilkomnar journalisters
faktagranskning fOr att motverka felaktig information och desinformation, med
vederborlig respekt for de grundlaggande réttigheterna och principen om pressfrihet.
Parlamentet efterlyser mer resurser for att underlétta utbildning om verktyg som ska
motverka felaktig information och foresprakar ett starkare samarbete mellan medierna
for att undvika att falska nyheter sprids. Parlamentet uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att intensifiera sina anstrangningar i tider av kris for att se till att
journalister kan arbeta sékert, och att erkdnna nyhetsmedier som en nédvéndig tjénst.

Europaparlamentet vilkomnar inrdttandet av en permanent arbetsgrupp om
desinformation (utrikestjanstens avdelning StratCom) som ska dvervaka hur
omfattande spridningen av felaktig information ér 1 EU, och véilkomnar

EU:s foreslagna handlingsplan for demokrati for att inrdtta en gemensam EU-strategi
for hanteringen av felaktig information samt det kommande paketet for forsvar av
demokratin.

Europaparlamentet framhaller att desinformationskampanjer, jimte cyberattacker,
ocksa kan vara en del av utlaindska makters hybridkrigsféring och bor behandlas som
en del av en bredare sékerhetsstrategi.

Europaparlamentet uppskattar att man under covid-19-krisen anvidnde det redan
existerande systemet for tidig varning som tagits fram sérskilt for att motverka
utldndska desinformationskampanjer. Parlamentet noterar den kommande
verktygsldda som kommissionen och utrikestjansten tagit fram gemensamt och som
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innehéller resilensskapande, reglerande och dtgédrdsbaserade 16sningar. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att i storre utstrickning anvidnda systemet for snabb
varning och andra lampliga medel for att stirka samarbetet med EU-institutionerna
och dem emellan, bland annat for utbyte av tillgédnglig information om
hilsoindikationer nér det géller situationen pé plats och om dess framsteg. Parlamentet
betonar att uppsokande verksamhet och kommunikation har spelat en viktig roll 1
kampen mot pandemin.

330. Europaparlamentet vilkomnar inrdttandet av det europeiska observatoriet for digitala
medier (Edmo) som ska stodja en oberoende tvarvetenskaplig grupp som arbetar mot
desinformation om covid-19 med en teknisk infrastruktur dér verktyg och tjanster
ingér. Parlamentet rekommenderar att Edmo hjélper de offentliga myndigheterna med
forskning, inom ramen for sina befogenheter, och upprittar lampliga lankar till
systemet for snabb varning.

331. Europaparlamentet paAminner om mediernas roll, sirskilt de sociala mediernas roll nér
det géller att tillhandahalla en plattform dar felaktig information och desinformation
om covid-19 och hélsofragor i1 allménhet sprids. Parlamentet understryker att manga
sociala medieforetags affarsmodell bygger pa klickbeten och bidrar darfor till att
sprida falska nyheter och hatpropaganda.

332. Europaparlamentet dr medvetet om de sociala medieplattformarnas begriansade
samarbete, vilket beror pa en brist pé tydlighet i deras rapporter, och beklagar
skillnaderna mellan medlemsstaternas vaccinationsstrategier, vaccinationsradgivning
och vaccinationsinformation, vilket ibland leder till motstridiga budskap till specifika
malgrupper, som kan leda till vaccinskepsis.

333.  Europaparlamentet pAminner om att onlineplattformarnas affarsmodell fortfarande ar
datadriven, och att onlineplattformarnas formaga att samla in stora méngder
personuppgifter dr beroende av de sociala medieplattformarnas anvdndning av
algoritmer. Parlamentet anser att algoritmer bidrar till forstarkningen av falska
narrativ.

334. Europaparlamentet betonar vikten av att Gvervaka sociala medieplattformar for att
forsta aktuella och nya trender inom desinformation och falska nyheter. Parlamentet
uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att krdva ett béttre och starkare
samarbete med dessa plattformar for att sikerstilla att den offentliga debatten bygger
pa fortroende, 6ppenhet och korrekt information.

335. Europaparlamentet vilkomnar antagandet av rittsakten om digitala tjinster*® och
rattsakten om den digitala marknaden*’ 2022 som syftar till att skapa ett sdkrare
digitalt utrymme dér de grundldggande réttigheterna for alla anvéndare av digitala
tjanster skyddas. Parlamentet inser behovet av mer transparens fran sociala

4 Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2022/2065 av den 19 oktober 2022 om en inre marknad for
digitala tjanster och om &ndring av direktiv 2000/31/EG (férordningen om digitala tjénster) (EUT L 277
27.10.2022, s. 1).

49 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/1925 av den 14 september 2022 om &ppna och réttvisa
marknader inom den digitala sektorn och om é&ndring av direktiv (EU) 2019/1937 och (EU)2020/1828
(férordningen om digitala marknader) (EUT L 265, 12.10.2022, s. 1).

PE739.788v05-00 58/126 RR\1281681SV.docx


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=CELEX:32022R2065
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=CELEX:32022R2065
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?qid=1686908120741&uri=CELEX%3A32022R1925

336.

337.

11}

338.

339.

b)

340.

medieforetags sida om vilket innehdll de delar pa sina plattformar, vilka politiskt
kénsliga annonser som har offentliggjorts och vilka uppgifter de lagrar for framtiden.
Parlamentet vilkomnar de bestdmmelser 1 riattsakten om digitala tjanster som kraver
att mycket stora onlineplattformar och mycket stora onlineskmotorer lamnar
information om algoritmer, ger tillgang till dem, forklarar hur de fungerar, bedomer
deras inverkan pa demokratiska processer och valprocesser samt vidtar
riskreducerande atgérder.

Europaparlamentet rekommenderar stdd till riktade &tgirder for inkludering i
aterhdmtningen efter pandemin for att skydda det demokratiska utrymmet och gora det
representativt for alla roster 1 samhéllet. Parlamentet understryker att digital
kompetens, mediekunskap och okat stod till kritiskt tinkande for anvandare av sociala
medier dr av storsta vikt i kampen mot desinformation och felaktig information.

Europaparlamentet upprepar betydelsen av att parlamentet har ett séarskilt utskott for
frdgor om utléndsk inblandning i alla demokratiska processer i Europeiska unionen,
inbegripet desinformation (INGE), och av att stérka integriteten, transparensen och
ansvarsskyldigheten 1 Europaparlamentet

VIKTEN AV SAMHALLETS DELAKTIGHET OCH AV ATT LYSSNA PA OCH BEMOTA
ALLMANHETENS ORO

Europaparlamentet rekommenderar att foretradare for lokala, regionala och
territoriella myndigheter och samhéllen, dédribland fortroendevalda tjanstemén,
foretradare for det civila samhéllets organisationer och arbetsmarknadens parter, gors
mer delaktiga i de interinstitutionella processer som péagér pa flera nivéer for att skapa
fortroende, samordna spridningen av faktabaserad, korrekt information till samhéllets
alla invénare pa ett tydligt och begripligt sétt, och att befolkningens aktiva deltagande
1 kristider framjas. Parlamentet rekommenderar att man anammar ett principbaserat
tillvigagéngssétt med ménniskan i centrum nér agendor och strategier for insatser vid
hélsokriser utarbetas. Parlamentet rekommenderar att kommissionen fullt ut beaktar
resultaten av de offentliga samrdden 1 sina lagstiftningsforslag med koppling till
pandemihanteringen. Parlamentet paminner i detta sammanhang om den viktiga roll
som forskarvirlden, patientorganisationer, ideella organisationer och icke-statliga
organisationer spelar nér det géller att bygga upp och stdrka allménhetens fortroende,
och rekommenderar ett battre samarbete med dem.

Europaparlamentet erkdnner den nyckelroll som de lokala myndigheterna, sérskilt
regioner och kommuner, spelade under pandemin, eftersom de befann sig i frimsta
ledet och tillhandahdll hdlso- och sjukvard och sdkerstillde att de pandemiska
motatgirderna genomfordes korrekt.

Covid-19 och grundldggande rdttigheter

Europaparlamentet upprepar hur viktigt det 4&r med viletablerade
granskningsforfaranden pa bade nationell nivd och EU-nivd och med demokratisk
tillsyn som bygger pa en maktférdelning mellan den verkstéllande, lagstiftande och
domande makten for att sdkerstilla att de nationella myndigheterna hélls ansvariga for
brott mot motesfriheten, yttrandefriheten, rétten till privat egendom och
patientrittigheter och for att sékerstélla sdkerhet och forutsdgbarhet nér reglerna for
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foretag dndras. Parlamentet understryker att alla inskrdnkningar av de grundldggande
rittigheterna méste vara tidsbegriansade och sta i proportion till det tillfdlliga behov
som finns av att skydda befolkningen. Parlamentet rekommenderar att nodatgérder
endast bor vara i kraft sd lange de dr nddvéndiga. Parlamentet betonar i detta avseende
vikten av att tillampa tidsfristklausuler pa nodétgarder, 1 enlighet med nationell rétt.
Parlamentet noterar att nationella myndigheter i allménhet antog nddétgirder under
pandemin for att skydda folkhdlsan. Parlamentet beklagar inverkan pa de minskliga
rittigheterna, sdrskilt for de mest utsatta och marginaliserade ménniskorna.

Europaparlamentet noterar med oro att medlemsstater som inforde undantagstillstand
eller motsvarande system i vissa fall anvinde denna nddétgéird for att begrinsa rétten till
motesfrihet for politiska motstdndare, och anvidnde detta nddverktyg som en mgjlighet
att anta kontroversiell lagstiftning eller kontroversiella utvecklingsplaner.

COVID-19-INTYG, KONTAKTSPARNINGSAPPAR OCH DERAS SAKERHET

Europaparlamentet vialkomnar den allmédnna framgéngen med EU:s digitala covidintyg
och paminner om dess grundlaggande betydelse for att skydda folkhélsan. Parlamentet
pdminner om att intyget var grundldggande for att garantera den fria rorligheten och den
inre marknadens integritet sa snart folkhédlsosituationen tilldt lattade restriktioner och
begrinsningar. Parlamentet understryker intygets relevans eftersom det kan fungera som
en modell for EU att framgangsrikt inféra EU-omfattande digitala hélsoldsningar av
detta slag om det behdvs 1 framtiden. Parlamentet konstaterar att EU:s digitala
covidintyg i kombination med det framgéngsrika inrdttandet av en samordnad strategi
for EU:s yttre grinser har varit avgorande for att aterstélla den fria rorligheten for
personer.

Europaparlamentet konstaterar att EU har en réttslig ram for uppgiftsskydd for att
skydda fysiska personer vid behandling av deras personuppgifter. Parlamentet
framhaller att EU:s digitala covidintyg och kontaktsparningsappar, som bygger pé
protokollet om Privacy-Preserving Proximity Tracing (DP-3T) respekterade denna
rittliga ram och gav EU:s medborgare mojlighet att rora sig fritt enligt de sanitdra regler
som gillde under krisen. Parlamentet understryker att bada systemen har utvecklats av
europeiska integritetsingenjorer och har anvénts 6ver hela virlden. Parlamentet
paminner om att EU:s digitala covidintyg har mojliggjort samordning mellan
medlemsstaterna genom att harmoniserade regler pd EU-nivd inforts, och darigenom har
system som skiljer sig at mellan medlemsstaterna och bristande organisation undvikits.

Europaparlamentet beklagar att olika strategier bland medlemsstaterna och antagandet
av nationella atgdrder for anvindningen av EU:s digitala covidintyg som gick utdver
madlet att aterstélla den fria rorligheten for personer och rorlighet minskade allmédnhetens
fortroende for verktyget. Parlamentet erkdnner att flera metoder och verktyg for
kontaktspdrning som inférdes och anvindes pa nationell niva var osdkra, ineffektiva
eller integritetskrankande. Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att dra lardom av
sddana misstag.

EFFEKTER PA UTSATTA OCH MARGINALISERADE GRUPPERS RATTIGHETER

Europaparlamentet anser att den digitala klyftan dr ett bekymmer for EU:s beredskap
och resiliens, eftersom utsatta och marginaliserade befolkningsgrupper paverkas extra
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mycket da de brukar ha farre uppkopplingsmojligheter. Parlamentet understryker att
marginaliserade médnniskor och samhillen, minoriteter och missgynnade ménniskor
drabbas mycket hdrdare 4n befolkningen i allménhet 1 kristider. Parlamentet erkénner att
inskridnkningar i de grundldggande friheterna, motiverade av folkhdlsoskél, pa ett
oproportionerligt sitt har paverkat dessa befolkningsgrupper, vilket har gjort att de har
blivit &nnu mer isolerade och avskilda fran samhéllet i stort.

Europaparlamentet erkénner att bristen pd en tydlig réttslig ram och otillrdckliga
resurser resulterade i indirekt diskriminering, dven i triagesystem, vilket ledde till
ojamlik behandling eller sdrskilt negativa konsekvenser for vissa grupper, sarskilt
personer med funktionsnedséttning. Parlamentet betonar att akuta hilsoinsatser maste
baseras pa principerna om jamlikhet och inkludering for att under en pandemi tillgodose
behoven hos de fattigaste och mest marginaliserade ménniskorna.

Europaparlamentet efterlyser ett starkare deltagande av civilsamhéllesorganisationer,
sarskilda intressegrupper och etiska kommittéer i utformningen, genomforandet och
overvakningen av hélsodtgérder for att skydda utsatta och marginaliserade gruppers
grundldggande rattigheter i nodsituationer.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att bedéma hur nédatgérder pa
hélsoomradet i oproportionerligt hog grad har paverkat minoriteter och/eller
marginaliserade befolkningsgrupper.

Europaparlamentet konstaterar att tidigare forskning om pandemier visar att
konsrelaterat vald blir allt vanligare och grévre under en kris. Parlamentet understryker
att méns vald mot kvinnor och barn 6kade markant under nedstdngningarna till f6ljd av
pandemin eftersom de restriktiva atgérderna skapade fler mojligheter for personer som
begar overgrepp.

Europaparlamentet noterar att WHO:s europeiska ldnder rapporterade en 60 %-6kning
av nddsamtal fran kvinnor som utsatts for vald i en néra relation, och framhaller 1 detta
sammanhang den sérskilt svara situationen for kvinnor som utsitts for intersektionell
diskriminering. Parlamentet konstaterar att den begrénsade tillgngen till stodtjanster,
t.ex. skyddade boenden och hjilplinjer for kvinnor i manga fall ledde till att kvinnor inte
hade nagonstans att gd och soka hjdlp. Parlamentet konstaterar dessutom att
digitaliseringen drev pa en méarkbar 6kning av konsrelaterat véald pa nitet, eftersom
personer som begdr 6vergrepp kunde spéra sina offer eller de mest utsatta personerna
med hjélp av digitala verktyg.

Europaparlamentet betonar att den dldre befolkningen &r mer sarbar och att denna
sarbarhet forvirrades av deras briacklighet och en sémre prognos pa grund av deras hoga
genomsnittsdlder och storre samsjuklighet, vilket ledde till klinisk komplexitet och en
icke-enhetlig vérd av aldre.

Demokratisk tillsyn over pandemihanteringen

Europaparlamentet beklagar att parlamentet hade en mycket begrénsad roll under
pandemin, eftersom beslutsfattandet oftast dverlits pa det verkstillande organet.
Parlamentet pdminner om att Europaparlamentet och de nationella parlamenten maste
utdva sina centrala konstitutionella uppgifter nér det géller lagstiftning och tillsyn 6ver
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den verkstillande makten och medborgarnas representation, oavsett hur bradskande det
ar.

DEMOKRATISK TILLSYN OVER PANDEMIHANTERINGEN PA NATIONELL NIVA

Europaparlamentet noterar betydande skillnader i graden av parlamentarisk tillsyn dver
covid-19-relaterade nodédtgarder mellan medlemsstaterna, trots att tillsynsfunktioner
som utfors av nationella parlament fortfarande ar ett grundldggande krav for
parlamentarisk demokrati, sérskilt 1 tider med undantagstillstdnd, s& att mer makt
overgar till den verkstidllande makten, och att en effektiv parlamentarisk tillsyn kréver
en rittslig ram som garanterar réttigheterna for parlamentsledamoter fran oppositionen
och 1 minoritet. Parlamentet understryker att denna réttsliga ram bor garantera
inforandet av en tidsfristklausul och en utvirderingsklausul i dekretet f6r
undantagstillstand, respekt for parlamentens budgetkontroll i kombination, om méjligt,
med oberoende revisioner, och parlamentens deltagande 1 inrdttandet av vetenskapliga
kommittéer.

Europaparlamentet erkénner att undantagstillstindsbestimmelser bor forbli tillfalliga
och regeringarna bor undvika att forlinga dem efter att krisen &r 6ver. Parlamentet
understryker att réttsstatsprincipen alltid méste garanteras, &ven under ett
undantagstillstand.

Europaparlamentet betonar att den parlamentariska tillsynen begransades under
pandemin, och konstaterar att nationella myndigheter antog stringa nodatgérder under
pandemin for att skydda folkhilsan.

Europaparlamentet erkénner att kontroller och motvikter samt maktdelningen i EU:s
medlemsstater inte alltid garanterades och inte heller fungerade under perioder med
undantagstillstand.

Europaparlamentet noterar att medlemsstaterna har inrittat organ, myndigheter och
forfaranden for att tillhandahélla vetenskaplig rddgivning om utformningen av offentlig
politik och antagandet av atgérder, dven i krissituationer. Parlamentet foreslar att i
framtida kriser, sdsom pandemier, bor namnen pd medlemmarna och experterna 1 dessa
expertgrupper vidarebefordras till de nationella parlamenten for deras granskning och
kédnnedom 1 enlighet med nationell ritt och praxis.

Europaparlamentet erkénner att domstolarna spelade en viktig roll 1 granskningen av
nddlagstiftning enligt konstitutionerna i de berérda medlemsstaterna. Parlamentet
noterar med oro att domstolar i vissa medlemsstater stingdes ned helt och hallet, vilket i
praktiken satte stopp for alla mdjligheter att prova de restriktiva atgérder som infordes
for att hantera pandemin eller andra problem, sérskilt dem for att skydda utovandet av
oinskrdnkbara och absoluta réttigheter enligt artikel 2 1 den internationella konventionen
om medborgerliga och politiska réttigheter och artikel 13 i Europakonventionen om
skydd for de ménskliga rattigheterna och de grundlidggande friheterna. Parlamentet
understryker att riattsvisendets oberoende och rittsstatsprincipen méste garanteras under
en pandemi.

Europaparlamentet anser att det i kolvattnet av pandemin och Rysslands pagéaende krig
mot Ukraina dr oerhort viktigt att insyn och ansvarsskyldighet bevaras som centrala
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principer forankrade i de europeiska demokratiska vérdena, vilket kriaver att
systematiska planer tas fram i stéllet for ad hoc-atgérder.

Europaparlamentet beklagar att krisen har forvérrat de utmaningar for demokratin,
grundldggande rittigheter, kontroller och motvikter och réttsstatsprincipen som redan
fanns 1 vissa medlemsstater. Parlamentet beklagar att vissa av de instrument som
medlemsstaterna anvinde for att anta extraordindra atgérder ansdgs vara
forfattningsstridiga. Parlamentet dr oroat over att konspirationsteorier, politisk
extremism och hatpropaganda spreds under pandemin i de flesta medlemsstater och
anser att detta utgor ett hot mot europeiska demokratier och europeiska vérden.
Parlamentet betonar att denna utveckling maste tas pa allvar av offentliga myndigheter
och hanteras horisontellt.

DEMOKRATISK TILLSYN OVER PANDEMIHANTERINGEN PA EU-NIVA

Europaparlamentet dr bekymrat 6ver att den verkstdllande makten hade 6vertaget nir
det kom till beslutsfattande under pandemin, vilket undergravde parlamentets
befogenheter och mojligheter att utdva politisk tillsyn. Parlamentet anser att befintliga
atgarder maste utvirderas pa nytt sa att dess befogenheter skyddas. Parlamentet
uppmanar kommissionen och radet att begrdansa anvindningen av artikel 122 1 EUF-
fordraget och att ge parlamentet storre kontroll, inklusive parlamentets
lagstiftningsinitiativ om katastrofinsatser, och medbestimmande nir det géller flera
olika instrument, i syfte att 6ka katastrofinsatsernas legitimitet.

Europaparlamentet konstaterar att under covid-19-pandemin antog parlamentet
extraordinira atgédrder och genomforde innovativa insatser som gjorde att det kunde
fortsdtta med sin verksamhet, fullgora sina plikter och utdva sina befogenheter enligt
fordragen vad giller lagstiftning, budget, tillsyn och kontroll och samtidigt skydda
ledaméternas, personalens och andra méinniskors héilsa under hela pandemin.
Parlamentet framhaller sin formdaga att fortsdtta med sina tolktjinster pa de 24 officiella
EU-spréken, dven vid distanssammantraden.

Europaparlamentet krdver mer samordning mellan EU:s institutioner vid antagandet av
extraordinira atgarder och betonar att man maste ta itu med digitaliseringsutmaningar
for att sékerstilla att EU-institutionerna, sérskilt parlamentet, kan fullgdra sina mandat
och ansvarsuppgifter genom sammantridden med fysisk nirvaro, bland annat
plenarsammantréden och interinstitutionella forhandlingar (trepartsmoten). Parlamentet
erkdnner dock virdet av digitala 16sningar och distansldsningar nar nddsituationer
kraver det, sarskilt av folkhalsoskal.

Europaparlamentet understryker att de pandemiska och de dirpa foljande
fordndringarna 1 institutionernas arbetsrutiner bidrog till en ldngsammare behandling av
begidranden om tillgang till handlingar. Parlamentet insisterar pa att institutionerna
inrdttar mekanismer for att se till att hogsta mojliga niva av dppenhet och tillgéng till
handlingar bibehalls, &ven i samband med en krissituation.

Covid-19 och medlemsstaternas begrdinsningar av den fria rorligheten for personer

Europaparlamentet framhaller att flera Schengenstater som svar pa covid-19-infektioner
aterinforde inre granskontroller eller stingde sina granser utan att uppfylla
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epidemiologiska kriterier, eller inférde begransningar for vissa kategorier resenérer,
déribland EU-medborgare och deras familjemedlemmar och tredjelandsmedborgare som
ar bosatta pé deras territorium eller 1 en annan medlemsstat, vilket undergravde
principen om fti rorlighet och kdrnan i Schengensamarbetet. Parlamentet &r bekymrat
Over att dessa reserestriktioner och atgiarder innebar att Schengenomrédets integritet
ifrdgasattes, och att de undergravde den inre marknadens funktion och hade en negativ
inverkan péd ekonomin.

366. Europaparlamentet betonar att medlemsstaternas icke samordnade strategier och
rattsosdkerheten kring de reserestriktioner som medlemsstaterna inforde fick betydande
konsekvenser for badde resendrer och turistndringen.

367. Europaparlamentet noterar att medlemsstaterna inte alltid informerade kommissionen
om nya granskontroller eller Iimnade in de obligatoriska efterhandsrapporterna med en
beddmning av bland annat effektiviteten och proportionaliteten i sina inre
granskontroller, och att de rapporter som limnades in ofta inte inneholl tillracklig
information om dessa delar. Parlamentet erkdnner att det paverkade kommissionens
forméga att genomfora en ordentlig analys av 1 vilken utstrickning
grianskontrolldtgdrderna var forenliga med Schengenlagstiftningen. Parlamentet
upprepar att alla inre grinskontroller bor vara proportionella och utgdra en sista utvig
samt ha begrinsad varaktighet, och understryker att kommissionen bor gora en ordentlig
granskning for att sékerstélla att de inre grinskontrollerna ar forenliga med
Schengenlagstiftningen och for att effektivisera insamlingen av uppgifter om
reserestriktioner och ge mer praktisk rddgivning om genomforandet av inre
granskontroller.

368. Europaparlamentet framhéller att kommissionen 2020 offentliggjorde riktlinjer for
gransforvaltningsatgérder for att skydda folkhélsan och sikerstélla tillgdngen pa varor
och samhillsviktiga tjénster, for att medlemsstaterna skulle kunna garantera fortsatt
fungerande leveranskedjor pa den inre marknaden och undvika eventuella brister, i
kombination med riktlinjer for den fria rorligheten for arbetstagare under covid-19-
utbrottet for att framfor allt de med kritiska yrken skulle kunna utfora arbetsuppgifter
med anknytning till samhéllsviktiga tjénster. Parlamentet vilkomnar de atgérder som
vidtagits for att installera ”grona korfalt” 1 syfte att skydda den inre marknadens
funktion och den fria rorligheten for varor, men efterlyser skriddarsydda
handlingsplaner for att skydda den fria rorligheten f6r gransarbetare och ménniskor
under framtida kriser. Parlamentet pAminner om att det var problem med de gréna
korfalten pa vissa strackor pa grund av att grundldggande tjanster och leveranser
saknades.

369. Europaparlamentet noterar kommissionens forslag om dndring av forordning (EU)
2016/399 av den 9 mars 2016 om en unionskodex om grianspassage for personer (kodex
om Schengengranserna)’, som bland annat tar upp Schengenmedlemsstaternas formaga
att reagera pa ett enhetligt sétt pd allvarliga hot mot folkhélsan. Parlamentet betonar
behovet av att medlemsstaterna har en samordnad strategi vid hélsokriser, for att se till
att medlemsstaternas aterinférande av inre grinskontroller anvinds som en absolut sista
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utvig och 1 enlighet med proportionalitetsprincipen och for att garantera respekt for
ritten till asyl och principen om non-refoulement vid hélsokriser.

Slutsatser

Europaparlamentet konstaterar att de europeiska och nationella institutionerna under
krisen stilldes infor exceptionella situationer dir vissa fragor méste hanteras skyndsamt.
Parlamentet betonar dock att transparens och ansvarsskyldighet bor forbli prioriteringar
under kriser, sérskilt for att bygga upp och uppritthilla medborgarnas fortroende for de
offentliga institutionernas funktion. Parlamentet betonar behovet av beredskapsplaner
pa EU-nivé och nationell niva och att dessa maste bygga pé respekt for de
grundlidggande rittigheterna och réttsstatsprincipen, for att undvika overtradelser 1
kristider.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att se till att hogsta mdjliga standarder
foljs for att skydda allménintresset. Parlamentet uppmanar med kraft kommissionen att,
ndr den faststiller redigeringar av officiella handlingar, ange det sérskilda undantag
enligt artikel 4 1 forordning (EG) nr 1049/2001 som tilldimpas for varje enskild
redigering, snarare dn for handlingen som helhet.

Europaparlamentet rekommenderar medlemsstaterna att inkludera mediekompetens och
digital kompetens, medborgarutbildning, respekt for grundliggande rattigheter, kritiskt
tankande och fraimjande av allménhetens deltagande 1 liroplanerna for skolor och
universitet.

Europaparlamentet betonar vikten och behovet av en forbattrad dialog mellan hélso- och
sjukvardspersonal, berdrda offentliga myndigheter, forskningsgrupper och
lakemedelsindustrin under pandemier nér det géller kommunikation om sjukdomar och
riktlinjer for framtida pandemier och héalsokriser.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att vidareutveckla en
strategi for att motverka de negativa effekterna av infodemier 1 framtida kriser.

Europaparlamentet rekommenderar att EU-institutionerna och medlemsstaterna
utarbetar riktlinjer for hur man ska hantera de etiska fragor som kan uppsta under en
hélsokris eller annan kris. Parlamentet anser att dessa riktlinjer sdrskilt bor inriktas pa
hur de mest utsatta grupperna kan skyddas och hur det kan sikerstillas att deras
rittigheter skyddas dven 1 en krissituation. Parlamentet understryker vikten av att
involvera berdrda parter 1 utarbetandet av dessa riktlinjer, inbegripet men inte begransat
till organisationer for personer med funktionsnedséttning, hbtqia+-organisationer,
kvinnorittsorganisationer och organisationer som foretrdder personer som utsatts for
rasdiskriminering, inbegripet organisationer som foretrider migranter.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att upphora med diskriminerande
triagemetoder, sérskilt sddana som anvénder &lder, befintliga medicinska tillstdind och
livskvalitet som ett unikt kriterium, och att forbattra tillgdngen till hilso- och sjukvard
for personer med funktionsnedséttning genom végledning och utbildning. Parlamentet
rekommenderar att medicinska riktlinjer, i situationer dar hilso- och sjukvardspersonal
inte kommer att kunna tillhandahélla samma vardniva till alla, maste vara icke-
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diskriminerande och f6lja internationell rétt och befintliga etiska riktlinjer for vérd i
hindelse av katastrofer och nddsituationer. Parlamentet upprepar att myndigheterna vid
utarbetandet av dessa riktlinjer maste ta hdnsyn till sitt tagande att f6lja FN:s
konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning, sirskilt artikel 11 —
risksituationer och humanitdra nddlagen. Parlamentet understryker sérskilt behovet av
att stodja personer med funktionsnedséttning som utsitts for intersektionell
diskriminering.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ta itu med vald i hemmet som 6kat i
omfattning i perioder med restriktiva atgérder genom att 6ka medvetenheten,
tillhandahalla information i en trygg miljo, 6ppna skyddade boenden for offer, utveckla
virtuella eller digitala 16sningar, fortsitta att utfarda skyddsordrar och hantera réttsfall
som ror vild 1 hemmet under nedstdngningar.

Europaparlamentet uppmanar med kraft kommissionen att ta fram riktlinjer for
nddsituationer pa hilsoomradet nér det géller barns, ungdomars och familjers
grundlidggande rittigheter, inbegripet riktlinjer for att underlatta tillgangen till
utomhusutrymmen med tanke pa den epidemiologiska situationen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att foresla konkreta
atgarder for att stodja och skydda marginaliserade ménniskor och befolkningsgrupper,
minoriteter och missgynnade personer 1 kristider, bade pa socioekonomisk niva och nir
det géller social och kulturell inkludering.

Europaparlamentet understryker svarigheterna for hbtqia+-personer att fa tillgang till
sjukvérd under pandemin, sérskilt transpersoner, och uppmanar med kraft
kommissionen och medlemsstaterna att utveckla mekanismer som motverkar detta i en
framtida potentiell hdlso- och sjukvardskris eller annan kris. Parlamentet pdminner
kommissionen och medlemsstaterna om det sérskilda skydd som regnbdgsfamiljer kan
behova i en ndd- eller krissituation, sdrskilt i medlemsstater dér deras réttsliga stillning
ar otydlig.

Europaparlamentet pAminner om behovet av 6kad solidaritet mellan medlemsstaterna,
sarskilt 1 kristider. Parlamentet beklagar blockeringen av nddvéndiga varor, ldkemedel,
medicintekniska produkter och utrustning under de kinsligaste faserna av krisen.
Parlamentet uppmanar kommissionen att frimja mer solidaritet i framtiden och foresla
lampliga atgdrder for att bestraffa de medlemsstater som &r ansvariga for ensidiga
Initiativ av detta slag.

Europaparlamentet paAminner medlemsstaterna om att mdjligheten att tillfalligt
aterinfora granskontroller vid de inre granserna maste tillimpas som en absolut sista
utvdg 1 exceptionella situationer, sdsom ett allvarligt hot mot den allménna ordningen
eller den inre sidkerheten, och maste respektera proportionalitetsprincipen.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att dvervéga att genomfora en
efterhandsoversyn av hur nationella réttssystem var forberedda for de atgirder som
pandemin krdvde, i1 syfte att maximera deras beredskap och rittsliga ram for framtida
kriser.
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Europaparlamentet betonar att medlemsstaterna maste sékerstélla demokratisk tillsyn
dven 1 ndd- och krissituationer. Parlamentet understryker vikten av kontroller och
motvikter och behovet av att sdkerstilla insyn 1 det offentliga beslutsfattandet samt att
involvera och informera medborgarna pa ett lattillgéngligt och begripligt sétt.
Parlamentet pAminner om att alla dessa faktorer dr avgorande for att bygga upp
fortroendet for offentliga institutioner och myndigheter och att fértroende ar en av
hornstenarna i motstandskraftiga demokratiska samhéllen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ta fram lampliga
lagstiftningslosningar, till exempel en europeisk ram med minimikriterier, for att
garantera virdighet och korrekt behandling av institutionaliserade personer under
pandemier.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att inrdtta mekanismer som bor
vara tillgidngliga 1 krissituationer for att forebygga och bekdmpa alla typer av
konsrelaterat vald, inbegripet manniskohandel, prostitution, sexuellt utnyttjande och
valdtiakt. Parlamentet rekommenderar att man utvecklar ett EU-protokoll f6r skydd av
offer for konsrelaterat vald 1 kris- och nddsituationer och att det kategoriseras som en
”samhallsviktig tjanst” 1 medlemsstaterna.

Sociala och ekonomiska konsekvenser

Konsekvenserna av covid-19-atgdrderna, inbegripet nedstingningarna, for
arbetstagare, foretag och konsumenter

Europaparlamentet noterar att pandemin slog hart mot arbetsmarknaden under 2020 och
att terhdmtningen 1 allménhet har varit snabb men ojamlik mellan medlemsstaterna.
Parlamentet noterar att aterhamtningen har fatt stod genom politiska insatser och
betydande offentligt stod pd nationell nivd och EU-niva. Parlamentet pdpekar att
medlemsstaterna hanterade den svéra situationen under covid-19-pandemin pé olika sétt
vilket innebir att konsekvenserna av pandemin for foretagen och arbetsmarknaden
skiljer sig at mellan landerna. Parlamentet understryker att &ven om sysselsittningen i
EU totalt sett dterhdmtade sig till niverna fore krisen inom tvé ar, jimfort med néstan
atta ar efter den globala finanskrisen, har EU:s och medlemsstaternas insatser i
allménhet inte varit tillrackliga for att dterga till nivderna fore pandemin, samtidigt som
den efterfoljande krisen ytterligare har forvirrat situationen 1 EU.

Europaparlamentet understryker pandemins djupa, allménna och utbredda
socioekonomiska inverkan pa de europeiska samhéllena, vilket har orsakat stor oro for
och ett intensivt tryck pa arbetstagarna. Parlamentet betonar att chocken pé
arbetsmarknaden har varit dramatisk, sérskilt for lagavlonade arbeten, 1agutbildade
arbetstagare och i1 allmédnhet marginaliserade personer och befolkningsgrupper, och
beklagar att de befintliga ekonomiska skillnaderna inom EU forvirrades av pandemin.

Europaparlamentet noterar att de arbetstillfdllen som gick forlorade under pandemin var
koncentrerade till lagavlonade arbeten och bland arbetstagare med atypiska
anstéllningsformer, och att statistiken visade att fler kvinnor®! paverkades &n mén, men

51 Jimstélldhetsindex 2021: Hélsa.
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att aterhdmtningen i sysselsattningen under 2021 drevs av en 6kning>? av
sysselsittningen i fraga om vilbetalda arbeten och yrken. Parlamentet understryker att
pandemin hade en oproportionerlig inverkan pa vissa kategorier av arbetstagare, sdsom
egenforetagare, de inom kvinnodominerade arbetssektorer, plattformsarbetare,
frilansarbetare, kontraktsanstéllda, inbegripet underentreprendrer, sdsongsarbetare och
tillfalligt anstéllda, grinsarbetare och de kulturella och kreativa sektorerna samt turism,
hotell- och restaurangverksamhet och detaljhandel. Parlamentet noterar att
inkomstklyftan i EU har 6kat till f61jd av pandemin och att de socioekonomiska
skillnaderna har frvérrats.

390. Europaparlamentet betonar att unga minniskor drabbades hart av krisen, som paverkade
deras sysselsattningsutsikter och storde deras utbildning.

391. Europaparlamentet noterar att den plotsliga 6kningen av ungdomsarbetslosheten beror
pa att ungdomar dr Gverrepresenterade 1 otrygga anstillningsforhallanden, sdsom
deltidsarbete, visstidsanstéllning eller bemanningsarbete. Parlamentet betonar att manga
ungdomar inte hade tillgang till minimiinkomstsystem 1 EU-ldnderna.

392. Europaparlamentet betonar att omkring 90 % av de sméd och medelstora foretagen
rapporterade att de drabbats av ekonomiska konsekvenser under pandemins forsta
mdnader, och att den hérdast drabbade sektorn &r tjinstesektorn, med en minskning av
omsittningen pd 6070 %. Darefter foljde livsmedelssektorn med en effekt pad 10-15 %.
Parlamentet papekar att 30 % av alla sma och medelstora foretag uppgav att deras
omsittning sjonk med minst 80 % och att EU:s hotell- och restaurangbransch drabbades
hérdast; fler &n 1,6 miljoner arbetstillfdllen gick forlorade inom denna sektor mellan det
sista kvartalet 2019 och det sista kvartalet 2020.

393. Europaparlamentet betonar att de flesta lander var beroende av turism?3 och att vissa
foljaktligen drabbades av en mycket storre BNP-chock till f6ljd av
pandeminedstdngningar jamfort med andra pa grund av mer utmanande
epidemiologiska situationer och befintliga socioekonomiska forhéllanden, eftersom
turism var en av deras huvudsakliga kéllor till ekonomisk verksamhet. Parlamentet
noterar att forlusten av arbetstillfdllen inom hotell- och restaurangbranschen och
turistndringen har forvérrat den befintliga bristen pa kvalificerad eller ldmplig
arbetskraft, vilket gor det dnnu svérare att behélla talanger.

394. Europaparlamentet vilkomnar medlemsstaternas insatser for att hjdlpa smé och
medelstora foretag med system sasom lanegarantier eller subventioner som
exceptionella atgdrder 1 kristider. Parlamentet beklagar dock skillnaderna mellan de
nationella ekonomiska reaktionerna pa pandemin nir det géllde storleken pa och formen
for det stod som gavs, sdrskilt till smd och medelstora foretag. Parlamentet noterar att
sma och medelstora foretag i alla EU-lander anvinde sig av systemet for
korttidsarbetsloshet for att skydda sina arbetstagare och foretag, och att
medlemsstaterna ocksa inforde direkt inkomststod for att ticka egenforetagares

52 Eurofound, Tillfrisknande frén covid-19: Den forindrade sysselsittningsstrukturen i EU.

33 Turistnédringen, som star for 10 % av EU:s BNP, var en av de sektorer som drabbades hardast av pandemin.
Parlamentet pdminner om att antalet dvernattningar pé turistanldggningar i EU minskade med 51 % under 2020
jdmfort med 2019 och att flygtrafiken i EU minskade med 71 % under 2020 jaimfort med 2019.
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inkomstbortfall. Parlamentet vdlkomnar EU-Oshas arbete for att stodja skyddet av
hélsan pé arbetsplatsen under krisen.

Europaparlamentet betonar att det i ILO:s sdrskilda rapport om effekterna pa
ungdomssysselséttningen konstaterades att arbetsmarknaden for ungdomar drabbades
tre ganger sa hart under pandemin som arbetsmarknaden for vuxna.

Europaparlamentet noterar att arbetsmarknaden fortfarande paverkas av effekterna av
pandemin och att det stora flertalet arbetstagare under lang tid paverkades av ldnga
nedstdngningar och restriktioner.

Europaparlamentet understryker den enorma inverkan som covid-19 haft pa hélso- och
sjukvardspersonal, bade direkt nér det giller hilsorisker, infektioner och dédsfall, men
aven ndr det giller arbetsvillkor, arbetstider, pafrestningar och stress. Parlamentet
pdminner om att pandemin ytterligare 6kade belastningen pa hilso- och
sjukvérdspersonal genom att kriva att de skulle arbeta extra timmar och genom att de
utsattes for aldrig tidigare skadade péfrestningar, bade fysiska och psykiska.
Parlamentet betonar att sjukvardspersonalens rétt att arbeta i en séker och skyddad miljo
forvdgrades under krisen. Parlamentet erkdnner covid-19-pandemins inverkan pé
sektorn for social omsorg och hilso- och sjukvérdssektorn, sdrskilt nér det géller
finansiering, personal och andra resurser.

Europaparlamentet noterar covid-19-pandemins negativa inverkan pa den psykiska
hélsan hos foretagare och arbetstagare som kimpade med pressen att behdva behalla
arbetstillfallen och uppritthalla sin verksamhet. Parlamentet framhéller den viktiga roll
som en konstruktiv social dialog och kollektivforhandlingar spelade for att mildra
pandemins negativa effekter och for att uppna samforstand om riktade atgirder for att
skydda de arbetstagare och foretag som drabbats hardast av krisen.

EU:s finansieringsinstrument (programmet EU for hdlsa, Horisont Europa,
civilskyddsmekanismen, sammanhdllningsfonderna, dterhimtningsfonden osv.)

Europaparlamentet noterar att EU reagerade snabbt pa den ekonomiska recession som
orsakades av pandemin genom att ldtta pd reglerna for statligt stod, tillfalligt upphiva
finanspolitiska regler, inritta det europeiska instrumentet for tillfalligt stod for att
minska risken for arbetsldshet i en krissituation (Sure), lansera NextGenerationEU och
investera 1 gemensam vaccinfinansiering. Parlamentet erkénner att det var létt for
medlemsstaterna att spendera och lana pengar tack vare de dtgirder som EU:s monetéra
och politiska myndigheter vidtog. Parlamentet erkdnner pandemins varierande effekter
pa medlemsstaternas BNP, dér vissa ldnder och oregioner drabbades av storre chocker
pa grund av faktorer sdsom en forvirrad epidemiologisk situation som ledde till striktare
nedstdngningar och olika befintliga socioekonomiska strukturer.

Europaparlamentet vilkomnar EU:s insatser for att snabbt vidta tillfalliga ekonomiska
atgarder sdsom Europeiska centralbankens stodkopsprogram foranlett av pandemin,
aktiveringen av den allmédnna undantagsklausulen i stabilitets- och tillvixtpakten och
kommissionens antagande av en tillfdllig ram for statligt stod for att hjdlpa
medlemsstater och foretag. Parlamentet papekar att det ocksé var latt for
medlemsstaterna att spendera och lana pengar tack vare de dtgirder som EU:s monetéra
och politiska myndigheter vidtog.
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401. Europaparlamentet vilkomnar de dtgirder och instrument som foljde, 1 och med
utvecklingen av Sure, faciliteten for dterhdmtning och resiliens och NextGenerationEU,
till vilka EU anslog 800 miljarder euro 1 bidrag och lén. Parlamentet understryker att
faciliteten for aterhdmtning och resiliens och Sure var avgdrande for att mildra
pandemins ekonomiska och sociala konsekvenser sa att medborgarna kunde behélla sina
arbeten. Parlamentet erkdnner dock behovet av att overga till strukturella ekonomiska
stodatgérder pé lang sikt, och 1 synnerhet vikten av ett instrument for arbetsldsa
arbetstagare, sdsom Sure, som fortsétter att anvindas under den nuvarande exceptionella
situationen och som fortsitter att baseras pa lan och som snabbt kan aktiveras i hdndelse
av nya externa finansiella eller ekonomiska chocker.

402. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att se till att Sureinstrumentet
fortsdtter att stodja system for korttidsarbete, arbetstagares inkomster och arbetstagare
som tillfalligt skulle sédgas upp pa grund av den nuvarande exceptionella situationen och
dess konsekvenser.

403. Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att utnyttja den fulla potentialen hos
faciliteten for aterhdmtning och resiliens, inbegripet lan, for att motverka pandemins
effekter och kommande utmaningar. Parlamentet betonar att férseningar 1
medlemsstaternas godkdnnande av nationella planer for dterhdmtning och resiliens
allvarligt pdverkade de lokala och regionala myndigheternas forméga att pa lampligt sétt
hantera pandemins effekter pa sina samhaillen, foretag och medborgare, vilket kan ha
lett till en 14ngsiktig forsdmring av den lokala och regionala ekonomiska situationen.
Med tanke pa framtida kriser noterar parlamentet behovet av att genomfora de reformer
som &verenskommits i de nationella planerna for aterhdmtning och resiliens for att
sakerstdlla ett snabbare och effektivt genomforande av NextGenerationEU-medlen,
vilket skulle gora det mojligt for medlemsstaterna att aterupprétta lika villkor, ndgot
som dr avgdrande for att stodja aterhdmtningen 1 EU:s regioner och kommuner som stér
infor en ekonomisk osdkerhet.

404. Europaparlamentet anser att det finns transparensproblem nér det géller utformningen
och genomforandet av faciliteten for aterhdmtning och resiliens, bland annat
avsaknaden av tydliga skyldigheter att offentliggéra uppgifter om hur de mottagna
medlen anvénts och avsaknaden av gemensamma standarder for datadelning, vilket
utgor en betydande risk for korruption. Parlamentet rekommenderar att medlemsstaterna
anstranger sig mer for att dela uppgifter om sina nationella aterhdmtningsplaner och
optimera de nationella mekanismerna for aterhdmtning och resiliens med stod av
kommissionen. Parlamentet vilkomnar REPowerEU-forordningen som alagger
medlemsstaterna att offentliggora information om de 100 storsta mottagarna av stod
fran faciliteten for aterhdmtning och resiliens. Parlamentet efterlyser tydliga ataganden
frdn medlemsstaterna om att offentliggdra uppgifter om slutliga stddmottagare och
information om anvéndningen av de mottagna medlen. Parlamentet betonar behovet av
att ta itu med riskerna for korruption och ineffektiva utgifter.

405. Europaparlamentet betonar vikten av att tillhandahélla tillgénglig information om de 1&n
och bidrag som stdds av faciliteten for aterhdmtning och resiliens pd 700 miljarder euro.
I synnerhet information fran medlemsstaterna om efterlevnaden av de villkor som ar
knutna till EU-medlen och atgérder for att sikerstélla offentlig granskning av de delmél
som medlemsstaterna uppnatt.
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Europaparlamentet noterar att investeringar i den grona omstéillningen och den digitala
omstdllningen inom ramen for faciliteten for aterhdmtning och resiliens bor bidra till att
Oka EU:s Oppna strategiska oberoende, och att enligt kommissionen forvintas faciliteten
for dterhdmtning och resiliens ge en betydande skjuts at genomforandet av EU:s
industristrategi och ddrmed bidra till vidareutvecklingen av EU:s industrier.

Europaparlamentet erkénner framgéngen med tillfdlliga ramar for statligt stod och
investeringar for att dterfora ménga EU-medlemsstaters BNP till de nivaer som radde
fore pandemin, behélla sysselséttningen och hélla igdng foretagen.

Europaparlamentet understryker att 100 miljarder euro hittills har anslagits inom ramen
for Sure fordelat pa 19 medlemsstater, att lan inom ramen for NextGenerationEU har
betalats ut till sju medlemsstater och att anslag till andra medlemsstater dr pd gang.

Europaparlamentet noterar att i hela EU har EU:s instrument for ekonomiskt stod hjilpt
31 miljoner manniskor att behélla sina arbeten och 2,5 miljoner foretag att kunna
fortsdtta bedriva sin verksamhet, och att dessa stodinstrument, tillsammans med
befintliga nationella tillfélliga system, har bidragit till att minska arbetslosheten 1
Europa med 1,5 miljoner.

Europaparlamentet erkénner den viktiga roll som vissa lokala och regionala
myndigheter spelar nér det giller att prioritera skyddet av folkhédlsan och samtidigt
framgéingsrikt uppritthalla den ekonomiska verksamheten. Parlamentet efterlyser ett
erkdnnande av den roll som spelas av familjeforetag, som ofta har en stark koppling till
det lokala samhélle som de dr verksamma 1, genom att prioritera att behalla anstéillda
under pandemin och pé sé sitt stodja den ekonomiska dterhdmtningen och
transportarbetarna, vars fortsatta insatser sdkerstillde forsorjningen av livsviktiga varor
och ldkemedel.

Covid-19-atgdrdernas, inbegripet nedstdangningarnas, effekter pda kvinnor och flickor,
unga och barn

KVINNOR OCH FLICKOR

Europaparlamentet betonar att covid-19-pandemin hade en negativ inverkan pé
jamstélldheten. Parlamentet erkdnner att kvinnor fortfarande stir for merparten av den
obetalda omsorgen, sdsom hushdllsarbete, barnomsorg och barnrelaterat arbete.
Parlamentet betonar den avgdrande roll och dverrepresentation som kvinnor som arbetar
inom yrken som kategoriseras som “samhéllsviktiga” spelar, sdsom den sociala sektorn,
sektorerna for vard- och omsorg, stidning, utbildning, hilso- och sjukvard och
detaljhandel, som holl vara samhillen igéng under covid-19-krisen, och att pandemin
har belyst och forvérrat befintliga ojamlikheter och strukturella utmaningar som kvinnor
och flickor upplever 1 all sin mingfald, sirskilt de som riskerar intersektionell
diskriminering.

Europaparlamentet noterar att man kan iaktta en starkare negativ ekonomisk inverkan
pa kvinnor dn pa mén, att kvinnors deltagande pé arbetsmarknaden inom vissa sektorer
antingen har stagnerat eller minskat och att detta skulle kunna fé en stark inverkan pa
kvinnors pensioner genom att forvérra den redan stora pensionsklyftan och dka risken
for fattigdom och ekonomiskt beroende.
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413. Europaparlamentet konstaterar att 2020 gick 3,6 % av kvinnors sysselséttning forlorad
jamfort med 2,9 % av méns sysselséttning, och att de storsta forlusterna skedde i Nord-
och Sydamerika, f6ljt av Asien och Stillahavsomradet, Europa och Centralasien, samt

Afrika. Parlamentet noterar att det under 2021 fortfarande fanns 20 miljoner férre
kvinnor 1 arbete dn fore pandemin, jaimfort med 10 miljoner farre mén. Parlamentet
understryker att kvinnor upplevde fler konflikter mellan arbetsliv och privatliv under
nedstdngningarna och att de ldngsiktiga effekterna av denna kris med storsta sannolikhet
kommer att drabba kvinnor allvarligt pd grund av den konsrelaterade sociala rollen nir
det géller omsorgsarbete. Parlamentet noterar att kvinnor var dverrepresenterade i de
branscher som drabbades hardast, sdsom hotell- och restaurangbranschen,
tillverkningsindustrin, vardsektorn och den formella hélso- och sjukvéardssektorn.
Parlamentet anser att vardgivarna stod i centrum for pandemin. Parlamentet noterar att
en stor andel av arbetstagarna inom vard och omsorg ar kvinnor med ojdmlika loner.

414. Europaparlamentet noterar minskningen av omsorgstjénster och 6kningen av oavlonat
omsorgsarbete som utforts av kvinnor under covid-19-pandemin, inbegripet att kvinnor
blev de fraimsta omsorgsgivarna for utsatta och sjuka i sina familjer samt tog pa sig
ansvaret for aktiviteterna 1 samband med barnens hemundervisning, samtidigt som de
madste skota sina egna arbetsuppgifter. Parlamentet understryker att detta terupprittade
och forstiarkte ojamlikheter mellan kdnen och tydliggjorde de ménga strukturella
problem som &r inneboende i Europas system for social trygghet, sdsom hélso- och
sjukvérdssystem med otillrdckliga resurser eller brist pd investeringar. Parlamentet
noterar att detta har fatt betydande negativa konsekvenser for kvinnor nér det giller
ekonomiskt beroende. Parlamentet framhaéller att denna diskriminerande konsaspekt
madste beaktas vid utformningen av vardstrategier och vérdpolitik. Parlamentet
uppmanar kommissionen att utarbeta en omsorgsstrategi for att ta itu med oavlonad
arbetskraft inom vard- och omsorgssektorn. Parlamentet noterar att kvinnliga hélso- och
sjukvardstjinster paverkades av 6verbelastningen av de nationella hélso- och
sjukvérdssystemen, som innebar betydande storningar av cancerscreeningar samt
vaccinationer och post- och prenatal vérd.

415. Europaparlamentet betonar att sarskilt Unicef har faststillt att covid-19-pandemin 6kar
risken for konsstympning av kvinnor, och FN forutspar att ytterligare tva miljoner
flickor kommer att utsittas for detta under de kommande tio &ren. FN menar faktiskt att
covid-19 har drabbat flickor och kvinnor pé ett oproportionerligt sitt, vilket resulterar i
vad FN kallar en ”skuggpandemi” som hindrar undanrdjandet av alla skadliga seder och
bruk, inbegripet konsstympning av kvinnor, sérskilt 1 Afrika.

1)  UNGA OCH BARN

416. Europaparlamentet understryker att de restriktiva atgérderna i medlemsstaterna inte bara
paverkade ungas utbildning och sysselsdttning, utan dven deras psykiska hilsa och
sociala kapital. Parlamentet uttrycker oro Over att det finns starka beldgg for en uppgéng
nér det géller problem med psykisk ohilsa, dngest, depressionsrelaterade symptom och
sjdlvmordsbeteende. Parlamentet betonar att pandemins langsiktiga konsekvenser for
den psykiska hilsan sannolikt har haft en storre inverkan pa utsatta ungdomar och
ungdomar fran socioekonomiskt missgynnade miljoer eller marginaliserade grupper och
att de har forvérrat andra problem. Parlamentet noterar att nedstdngningarna, och den
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avsaknad av fysisk aktivitet som dessa ledde till, pAdverkade manniskors hilsa och
vélbefinnande och att alla dessa problem var sérskilt patagliga i utsatta riskgrupper.

Europaparlamentet noterar att nedstingningarna hindrade ungdomar som lever 1 utsatta
situationer fran att fa tillgang till och ha rdd med psykisk hélso- och sjukvard.
Parlamentet uppmanar med kraft medlemsstaterna att frimja sektorsévergripande
offentliga investeringar for att hantera psykiska sjukdomar bland barn och ungdomar.

Europaparlamentet noterar att upp till 1,6 miljarder barn vérlden 6ver>* drabbades av
skolnedstangningar under covid-19-pandemin, och att det uppskattas att minst

24 miljoner elever skulle kunna hoppa av skolan till f6ljd av detta. Parlamentet &r
bekymrat ver att covid-19-pandemin forvérrade de socioekonomiska problem som
ungdomar stdr infor och att kombinationen av forlorade arbetstillfdllen och obetalt eller
lagavlonat arbete har okat risken for fattigdom bland ungdomar. Parlamentet &r oroat
over att covid-19-pandemin har inneburit att ett stort antal ungdomar befinner sig 1
utsatta och prekdra situationer vilket har hindrat dem fran att fa tillgéng till
grundlaggande behov.

Europaparlamentet noterar att elever upplevde en forsamrad utbildningskvalitet och att
man kunde se en nedgang 1 lds- och skrivkunnighet samt matematikresultat och i
utvecklingen av fardigheter, vilket har haft en negativ inverkan pd lang sikt. Parlamentet
papekar att denna bristande inlérning var dubbelt sa stor bland elever frén
laginkomsthushall och fattiga hushéll som bland dem fran hushéll med hogre inkomster,
och att detta har orsakat en dnnu storre klyfta mellan barn frén utsatta hushall och barn
frén socioekonomiskt motstandskraftiga hushall.

Europaparlamentet noterar skillnaderna i de atgérder som medlemsstaterna vidtagit for
att hantera de olika epidemiologiska situationerna i varje medlemsstat for att begrinsa
spridningen av viruset, sdsom stdngningar av skolor, och de konsekvenser detta fick for
barn och ldrare.

Europaparlamentet betonar ocksa den viktiga roll som lérare spelar nér det géller att
anpassa sig till och tillhandahalla onlineundervisning och deras roll nir det géller att
bidra till barns och ungdomars psykologiska stod och utveckling. Parlamentet erkidnner 1
detta avseende behovet av att frimja ldrares och all utbildningspersonals och
ungdomsarbetares kunskaper om psykisk hélsa for att se till att de ar rustade att stodja
barn och sig sjdlva i kristider. Parlamentet noterar att covid-19-krisen ledde till att ldrare
var tvungna att anpassa sig snabbare till onlineundervisning och onlinebaserade
stodinstrument for utbildning under skolstdngningarna.

Europaparlamentet understryker att digitaliseringen gjorde det mojligt att ateruppta
utbildningsverksamheten under nedstdngningar, vilket underlittade 1drandet, men att
brister i tillgdngligheten for alla barn till informations- och kommunikationsteknik,
stddmaterial, tillgdng till digitala tjédnster, annan utbildningsinfrastruktur och bristen pé
integration avsldjade svagheterna i skolsystemen. Parlamentet 4&r medvetet om att barn

54 Unicefs verkstillande direktér Henrietta Fore kommenterar vid en presskonferens om ny uppdaterad vigledning

om skolrelaterade folkhédlsoatgirder i samband med covid-19.
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som tillhor etniska minoriteter, sdisom romer och barn med invandrarbakgrund och barn
med funktionsnedsittning, drabbades pa ett oproportionerligt sitt.

Europaparlamentet rapporterar att social ojdmlikhet alltid har pdverkat barns psykiska
vélbefinnande, men att detta har blivit ett allvarligt socialt problem i efterdyningarna av
pandemin. Parlamentet noterar att pandemin forvérrade vald i hemmet och 6vergrepp
mot barn och har vidgat de utbildningsrelaterade och digitala klyftorna, sérskilt for de
som kommer frén mindre gynnade forhallanden. Parlamentet anser att nedstdngningar
av skolor ocksa har gjort situationen mer komplicerad for missgynnade barn, och att
detta har gjort deras stillning &n mer prekér.

Europaparlamentet uttrycker oro dver att barn och unga som lider av psykisk ohilsa
under pandemin fick otillrdckligt psykiskt stod och att detta skulle kunna forbli ett
pagaende problem.

Europaparlamentet understryker att barn och unga med funktionsnedsittning eller
autism drabbades oproportionerligt hdrt av de svérigheter som orsakades av pandemin
och nedstdngningarna. Parlamentet pdpekar att ménga stodtjanster avbrots under
pandemin och att fordldrar och andra omsorgsgivare inte fick nddvindigt stod.

Konsekvenserna av covid-19 for dldre och utsatta/marginaliserade grupper

Europaparlamentet anser att pandemin och nedstdngningarna, dven om de var
oundvikliga pd grund av folkhélsoproblemen, fick katastrofala konsekvenser for
personer med funktionsnedsdttning. Parlamentet betonar att personer med
funktionsnedséttning diskriminerades nér det géllde att {4 lamplig information om
pandemin och tillgang till hdlso- och sjukvard och att de upplevde svarigheter med att fa
tillgang till personlig skyddsutrustning. Parlamentet noterar att personer med
funktionsnedséttning upplevde en begréinsad tillging till vard-, utbildnings- och
rehabiliteringstjanster (till f6ljd av ojamlik tillgéng till digitala verktyg). Parlamentet
noterar med oro de hoga dddstalen bland personer med funktionsnedsittning som
befann sig pa institutioner.

Europaparlamentet betonar att nedstdngningarna allvarligt paverkade ménga som redan
var marginaliserade eller missgynnade genom att forvérra deras sociala villkor, minska
deras sysselsdttningsmojligheter, och begrinsa deras deltagande i samhéllet och deras
medborgerliga rattigheter. Parlamentet paAminner om att pandemin forvarrade befintliga
socioekonomiska svarigheter och utmaningar, vilket medforde ytterligare
komplikationer for dem som hade beroendeproblem och som led av psykisk ohélsa, men
dven paverkade laginkomstfamiljer, kvinnor, dldre, barn, migranter, flyktingar,
hbtqi+-personer, hemlosa och personer med funktionsnedséttning Parlamentet noterar
att de socialt missgynnade gruppernas behov inte tillgodoségs under nedstdngningarna,
och att man maéste ta itu med de lirdomar som dragits pa ldmpligt sétt. Parlamentet
papekar att omsorg och sociala tjdnster, inbegripet hemtjénst och vird utanfor hemmet,
inte ansdgs vara kritisk infrastruktur och att den viktiga roll som socioekonomiska
faktorer spelar for hilsorisker inte erkédndes.

Europaparlamentet noterar att konsekvenserna av covid-19-pandemins utbrott pa ett
oproportionerligt sétt pdverkade de fattigaste, missgynnade, marginaliserade och
oskyddade i samhaéllet, inbegripet personer med fysisk och intellektuell
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funktionsnedséttning, kroniska medicinska tillstand, psykiska halsoproblem och dldre,
eller personer som redan hade begriansad eller ingen tillgéng till grundldggande hygien
eller behandling for sina hilso- och sjukvardsbehov, och att dessa grupper blev dnnu
mer sarbara till foljd av pandemin.

Europaparlamentet paminner om de tragiska effekterna av covid-19 pa
langtidssjukvardsinréttningar i Europa och att dldreboenden star for 6ver 50 % av de
covid-19-relaterade dodsfallen i1 vissa medlemsstater. Parlamentet noterar med oro att
patienter pd vrdhem inte fick ndgon vard under pandemins toppar, vilket ledde till en
alarmerande dddlighet bland dldre. Parlamentet noterar att dodsfall bland dldre utgjorde
en stor del av dodsfallen till foljd av covid-19 och paminner om den dramatiska
situation som manga av de édldre rdkade ut for pa dldreboenden och 1 inréttningar for
langtidsvard till f61jd av forseningar av och hinder for behandling och vard.

Europaparlamentet uppger att pandemin fick stora konsekvenser for dldre och for
personer med demens péd grund av deras isolering och de minskade mdjligheterna till
social interaktion, samt pa grund av att deras dagliga aktiviteter fick stillas in.
Parlamentet noterar att pandemin dven ledde till 6kade tecken pa depression och angest
bland dldre och deras vardgivare samt till storre ekonomiska svérigheter for
vardgivarna. Parlamentet papekar att detta bidrog till forvérrade demensrelaterade
symptom, och att vuxna med demens och covid-19 hade stora svarigheter att fa lamplig
medicinsk vard och hjilp.

Europaparlamentet noterar att pandemin har blottlagt brister 1 beredskapen for hot mot
folkhédlsan nér det géller vardhem och inrdttningar for langtidsvard. Parlamentet padpekar
att manga vardhem och inrittningar for langtidsvard hade brist pé personlig
skyddsutrustning, testutrustning och personal under pandemin. Parlamentet uppmanar
EU och medlemsstaterna att sékerstélla att virdhem och de som bor dér har tillgéng till
hilso- och sjukvard, inbegripet medicinska remisser, skyddsutrustning, material,
personal och expertis som behdvs for att hantera pandemier. Parlamentet
rekommenderar att man utvidgar de regelbundna inspektionerna genom ett system med
externa, oberoende revisioner och inréttar sarskilda inspektionssystem pé vardhem
under perioder av isolering.

Europaparlamentet framhaller att pandemin och de restriktiva dtgiarderna forvérrade de
befintliga skillnaderna med avseende pd fetma och @mnesomséttningsrelaterad hélsa,
med en allmén uppgang nir det géller Gvervikt, sirskilt bland kvinnor, lagutbildade och
lagavlonade, invanarna i de yttersta randomrédena samt psykiatripatienter. Parlamentet
noterar att kvaliteten pd manniskors kosthéllning ofta forsdmrades, och att den fysiska
aktiviteten minskade nér idrottsanldggningar och lekomraden stéingdes, vilket ledde till
en alltmer stillasittande livsstil.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att Gvervéga att inritta
krishanteringssystem for idrottsinfrastruktur for att forhindra operativa begransningar pé
grund av ovéntade hindelser sdsom en pandemi, samt att infora riktlinjer for sdkerhet
och trygghet for att sdkerstilla sdkerheten for anviandare av idrottsinfrastruktur.

Europaparlamentet noterar att hemldsa personer upplevde svarigheter med att skydda
sig mot infektion, vilket 6kade deras dodsfallsrisk, och att harbirgen inte drevs pa
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lampligt sitt pa grund av det minskade antalet arbetstagare och frivilliga samt pa grund
av en avsaknad av ordentlig inledande vdgledning och ekonomiskt stod till tjdnsterna.

435. Europaparlamentet betonar att atgirder vid hilsokriser krdver en méanniskoréttsbaserad
strategi och maste garantera sdkerheten for utsatta och marginaliserade grupper genom
att garantera deras tillgang till hélso- och sjukvard utan att begridnsa deras fria rorlighet,
1 linje med den europeiska konventionen om de méanskliga réttigheterna.

436. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att tillhandahélla
patienter omfattande, multidisciplindr palliativ vdrd vid pandemier och vérdkriser.
Parlamentet kraver béttre praxis for palliativ vard 1 hemmet och pa sjukhus i hela EU.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att maximera antalet palliativa enheter 1 varje
region och sdkerstilla en hallbar finansiering och tillrdckligt med vilutbildad personal.

e)  Covid-19 och framvdxten av digital teknik for foretag och arbetstagare: risker och
mojligheter

437. Europaparlamentet noterar att EU under pandemin gick i riktning mot nya former av
digitalisering och flexibelt arbete. Parlamentet framhaller att en ldmplig anvandning av
digitala verktyg kan vara en tillgdng for arbetsgivare och arbetstagare som dérigenom
far storre frihet, oberoende och flexibilitet sa att de battre kan organisera arbetstiden och
arbetsuppgifterna, minska restiden till arbetet och lattare kan klara av privata och
familjerelaterade forpliktelser, och pé s sitt mojliggora en béttre balans mellan arbete
och privatliv. Parlamentet noterar att arbetstagares behov varierar kraftigt och
understryker darfor vikten av att utveckla ett tydligt ramverk som pa samma gang
framjar den personliga flexibiliteten och skyddar arbetstagares rittigheter.

438. Europaparlamentet betonar att digitaliseringen av arbetet inte far leda till en forsdmring
av arbetstagarnas réttigheter eller arbetsvillkor. Parlamentet erkédnner att digitaliseringen
i arbetslivet kan fa negativa konsekvenser for arbetsvillkoren, sdsom nér arbetstagare
madste arbeta fler timmar eller méste se till att vara tillgéngliga utanfor arbetstiden.
Parlamentet betonar darfor vikten av ritten att inte vara uppkopplad. Parlamentet
noterar att arbetstagares behov varierar kraftigt och understryker vikten av att utveckla
ett tydligt ramverk som pa samma gang framjar den personliga flexibiliteten och
skyddar arbetstagares réttigheter. Parlamentet papekar att kvinnor &r mer benédgna att
arbeta pa distans pd grund av sitt omsorgsansvar, och att det darfor ar véldigt viktigt
med en konsmedveten europeisk ram for distansarbete. Parlamentet uppmanar
kommissionen att 1dgga fram forslag som faststéller standarder for distansarbete 1 hela
EU i syfte att garantera réttvisa och ldmpliga arbets- och anstéllningsvillkor inom den
digitala ekonomin.

439. Europaparlamentet noterar att digitaliseringen i arbetslivet ocksd medfor en risk néir det
géller personaladministration och rétten till integritet. Parlamentet understryker att
andringar av arbetsvillkoren alltid méste forhandlas fram med fackforeningar och
arbetstagarrepresentanter for att na fram till ett beslut i samforstdnd. Parlamentet
vilkomnar i detta avseende overenskommelsen mellan arbetsmarknadens parter om att
inbegripa forhandlingar om réttsligt bindande atgérder for att reglera distansarbete och
inbegripa rétten att inte vara uppkopplad i arbetsmarknadsparternas arbetsprogram for
den sociala dialogen 2022-2024.
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Europaparlamentet papekar att kvinnor &r mer bendgna att distansarbeta pa grund av sitt
omsorgsansvar. Parlamentet efterlyser ett genomforande av en jamstélldhetsmedveten
europeisk ram for distansarbete, som dven kommer att beakta konsroller mot bakgrund
av framtida kriser med ett tydligt fokus pa att forena arbete och privatliv. Parlamentet
vill se att distansarbete som infors vid framtida pandemier genomf{ors med hénsyn till
principen om jamstélldhet och i enlighet med principen om delat ansvar.

Europaparlamentet understryker att en lamplig anvindning av digitala verktyg har gjort
det mdjligt att med avseende pd vissa yrkesgrupper begrinsa antalet personer som inte
kan hitta arbete.

Slutsatser
FORETAG OCH ARBETSTAGARE

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att vidta nédvéndiga
atgirder for att forsvara Europas sociala marknadsekonomi, som dr motstandskraftig
och snabbt reagerar pd kriser och som framjar en verkligt foretagsvéanlig miljé med dkad
tillgdng till kapital, 6kad forenkling av forfarandena och mindre byrakrati for
europeiska foretag, sdrskilt sma och medelstora foretag, sé att de kan reagera snabbt,
fortsédtta med sin foretagsinnovation och uppmuntra entreprendrskap, samtidigt som
arbetstagarnas réttigheter skyddas och upprétthélls inom EU:s grénser.

Europaparlamentet betonar att foretag inom turismsektorn bor gynnas av ytterligare
utbildning och utveckling, digitalisering och en mer héllbar affarsmodell for att bli mer
motstandskraftiga och bittre forberedda 1 hindelse av en ny hélsokris eller annan kris.
Parlamentet betonar att researrangdrer, transportforetag och onlinebokningsférmedlare i
stor utstrdckning krinkte passagerares och konsumenters rittigheter under pandemin.

Europaparlamentet betonar behovet av att stirka stodet till EU:s och medlemsstaternas
politik for social trygghet, med vederborlig respekt for subsidiaritetsprincipen och 1 linje
med den europeiska pelaren for sociala rattigheter och sysselsittningsriktlinjerna, s att
ingen hamnar pa efterkilken. Parlamentet betonar vidare behovet av att uppna jamlik
och faktisk tillgéng till ett fullgott socialt skydd och darigenom garantera jamlik och
rattvis tillgang till hilso- och sjukvérdstjanster av hog kvalitet, stirka insatserna for att
uppna hogre nivaer av sysselséttning av god kvalitet och samtidigt minska ojimlikheten
och klyftorna mellan konen nér det giller I6ner och formaner, ytterligare stirka den
sociala dialogen och samtidigt 6verbrygga den digitala klyftan och foérhindra osékra
anstéllningar eller odeklarerat arbete inom vard- och omsorgssektorn.

Europaparlamentet efterlyser en mer motstdndskraftig arbetsmarknad med fOrstarkt
social dialog och arbetsmarknadsparter som kan delta i politiska krishanteringsorgan pa
hog niva. Parlamentet betonar behovet av mer jimlika och réttvisare arbetsvillkor for
alla arbetstagare i hela EU, inbegripet de mest utsatta och i synnerhet i kristider.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att stodja, stirka och
skydda den inre marknaden, sérskilt den fria rérligheten (for personer, varor och
tjénster) vid framtida pandemier, samtidigt som hédnsyn alltid tas till folkhédlsoproblem
och den epidemiologiska situationen, och att minimera bordan av dokumentation och
lagstiftning och darmed bevara den inre marknadens integritet. Parlamentet betonar
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behovet av att harmonisera regler och riktlinjer for resor och upptéckt av sjukdomar
mellan medlemsstaterna, med beaktande av de sma och medelstora foretagens behov.
Parlamentet pAminner om att den fria rorligheten for varor dr grundldggande for
vélfungerande virdekedjor, sdrskilt for vacciner och andra medicinska motatgérder.

Europaparlamentet understryker att det europeiska instrumentet for tillfalligt stod for att
minska risken for arbetsloshet i en krissituation (Sure) bidrar till att skydda
arbetstillfdllen, precis som andra liknande program 1 form av ekonomiska
engangsatgarder och dtgirder for social solidaritet i Europa, och understryker samtidigt
att sddana program bor vara ldnebaserade och endast aktiveras 1 hindelse av svara
externa finansiella eller ekonomiska chocker.

Europaparlamentet noterar att kommissionen rekommenderat att medlemsstaterna ska
erkdnna covid-19 som en yrkessjukdom i vissa branscher under en pandemi.

Europaparlamentet konstaterar att samarbetet inom EU under pandemin hade vissa
inkdrningsproblem, men att man snabbt tog igen forlorad tid med flera viktiga initiativ.
Parlamentet noterar att den fria rorligheten for varor och kritisk hilso- och
sjukvardspersonal mdjliggjordes genom att grona korridorer uppréttades. Parlamentet
noterar att Europeiska arbetsmiljobyran (EU-Osha) spelade en viktig roll nir det gillde
att tillhandahélla riktlinjer och information till foretag om forebyggande atgirder mot
covid-19, medan det QR-kodbaserade covid-19-intyget visade att EU hade formagan att
skapa ett gemensamt digitalt intyg som var anvéndbart for forvaltningar, féretag och
allménheten.

Europaparlamentet rekommenderar att nedstdngningar eller andra drastiska
sakerhetsatgirder vidtas i dialog med lokala och regionala myndigheter, naringslivets
och arbetsmarknadens parter och det civila samhéllet samt med organisationer i enlighet
med nationell lagstiftning och praxis i alla olika skeden av en nddsituation, samtidigt
som de offentliga myndigheternas skyldighet och befogenhet att vidta dtgérder for att
skydda ménniskors hélsa och sékerhet respekteras. Parlamentet understryker att
atgdrderna bor begrénsas till vad som ar nddvandigt och proportionerligt.

Europaparlamentet understryker att EU:s medlemsstater erkdnde den avgorande roll
som smé och medelstora foretag spelar i sina ekonomier och vidtog olika dtgirder for
att stirka sin stéllning under pandemin. Parlamentet drar slutsatsen att atgérder for att
bevara arbetstillfdllen, inbegripet i sma och medelstora foretag, dér sd dr mojligt genom
stodsystem, lampligt forsorjningsstod, kompetensutveckling och omskolning av
arbetstagare, utbildning och livslangt ldrande samt okat stod till de
egenforetagarsektorer som drabbats hardast, bor frimjas ytterligare.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att dra full nytta av finansiering inom
ramen for faciliteten for dterhdmtning och resiliens, som bygger pa begreppet
”forbdttrande ateruppbyggnad”, genom ett snabbt och effektivt genomférande av
medlen i syfte att stirka sociala investeringar, forskning och innovation och fa fart pa
ekonomin genom ambitidsa reformer och investeringar, med sérskilt fokus pa den grona
och digitala omstdllningen, for att gora EU mer socialt motstandskraftigt. Parlamentet
anser vidare att med beaktande av de demografiska fordndringarna bor en forstiarkning
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av vara offentliga hélso- och sjukvardssystem och atgarder mot ojdmlikhet i hélsa vara
den tredje pelaren i denna omstéllning.

453. Europaparlamentet anser att EU bor strdva efter att sdkerstilla solidaritet och
samordning mellan medlemsstaterna nir det géller ekonomin 1 syfte att stirka
EU:s konkurrenskraft och samtidigt strdva mot sociala mél och klimatmal, och undvika
fragmentering av den inre marknaden.

454. Europaparlamentet rekommenderar att stod till sektorerna for social omsorg och hilso-
och sjukvard tas med i framtida insatser for beredskap infér pandemier. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att i samrdd med alla berorda parter utarbeta
beredskapsplaner for framtida hilsokriser i sina nationella strategier for hélsa och
sdkerhet pa arbetsplatsen. Parlamentet understryker behovet av att inrétta effektiva
mekanismer for att samordna dessa planer pd EU-niva, med beaktande av yttrandet frin
rddgivande kommittén for arbetsmiljéfrdgor om arbetsmiljofrdgor med anknytning till
pandemin. Parlamentet anser att skyddet och framjandet av psykisk hélsa bor vara en
integrerad del av dessa planer for hilsa och sdkerhet pa arbetsplatsen for framtida
hélsokriser.

455. Europaparlamentet betonar behovet av att vidta sirskilda atgérder och politiska
strategier pd EU-niva och nationell niva for att skydda och stodja hilso- och
sjukvérdspersonal samt andra samhéllsviktiga arbetstagare, bland annat genom lampliga
och tillrackliga resurser.

1) KVINNOR

456. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att bekdmpa
konsrelaterat vald mot kvinnor i alla dess former och var det &n féorekommer, vare sig
det sker i eller utanfor hemmet eller pd arbetsplatsen. Parlamentet vilkomnar
kommissionens forslag till direktiv om bekdmpning av vald mot kvinnor och vald i
hemmet, men vill se att dess innehall forbéttras for att béttre skydda alla offer, sdrskilt
de som riskerar att utsittas for diskriminering pa flera grunder.

457. Europaparlamentet vill att typiskt kvinnodominerat arbete omprévas och omvérderas
och att man ska utveckla och tillimpa sektorsovergripande och kdnsneutrala
utvdrderingsverktyg for att béttre beddma och réttvisare avlona kvinnodominerat arbete
och sdkerstélla lika 16n for lika och likvérdigt arbete.

458. Europaparlamentet foreslér att utvecklingen av digitala 16sningar bor fridmjas for att ge
stod pa ett enklare och sdkrare sétt. Parlamentet efterlyser antagandet av ekonomiska,
sociala och finansiella stodinstrument for kvinnor som skiljer sig frén sina partner efter
att ha utsatts for vald och som inte har nagra ekonomiska medel. Parlamentet
rekommenderar att man 1 framtiden definierar tjanster som hjélper offer for
konsrelaterat vald som samhéllsviktiga tjénster.

459. Europaparlamentet anser att samarbetet mellan ldnder bor forbattras samtidigt som vard
och omsorg bor decentraliseras for att battre kunna na isolerade befolkningsgrupper.
Parlamentet dr Gvertygat om att lokalsamhéllen, kvinnors roll samt ytterligare forstérkt
jamstélldhet maste sté i centrum for 16sningarna. Parlamentet anser att frimjandet av
innovation och digitalisering inom hélso- och sjukvardstjanster, sirskilt dér hilso- och
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sjukvérden &r bristfdllig, otillracklig eller sldpar efter, &r avgérande eftersom hélso- och
sjukvardstjanster dr beroende av expertis fran det civila samhéllets organisationer>>.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att kriminalisera alla former av sexuellt
utnyttjande pd ett harmoniserat sétt for att ge alla kvinnor i EU, oavsett var de bor, en
liknande skyddsniva. Parlamentet stiller sig bakom inkluderandet 1 direktivet av en
definition av sexuellt vald som ar bredare dn definitionen av valdtikt, och en definition
av sexuella trakasserier som é&r i linje med EU:s befintliga direktiv om
antidiskriminering och som f6ljer Istanbulkonventionens normer.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att intensifiera sina atgiarder for
att integrera jamstélldhetsperspektivet i EU:s politik och i de nationella
aterhdmtningsplanerna. Parlamentet betonar att jimstélldhetsintegrering 1 krissituationer
ar avgorande for att sékerstélla att kvinnor och méns olika erfarenheter erkénns och
hanteras 1 detta avseende.

Europaparlamentet framhaller vikten av att utbilda personalen for forstaelse och ett
effektivt genomforande av jamstélldhetsintegrering och jamstilldhetsbudgetering.
Parlamentet framhaller att jimstélldhetsintegrering ocksa bor ingd i1 politik som syftar
till att skapa en jamnare konsfordelning inom utbildning inom naturvetenskap, teknik,
ingenjorsvetenskap och matematik samt inom forskning och innovation. Parlamentet &r
bekymrat 6ver den hoga andelen arbetstagare som har minimilon eller mindre én
minimilon bland omsorgspersonal, ddr merparten &r kvinnor, och anser att

EU:s dtgérder bor frimja jamstélldhet inom omsorgs- och socialtjanstsektorn och mer
allmént pa arbetsmarknaden.

UNGA OCH BARN

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att noggrant dvervaka
utnyttjandet av medel inom ramen for faciliteten for aterhdmtning och resiliens och
deras roll ndr det géller stodatgédrder for barn, unga och unga familjer. Parlamentet anser
att investeringar bor goras 1 kompensationsstrategier, med fokus pa personer med lag
socioekonomisk status och barn fran missgynnade grupper, program for att forebygga
och ta itu med inlédrningsbrister, evidensbaserad utbildning, anpassning av liaroplaner,
inbegripet till den grona och digitala omstdllningen, samt investeringar i teknik,
skolinfrastruktur och ldrarnas fortbildning. Parlamentet dr overtygat om att det behovs
mer EU-finansiering till forskning, utbildning och kultur i linje med EU:s strategi for
barnets réttigheter och den europeiska barngarantin. Parlamentet noterar att denna
strategi ocksd bor anvédndas for att mildra de vérsta effekterna av barnfattigdom som
orsakats av covid-19 och forvérrats av den nuvarande levnadskostnadskrisen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att samla in mer information om
pandemins inverkan pa barns réttigheter, sdsom rétten till hilsa, effekterna pa den
psykosociala utvecklingen till foljd av den sociala isolering som karantdnen orsakade,
barns egenmakt nér det giller deras réttigheter och inférandet av nodatgirder for barn i

33 P4 grundval av resultaten av 2021 ars EU-studie som offentliggjordes av Europeiska ekonomiska och sociala
kommittén: Insatserna fran det civila samhéillets organisationer for att hantera covid-19-pandemin och de dérav
foljande restriktiva dtgirder som antagits i Europa, https://www.eesc.europa.cu/sites/default/files/files/qe-02-21-
011-en-n.pdf.
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politik och lagstiftning. Parlamentet uppmanar 1 detta avseende EU och
medlemsstaterna att ansld lampliga resurser for att fa fram och analysera sddana
uppgifter.

Europaparlamentet uppmanar i detta avseende EU och medlemsstaterna att 6ka
finansieringen till EU:s forskning om barn och ungdomar i allmidnhet och om uppgifter
om dessa grupper. Parlamentet framhaéller behovet av att fokusera pé att forbéttra
ungdomars och barns psykiska hélsa efter pandemin, bland annat genom &tgérder som
vidtas pd EU-niva genom antagandet av en EU-strategi for psykisk hélsa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ta fram tydliga handlingsplaner for
skolor for att hantera pandemins effekter pa ldrandet och studieresultaten. Parlamentet
rekommenderar att skolor och andra utbildningsanstalter vid framtida hélsokriser forblir
Oppna om den epidemiologiska situationen tillater det, samtidigt som man alltid
respekterar elevers och larares hélsa och sdkerhet och prioriterar skyddet av folkhélsan.
Parlamentet efterlyser att utbildningspolitiken ska ingé i strategin for katastrofinsatser
samt 1 barnomsorgslosningar, bade kollektivt och individuellt.

Europaparlamentet konstaterar att 6vergéngen till distansundervisning under covid-19
innebar flera utmaningar for studenter, larare och utbildningsinstitutioner, frimst pa
grund av ojdmlik tillgang till teknik och internetuppkoppling, sdrskilt for studenter fran
laginkomstfamiljer eller som bor i1 landsbygdsomrdden, vilket leder till skillnader 1
utbildningsmdjligheter. Parlamentet framhaller att distansundervisning kan komplettera
utbildning med fysisk nédrvaro. Parlamentet betonar att insatser bor goras for att géra
digital kompetens utbredd pa alla nivaer i samhillet genom att mojliggdra en korrekt
anvindning av digitala verktyg och digital infrastruktur, och att digitaliseringen av
skolor bor stddjas och stidndigt utvecklas. Parlamentet anser att flexibla 16sningar bor
erbjudas dir sa dr mojligt nér svarigheter konstateras.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att inbegripa digital kompetens 1
laroplanerna for alla utbildningsinstitutioner och att tillhandahélla larare och utbildare
nddvindig utbildning och utrustning. Parlamentet upprepar bestimmelsen i1 barngarantin
som rekommenderar medlemsstaterna att se till att alla barn i1 skolaldern har tillgang till
digital utrustning och elektricitet och bra internet i sina hem. Parlamentet anser att
lampliga atgdrder bor vidtas for att forse alla barn och ungdomar med de tekniska
fardigheter och kunskaper som de behdver for att lyckas i den digitala tidséldern.

Europaparlamentet framhaller konstens och kulturens potential som en viktig del av
insatserna mot pandemier pa grund av konst- och kulturorganisationernas forméga att ta
itu med fragor som ror vilbefinnande, psykisk hilsa och socialt stod, 4ven for grupper
som annars skulle kunna vara svéra att nd. Parlamentet pAminner om att konst och
kultur har en grundlaggande betydelse for utvecklingen av barns och ungdomars
individuella identitet samt for deras utbildning, inbegripet deras forstaelse av samhillet,
och for deras allménna vilbefinnande. Parlamentet uttrycker oro 6ver den negativa
inverkan pa tillgdngen till konst och kultur pa grund av covid-relaterade stingningar av
kulturplatser. Parlamentet framhaller i detta avseende konstens och kulturens potential
att hantera psykisk hilsa och socialt vilbefinnande f6r grupper och individer som annars
kan vara svara att na, och efterlyser storre inkludering av konst- och kultursektorn i
krishanteringsstrategierna.
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Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att inte tilldmpa en universallosning
nér sdrskilda atgérder dr nddvindiga och att samrada med hilso- och sékerhetspersonal,
skolor, ldrare, ungdomsorganisationer och ungdomstjénster samt foraldrar, for att pa
lampligt sétt ta hansyn till behoven hos olika aldersgrupper, utsatta grupper och
ungdomar med sérskilda behov samt missgynnade och marginaliserade grupper.

Europaparlamentet rekommenderar att Unicefs vdgledning om konsekvensbeddmning
for barnens rittigheter bor tillimpas pé beslutsfattande, lagstiftning och
beredskapsatgirder for att undvika negativa aterverkningar pa barn.

Europaparlamentet uppmanar EU:s institutioner att genomfora en “ungdomskontroll” av
alla EU:s lagstiftningsforslag i linje med rekommendationerna fran konferensen om
Europas framtid.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att infora extra utbildningsprogram pa
kort sikt, sdsom sommarskolor eller ytterligare handledning, for att minska
utbildningsklyftan och dtgérda befintliga inldrningsbrister, med sérskild inriktning pa
barn frin utsatta hushall.

ALDRE OCH UTSATTA/MARGINALISERADE GRUPPER

Europaparlamentet vilkomnar gronboken om aldrande, rapporten om de demografiska
fordandringarnas effekter och den europeiska omsorgsstrategin som de forsta stegen i en
overgripande EU-strategi for att ta itu med den aldrande befolkningen i Europa.
Parlamentet betonar att EU och medlemsstaterna snarast maste vidta atgérder for att
tillgodose hélso- och sjukvardsbehoven hos en dldrande europeisk befolkning, bland
annat genom att ta itu med icke-6verforbara sjukdomar genom att frdmja ett aktivt och
hilsosamt dldrande i linje med WHO:s artionde for hdlsosamt aldrande.

Europaparlamentet noterar att i takt med att potentialen for en 6kad livsldngd 6kar blir
det dven viktigare med vanor som paverkar hilsan, sdsom framjande av hdlsosamma
miljoer och livsstilar, i alla aldrar (dven nér det géller medelélders och dldre personer).
Parlamentet efterlyser darfor forskning om ett hdlsosamt langt liv och atgarder for att pa
ett bittre sétt forebygga icke-Overforbara sjukdomar, minska effekterna av 6verforbara
sjukdomar, ta hinsyn till och reagera pa multisjuklighet och polyfarmaci och gora
aldrandet till en mgjlighet snarare 4n ett hinder.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att investera 1 och utveckla
inkluderande onlineverktyg, ta itu med digital fattigdom och digitalt stirka sarskilt dldre
personer och personer med funktionsnedsattning, ungdomar och utsatta grupper, stodja
hélso- och sjukvard och sociala tjdnster och institutioner pa nétet ekonomiskt och
utveckla stodatgirder for vardgivare. Parlamentet betonar vikten av att genomfora
atgarder for att sikerstilla lika tillgang till internet och digital teknik i alla
medlemsstater och for alla delar av befolkningen.

Europaparlamentet papekar att det finns dldre manniskor som har svért att anvénda och
interagera med tekniska verktyg och att digitaliseringen gor det omgjligt for dem att
interagera med grundldggande tjénster och institutioner. Parlamentet betonar dock att
hélso- och sjukvard online bor komplettera men aldrig ersitta personlig vard, sirskilt for
denna befolkningsgrupp, for vilken den digitala klyftan dr mest uttalad. Parlamentet
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anser att det absolut ska finnas analoga kanaler for att ta hinsyn till dldre personer och
forhindra att de kénner sig avskilda fran samhallet.

Europaparlamentet anser att det foreligger ett behov av att vidareutveckla innovativa
16sningar som véxte fram under pandemin, t.ex. nya arbetssétt, digitalisering och
tillgadng for alla. Parlamentet efterlyser omskolning och kompetensutveckling for dldre
arbetstagare.

Europaparlamentet rekommenderar EU och medlemsstaterna att se till att rétten till
langvarig vard och omsorg integreras i deras sociala trygghetssystem och att man
investerar 1 en hilso- och sjukvérdsplan for att tillgodose behoven hos den vixande
dldre befolkningen, inklusive vardinréttningar, pa ett socialt réttvist sitt.

Europaparlamentet begér att alla dldreboenden och andra vard- och
socialvardsinrittningar ska ha en beredskapsplan som &r sérskilt anpassad till deras fall
och den situation dir de beskrivs och ses dver pa ett systematiskt och planerat sitt, med
inrdttande av ett team fOr att hantera nddsituationer och infektionssjukdomar, bestaende
av bade hélso- och sjukvardspersonal och personal fran boendet, samt nddvéandig
utbildning i katastrof- och krishantering. Parlamentet betonar behovet av att ménniskor i
vardinrattningar och éldre fortsétter att vara socialt och psykiskt aktiva, till exempel
genom att gdra det mojligt for dem att fortsatta att interagera med sin familj for att
forhindra isolering, risk for depression och dodsfall.

Europaparlamentet rekommenderar att medlemsstaterna noggrant bor utvirdera risken
och nyttan med begransningarna av fysisk aktivitet innan de genomfors. Parlamentet
anser att regeringar under en hilsokris bor ge vigledning och uppmuntra till béttre
kosthallning och fysisk aktivitet for ménniskor, med sérskilt fokus pad marginaliserade
och missgynnade grupper, for att 6ka motstdndskraften hos befolkningsgrupper 1
medlemsstaterna 1 hindelse av en framtida pandemi.

482.Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att investera i en med avseende pa

483.

484.

485.

funktionsnedséttning inkluderande process for forebyggande, beredskap och
krishantering 1 syfte att foregripa forodande effekter av framtida kriser. Parlamentet
paminner om att alla medlemsstater har ratificerat FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsdttning, och betonar att beredskapsplaner och
pandemiatgérder méste vara i linje med denna.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att framja politik som fokuserar pd lika
mojligheter genom att gora insamling av jamlikhetsdata i samband med en pandemi till
en norm i hela den offentliga sektorn. Parlamentet uppmanar dessutom medlemsstaterna
att samarbeta med det civila samhillet vid insamling och analys av jimlikhetsdata.

Europaparlamentet understryker det bidrag som dldre ger till samhallet och betonar att
innovativa idéer for socialt stod kan bidra till deras skydd.

Europaparlamentet uppmuntrar medlemsstaterna att inrdtta en mekanism for solidaritet
mellan generationerna for att bekdmpa ensamhet, till exempel 1 form av
medborgartjinst, som gor det mojligt for dldre ménniskor att interagera med yngre
ménniskor.
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EU och virlden
EU och hanteringen av pandemin pad global nivd

FORBINDELSERNA MED WTO, WHO OCH DET INTERNATIONELLA
HALSOREGLEMENTET (IHR)

. Europaparlamentet noterar att trots en kraftig 6kning av handeln med medicinska

produkter har tillgdngen till personlig skyddsutrustning, behandlingar, vacciner och
diagnostik varit mycket ineffektiv. Parlamentet noterar att under pandemins kulmen
resulterade konkurrens mellan lander och restriktiva dtgirder nér det géller tillgang till
medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning, screening och vacciner till
produktionsstdrningar och hogre priser.

Europaparlamentet papekar att den stora sarbarheten till f61jd av dilig ekonomisk
diversifiering och stort beroende av export av ravaror gor det dnnu viktigare att forkorta
de befintliga leveranskedjorna s& mycket som mojligt.

Europaparlamentet understryker att pandemin har belyst de globala leveranskedjornas
sarbarhet och behovet av att bygga upp regionala viardekedjor och frimja regional
integration.

Europaparlamentet noterar att solidaritetsprincipen inte alltid respekterades under
pandemin, att det &r medlemsstaternas ansvar att underlétta distributionen av
medicinska produkter och att WTO:s roll 1 detta avseende &r att underlétta internationell
handel genom internationellt regleringssamarbete for att 6ka importen av varor och
minska exportforbud eller exportrestriktioner som &r skadliga for tillgangen till
medicinska produkter.

Europaparlamentet beklagar EU:s beroende av externa killor till personlig
skyddsutrustning.

Europaparlamentet framhaller att flera faktorer har lett till begransad global tillgang till
vacciner och upprepar sin uppmaning till WTO att vidta mer omfattande atgérder for att
sdkerstélla det fria flodet av leveranskedjor och vaccinleveranser, sdrskilt nir det giller
exportrestriktioner. Parlamentet beklagar att manga lander, inbegripet vissa av

EU:s partner, anvinde sig av protektionistiska atgérder i form av exportrestriktioner.

Europaparlamentet uppmanar EU att fokusera pd Oppet strategiskt oberoende, stodja
global diversifiering och resiliens 1 leveranskedjorna och vid behov flytta dver
produktionen for att ta itu med det stora beroendet av tredjeldnder med ett 6ppet,
regelbaserat multilateralt handelssystem 1 centrum for att sékerstédlla den globala
tillgdngen till medicinska produkter. Parlamentet uppmuntrar alla ldnder att ansluta sig
till WTO:s avtal om handel med farmaceutiska produkter och begir att dess
tillimpningsomréade utvidgas till alla farmaceutiska och medicinska produkter.
Parlamentet foresprakar stod till europeiska sma och medelstora lakemedelsforetag som
skulle bidra till utvecklingen av en diversifierad portfolj av vacciner och dérmed till
EU:s strategiska oberoende inom hélso- och sjukvardssektorn. Parlamentet understryker
att de globala hélsoinsatserna maste vigledas av solidaritetsprincipen och betrakta hélsa
som en kollektiv nyttighet och att EU bor samarbeta med multilaterala aktorer i
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utvecklingsldnderna for att forbéttra hilso- och sjukvérdssystemens resiliens och
beredskap for de mest utsatta.

Europaparlamentet noterar att systemet med patentskydd &r ett incitament for foretag att
investera 1 innovation och att ta fram ny medicinsk utrustning som bor tjdna
medborgarna och frimja allménintresset. Parlamentet noterar samtidigt att den
utestdngande effekten av patent kan leda till begrénsat utbud pd marknaden och
minskad tillging till savél ldkemedel som farmaceutiska produkter. Parlamentet
understryker att offentliga myndigheter i kristider, liksom for att skydda folkhélsan och
minniskors liv, bor kunna ingripa i detta system och anvdnda de medel som behdvs for
att ge alla tillgdng till diagnostik, forebyggande dtgirder, behandlingar och vérd.

Europaparlamentet noterar samarbetet mellan EU och WHO 1 samband med insatserna
mot pandemin. Parlamentet understryker behovet av att ytterligare stirka detta
samarbete med en mer samordnad, l&ngsiktig strategi och med ett starkare,
vélfinansierat och oberoende FN-system i centrum. Parlamentet pAminner sérskilt om
den viktiga roll som WHO:s Europakontor spelar i 6vervakningen och utviarderingen av
europeiska hélsoprogram. Parlamentet uppmanar Europeiska unionen att inta en mer
strategisk, bestimd och effektiv roll 1 det globala hélsoarbetet. Parlamentet betonar att
EU maste ha ta pd sig rollen som formell observatér i WHO.

Europaparlamentet betonar att WHO och Unicef f6ljde lander fran borjan till slutet av
deras vaccinstrategi, fram till de allra sista stegen av leveransen. Parlamentet noterar
dock att det forekom forseningar och osékerheter i leveranserna och att situationen
endast forbattrades nir den globala tillgangen i stort tillgodosag den globala efterfrdgan.

Europaparlamentet understryker behovet av att infora skyddsédtgiarder mot aterexport i
syfte att forhindra illegal handel och undvika att befintliga marknader stirks under en
hélsokris. Parlamentet beklagar djupt att det inforts begriansningar av rorligheten for
hilsorelaterade varor under pandemier i EU och globalt, och att ett inledningsvis
obehdrigt land far vara destinationen i hindelse av en humanitér krissituation.

Europaparlamentet anser att multilaterala, oberoende och globalt samordnade insatser
som bygger pa vetenskapliga grunder och forsiktighetsprincipen och som tar hénsyn till
de regionala organens roll dr avgorande for att bygga upp global motstandskraft mot
framtida halsokriser, och att multilaterala organisationer méste ges storre vikt.
Parlamentet noterar 1 detta avseende att multilaterala organisationer, sérskilt inom FN-
systemet, maste stirkas for att de ska kunna fullgora sitt uppdrag.

Europaparlamentet understryker att One Health-modellen ar grundlédggande och bor
forbli central for WHO for att hantera globala folkhédlsoutmaningar. Parlamentet betonar
att den méste vara den vigledande principen och referensramen for offentlig politik nér
det giéller samspelet mellan djur och ménniska och strategin mot antimikrobiell
resistens. Parlamentet noterar att trots att WHO:s One health-panel redan har ldmnat
rekommendationer maste dessa béttre avspeglas 1 konkreta strategier och omsittas i
praktiken pa EU-niv4, nationell niva och regional niva. Parlamentet rekommenderar att
WHO utvidgas till att omfatta §vervakning av forskningsprogram om potentiellt farliga
patogener i syfte att forhindra forskningsrelaterade spridningseffekter. Parlamentet
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uppmanar EU att frimja en forstirkning och utvidgning av WHO genom att 6ka dess
totala budget och stirka dess arbete med potentiella exponeringsvigar och de mest
riskfyllda miljéerna for 6verforing av zoonotiska sjukdomar. Parlamentet konstaterar att
det for att forhindra naturliga spridningseffekter kommer att behdvas ett globalt
samarbete om Overvakning och reglering av handeln med tamdjur och vilda djur, och att
WHO kommer att spela en viktig roll i detta syfte. Parlamentet rekommenderar ocksa
EU att stodja en utvidgning av WHO {6r att forhindra forskningsrelaterade
spridningseffekter, genom att vervaka biosdkerhet, bioskydd och hantering av
biologiska risker i forbindelse med nationella och internationella forskningsprogram
som arbetar med insamling, testning och genetisk manipulation av potentiellt farliga
patogener.

499. Europaparlamentet kriver att parlamentens roll beaktas i internationella diskussioner
om global hélsa for att starka EU:s internationella hilsosamarbete, sékerstilla respekten
for demokratiska principer och 6ka legitimiteten for dessa diskussioner, sirskilt genom
informationsutbyte pa internationell niva, som bor omfatta alla stadier frin beredskap
till reaktion, inbegripet One Health.

H) ROLL I INITIATIV SOM TILL EXEMPEL COVAX

500. Europaparlamentet betonar att upphandlingsmekanismen Covax (Covax) inrdttades 1
syfte att ge vacciner till 14g- och medelinkomstlédnder, men levde inte upp till de hoga
forvantningarna, ackumulerade forseningar och uppfyllde inte 14g- och
medelinkomstldndernas behov. Parlamentet noterar att detta resulterade i att 1ag- och
medelinkomstldnder ingick bilaterala avtal med tillverkare pa en mycket
konkurrensutsatt marknad, vilket ledde till orimlig prissittning och ogynnsamma
ansvarsklausuler. Parlamentet uttrycker oro dver att Covax inte anvédnde transparenta
standarder fOr sina avtal och insatser, vilket ledde till en bristfdllig offentlig granskning
av dessa processer och en lag inkludering av lag- och medelinkomstldnder. Parlamentet
uppmanar darfor kommissionen och medlemsstaterna att forespraka standarder for
transparens och inkludering i nya och nuvarande internationella plattformar nir det
géller tillgang till medicinsk teknik.

501. Europaparlamentet erkdnner att det gors betydande insatser pa global niva for att 6ka
produktionskapaciteten, med hjélp av stor anvindning av offentliga medel. Parlamentet
gldder sig over att EU blev en forebild i denna fraga och en stor investerare bdde nér det
géller “pushinvesteringar” (fore utveckling) och ”pullinvesteringar” (forkdpsavtal),
vilket gjorde det mojligt att sékra tillrickligt med vacciner. Parlamentet pdminner om att
offentliga investeringar méste ge offentlig avkastning nér det géller 6verkomligheten,
tillgédngligheten och tillgdngen till slutprodukterna, och uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att dtgdrda bristen pa produktionskapacitet och teknikdverforing till
lag- och medelinkomstlédnder och att inrdtta en global mekanism for att 6ka
produktionskapaciteten bade inom EU och globalt.

502. Europaparlamentet understryker att det offentlig-privata samarbetet under pandemin var
avgorande for att hantera utmaningarna och skaffa fram vacciner. Parlamentet padminner
om att det offentlig-privata samarbetet under hélsokrisen skiljer sig strukturellt fran
samarbetet under “normala” omsténdigheter. Parlamentet pdminner om att en betydande
offentlig finansiering spelade en central roll i utvecklingen av produkten (vaccin), i
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kombination med forkdpsavtal fore myndighetsgodkdnnande. Parlamentet betonar att
offentlig finansiering spelar en dnnu storre roll i samband med en hélsokris, dér det
rdder mycket storre bradska och osékerhet. Parlamentet noterar att detta enbart kan
fungera om de globala ramverken dr vél utformade och om det finns ett nira samarbete
mellan alla berorda aktorer.

EU:S STRATEGI FOR GLOBAL HALSA

Europaparlamentet konstaterar att arbetsgruppen for covid-19-pandemin under
kommissionens generaldirektorat for inre marknaden, industri, entreprendrskap samt
sma och medelstora foretag (GD GROW) spelade en viktig roll for att 6ka unionens
strategiska oberoende och resiliens i samband med pandemin genom att stodja forskning
och innovation, stirka leveranskedjorna och uppmuntra till béttre samarbete och
samordning mellan medlemsstaterna.

Europaparlamentet anser att utvecklingen av den externa dimensionen av EU:s
operativa autonomi genom den EU-omfattande exporttillstdindsmekanismen gjorde det
mojligt att bevara sammanhallningen pd EU:s inre marknad och utnyttja dess
ekonomiska och politiska styrka. Parlamentet erkdnner dock att medicinska motatgérder
inte blev rittvist fordelade, vilket bland annat bidrog till en tydlig kontrast mellan
vaccinationsgraden i hoginkomstlédnder och laginkomstlénder.

Europaparlamentet anser att &ven med den betydande offentliga finansieringen av
forskning och utveckling for att snabbt utveckla vacciner utokades
tillverkningskapaciteten 1 EU for ldangsamt {for att mota behoven. Parlamentet betonar
dérfor att det dr av storsta vikt att dela immateriella rattigheter och expertis inom de
rattsliga ramarna for att sdkerstélla storskalig produktion och global tillgang till
medicinska motétgirder. Parlamentet paAminner samtidigt om att komplexiteten 1
vaccintillverkningen och anskaffningen av de ravaror och andra komponenter som
behovs for produktionen kraver en global, hallbar och motstandskraftig leveranskedja.
Parlamentet menar att inget land kan vara helt sjdlvstidndigt i sin vaccinproduktion, och
att EU dérfor hade svért att anpassa sin produktionskapacitet till den stora efterfragan pa
vacciner.

Europaparlamentet vill att det inréttas verktyg som gor det mojligt for kommissionen att
vid behov genomfora en 6msesidig handelspolitik (t.ex. for att motverka USA:s lag om
forsvarsproduktion, Defence Production Act) och ddrmed upprétthélla jamvikt 1 fraga
om makt och forhandlingsmojligheter.

Europaparlamentet framhaller att EU spelade en viktig roll i den globala insatsen och
solidariteten och maste fortsatt pata sig denna roll genom att utdka sina insatser.
Parlamentet anser att EU maste fortsitta att leda vaccinsolidariteten runt om 1 vérlden
och upprepar att vaccinsolidaritet &r en del av EU:s One Health-modell. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att dgna storre uppmaérksamhet 4t planering av samordnade
insatser nér det géller vaccindistribution nér det inte rader pandemi.

Europaparlamentet understryker att virlden sannolikt kommer att drabbas av nya
epidemier och pandemier i framtiden och att EU:s One Health-modell inbegriper aktiva
insatser for den globala beredskapen, sdrskilt i frdga om uppnéendet av mélen i den
grona given, respekten for EU:s miljolagstiftning, frimjandet av hallbar utveckling, den
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brddskande och nédvindiga minskningen av koldioxidutsldppen och forlusten av
biologisk mangfald, som alla dr faktorer bakom pandemier och andra hot mot folkhilsan
sasom kemiska, biologiska, radiologiska och nukleéra hot och zoonotiska sjukdomar,
samt antagandet av atgérder som bidrar till utvecklingen av nya antimikrobiella medel
och deras tillgdnglighet och 6verkomlighet. Parlamentet uppmanar EU och
medlemsstaterna att stddja och hjélpa det internationella samfundet att skydda intakta
ekosystem och sétta stopp for kommersiell handel med vilda djur for
livsmedelsdndamal.

509. Europaparlamentet understryker behovet av att sékerstélla att EU:s handelspolitik bidrar
till EU:s motstandskraft och 6ppna, strategiska oberoende, inbegripet genom
anvindning av samtliga handelspolitiska instrument. Parlamentet betonar att
handelsrestriktioner i kristider kan fi negativa effekter, dven for utvecklingsldnder och
grannldnder. Parlamentet dr Overtygat om att krisberedskap ar avgorande for att mildra
de negativa effekterna av storningar i leveranskedjan i kristider. Parlamentet vidlkomnar
1 detta avseende kommissionens forslag om ett krisinstrument fér den inre marknaden
som syftar till att bevara den fria rorligheten for varor, tjénster och personer och
tillgdngen till viktiga varor och tjénster 1 handelse av framtida nddsituationer, till
formén for medborgare och foretag i hela EU.

510. Europaparlamentet uppmanar kommissionen och Europeiska utrikestjansten att, med
tanke pa sannolikheten for nya epidemier och pandemier i framtiden och mot bakgrund
av de olika studierna om covid-19-pandemins ursprung, inrétta en avdelning for
forskning om och dvervakning av folkhidlsostrategier i tredjelénder, sérskilt de ldnder
dér det finns stor potential for gransdverskridande spridning.

IV) GLOBALA PARTNERSKAP OCH STIFTELSER

511. Europaparlamentet uppmérksammar det nidra samarbetet mellan Cepi (Coalition for
Epidemic Preparedness Innovation) och Gavi-alliansen (Global Alliance for Vaccines
and Immunizations), under 6verinseende av WHO och Unicef, vilket ledde till
inrattandet av Covax, vars syfte var att paskynda utvecklingen och tillverkningen av
Covid-19-vacciner och sékerstélla global och rittvis tillgang till vaccin. Parlamentet
betonar att dessa initiativ mdste vara permanenta och véletablerade inom ramen for FN-
systemet, med demokratisk kontroll och granskning och full transparens 1 deras
verksambhet.

512. Europaparlamentet noterar att Gavi-alliansen utformade och forvaltade Covax-
mekanismen, Covax globala mekanism for riskdelning och gemensam upphandling, och
sdkrade doser for Covax genom forkopsavtal och Covax-dosdelningsmekanismen, som
styrde de globala inkdpen och leveranserna for Covax. Parlamentet noterar att Cepi
anvinde lan som kan &terkrdvas for att sédkra vaccindoser for Covax. Parlamentet
understryker att Cepi hade tillgang till vissa finansieringsmdjligheter for oforutsedda
utgifter men var huvudsakligen beroende av insamlingar av medel. Parlamentet
understryker att d&ven om detta system uppnddde positiva resultat méste tillrdckliga
resurser anslas till FN:s organ och byréer for att sékerstilla att de inte enbart forlitar sig
pé frivilliga donationer for att fullgora sitt uppdrag.

513. Europaparlamentet gldder sig dver att en rittvis tillgang till vaccin har varit den frimsta
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518.

prioriteten for globala stiftelser, inklusive Cepi och Gavi-alliansen, och att Cepi har
tillimpat principen om varken vinst eller forlust for vacciner avsedda for ldg- och
medelinkomstlidnder. Parlamentet noterar dock att de flesta lag- och
medelinkomstlander har betydligt lagre immuniseringsgrad dn hoginkomstldnderna.
Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att foresprika standarder for
transparens och inkludering i internationella plattformar och att uppdatera sina strategier
och villkor for tillgang for att optimera leveranserna till 14g- och medelinkomstlénder.

Europaparlamentet anser att &ven om donationer av vaccindoser visserligen &r positivt,
s& maste dessa donationer planeras noggrant for att sdkerstélla att de ger ett optimalt
bidrag till behoven, mdjligheterna och kraven i mottagarnas vaccinstrategier.
Parlamentet understryker att unionen ocksa bor vidta atgérder for att sdkerstélla att
vaccinerna forblir effektiva, stddja de nationella offentliga hilso- och
sjukvérdssystemens kapacitet att leverera doser, 6ka vaccinanviandningen och motverka
den felaktiga information som skapar vaccinationsmotstind.

Europaparlamentet anser att en hallbar utveckling, tillverkning och leverans av vaccin
forutsétter robusta och transparenta leveranskedjor. Parlamentet framhaéller 1 detta
avseende behovet av en bredare fordelning av produktionskapaciteten i1 vérlden.
Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ge ekonomiskt stod till
okad lokal och regional vaccinproduktion och att uppmuntra verforingen av kunskap
och teknik och andra viktiga hélsoprodukter i 1ag- och medelinkomstlédnder.

Europaparlamentet efterlyser inrédttandet av en globalt balanserad produktionskapacitet,
som snabbt skulle kunna stélla om till att producera de vacciner som kravs. Parlamentet
stoder arbetet vid det WHO-understodda centrumet for dverforing av budbérar-
ribonukleinsyra-teknik (mRNA) och uppmuntrar kommissionen och medlemsstaterna
att fortsatta att stodja sddana initiativ. Parlamentet anser att EU:s senaste dtaganden att
stodja suverdnitet pd hilsoomradet i Afrika och EU:s investering pd en miljard euro 1
produktionskapacitet pa denna kontinent &r viktiga steg. Parlamentet noterar dock att
avtalen inte ér tydliga nir det géller teknik- och kunskapsoverforing, inbegripet
immateriella rittigheter och testdata. Parlamentet efterlyser en ytterligare forstarkning
av samarbetet mellan EMA och Afrikanska lakemedelsmyndigheten, anpassningen av
internationell lagstiftning genom det internationella samarbetsorganet for
lakemedelsmyndigheter (ICMRA) och ett ndra samarbete med WHO.

OVERSYN AV DET INTERNATIONELLA HALSOREGLEMENTET OCH PANDEMIFORDRAGET

Europaparlamentet betonar att insatsen mot covid-19 méste vara holistisk och inte
enbart kan fokusera pa hélsa, utan dven maste ta hiansyn till sociala och ekonomiska
faktorer pa global niva. Parlamentet noterar att ett effektivt forebyggande av, beredskap
infor och insatser mot pandemier kriver ett transparent och snabbt utbyte av
information, data och andra element pa alla nivaer. Parlamentet efterlyser battre
samordning av forebyggande, beredskap och insatser, inbegripet distributionen av
vaccin.

Europaparlamentet vill se en utvirdering av de nuvarande ramarna for global styrning
péd hdlsoomradet och vilkomnar i detta avseende pandemifordraget. Parlamentet kraver
en forstirkning av bade skyldigheterna inom det internationella hilsoreglementet och
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dess verkstillbarhet, samtidigt som bristerna (i fraiga om bl.a. finansiering, réttvisa och
global styrning) atgérdas genom det nya pandemifordraget. Parlamentet uppmanar EU
och medlemsstaterna att garantera att forebyggande av pandemier inkluderas i fordraget
och sikerstilla att man i forhandlingarna prioriterar mojligheter for det civila samhillet
och forskare att delta aktivt.

519. Europaparlamentet vilkomnar EU:s ledande roll i diskussionerna om pandemifordraget.
Parlamentet konstaterar att pandemifordraget har potential att férdndra hur den globala
lakemedelsindustrin fungerar 1 kristider. Parlamentet anser att mélen for detta rattsligt
bindande férdrag bor vara att frimja och integrera One Health-modellen, stirka
motstdndskraften 1 véra hélso- och sjukvardssystem, forebygga och forbereda infor
framtida pandemier, garantera ett samordnat och enat svar pa kriser, sidkerstilla allman
och réttvis tillgang till tester, likemedel och vacciner, effektivt bekdmpa desinformation
som kraftigt undergraver folkhélsodtgirder, uppmuntra, frimja och utveckla innovation
for att reagera pa globala hot mot folkhélsan och underlitta motstindskraftiga globala
leveranskedjor.

520. Europaparlamentet pdpekar att stringens, ansvarsskyldighet och transparens nér det
géller det internationella hilsoreglementet dr en forutséittning for samordning pa global
niva. Parlamentet framhaéller att initiativet for snabbare tillgang till verktyg mot covid-
19 visade pé vikten av internationellt samarbete, eftersom det gjorde det mojligt att
reagera snabbt och sikra en bittre samordning &n ndgonsin tidigare mellan globala
hilsomyndigheter for att hantera pandemin. Parlamentet framhéller vikten av att
utvdrdera och dra lardom av detta initiativ. Parlamentet noterar att forbéttrad tillging till
lakemedel 1 14g- och medelinkomstlédnder kraver att man forbéttrar reglerings- och
tillverkningskapaciteten och underldttar teknikdverforing och utbildning, och lovordar
Team Europe-initiativen som har bidragit till dessa mal.

VI) IMMATERIELLA RATTIGHETER INOM RAMEN FOR INTERNATIONELLA FORBINDELSER

521. Europaparlamentet anser att Europa maste hitta en konstruktiv 10sning nér det géller
skyddet av immateriella rittigheter som ger tillrdcklig sdkerhet och incitament {or
investeringar 1 forskning och utveckling, och som bor inkludera licensavtal 1 syfte att
Oka produktionen. Parlamentet noterar den langvariga oron ver immateriella réttigheter
och tillgangen till 1dkemedel till 6verkomliga priser i lag- och medelinkomstlédnder och i
allt hogre grad dven i1 hoginkomstldander. Parlamentet understryker att
flexibilitetsklausulerna i WTO-avtalet om handelsrelaterade aspekter av
immaterialritter (Trips), som bekriftas 1 Dohaforklaringen, dr legitima politiska
atgirder som regeringarna kan anvénda for att skydda och frimja folkhilsan genom att
begrinsa och vidta skyddsatgirder mot tillimpningen av immateriella rattigheter.
Parlamentet uppmanar utvecklare av medicinska produkter att dela med sig av sina
immateriella réttigheter, kunskaper och expertis genom globala initiativ sdsom
WHO:s plattform for tillgang till teknik som ror covid-19 (C-TAP) i samband med
pandemier, epidemier och endemier. Parlamentet lovordar WHO:s insatser for att inrétta
detta instrument som en gemensam kontaktpunkt for utveckling, licensiering och
tillverkning av medicinsk teknik. Parlamentet vilkomnar medlemsstaternas stod till
detta initiativ och uppmanar EU att uppmuntra den privata sektorn att bidra till det.
Parlamentet understryker att upphdvandet av begridnsningarna med hénsyn till
immateriella rattigheter inte i sig kommer att 16sa problemet med tillgénglighet, att
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patent 4r meningsldsa utan teknikdverforing och ldmplig industriell kompetens och att
exportrestriktioner och tillgangen till rdvaror hindrar produktionen av medicinska
produkter. Parlamentet betonar emellertid att det dr av storsta vikt att dela immateriella
rittigheter och expertis inom de réttsliga ramarna for att sdkerstélla storskalig
produktion och global tillgdng till medicinska motéatgarder under pandemier, epidemier
och endemier.

Europaparlamentet understryker att tvangslicensiering inte sikerstéller att
tredjepartstillverkare i 14g- och medelinkomstlénder kan tillverka lakemedel eller
utrustning, eftersom det ocksa behovs investeringar i regional och lokal kapacitet och
infrastruktur. Parlamentet noterar att Team Europe samarbetar med afrikanska lander 1
detta avseende. Parlamentet betonar darfor behovet av innovativa vacciner,
behandlingar och diagnostik for nya, vanliga eller forsummade infektionssjukdomar och
icke-smittsamma sjukdomar, och understryker att finansiering fran Horisont Europa och
det globala hélsopartnerskapet mellan EU och Afrika — det tredje programmet i
partnerskapet mellan Europa och utvecklingslanderna inom omrédet klinisk provning
(EDCTP3) kan frdmja forskning, kapacitetsuppbyggnad och forstirkning av regelverket
1 Afrika soder om Sahara. Parlamentet konstaterar att dessa partnerskap samarbetar med
lakemedelsindustrin och att det kridvs en gynnsam miljo for att fortsdtta att utveckla och
forbéttra vacciner och ldkemedel for aktuella utmaningar och framtida pandemier.

Europaparlamentet pAminner om att artikel 66.2 1 Trips-avtalet kriver att industrildnder
ska ge foretag och institutioner inom sina territorier incitament for att frimja och
uppmuntra overforing av teknik till de minst utvecklade medlemmarna for att gora det
mojligt for dessa att skapa en sund och livskraftig teknisk grund”, och uppmanar
kommissionen och medlemsstaterna att prioritera uppfyllandet av detta krav.
Parlamentet upprepar att Europaparlamentet stoder Trips-undantaget (IP/C/W/669) som
ursprungligen foreslogs inom WTO>. Parlamentet uppmuntrar kommissionen att
samarbeta med andra WTO-medlemmar for att utvidga beslutet fran den tolfte
ministerkonferensen till att omfatta behandling och diagnostik.

Europaparlamentet tror att manga lédnder, sarskilt utvecklingslander, har svarigheter nir
det giller anvéndningen av flexibilitetsklausulerna i Trips-avtalet, sirskilt artikel 31a.

Europaparlamentet pAminner om att EU aktivt bor delta i textbaserade forhandlingar om
ett tillféalligt Trips-undantag.

Europaparlamentet uppmanar 1 detta avseende EU att stodja beviljandet av ett tillfalligt
undantag fran vissa bestimmelser 1 Trips-avtalet med avseende pé covid-19, 1 syfte att
framja en snabb global tillgang till vacciner, behandlingar och diagnostik avseende
covid-19 till 6verkomliga priser genom att atgdrda globala produktionsbegransningar
och forsorjningsbrister.

Europaparlamentet efterlyser inrdttandet av en ny stindig kommitté for handel och hélsa
vid den tolfte ministerkonferensen for att bistd regeringarna vid genomforandet av
befintliga undantag och flexibilitet i internationell handelsrétt och for att ldgga grunden
till en handelspelare for forhandlingarna om ett framtida internationellt férdrag om

36 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0283 SV .html
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hantering av pandemier.

Europaparlamentet understryker behovet av att hjdlpa Afrika att producera for Afrika
for att minska Afrikas beroende av andra delar av vérlden.

EU:s roll i tillgangen till vaccin

TILLHANDAHALLANDE OCH OVERVAKNING AV RATTVIS TILLGANG TILL VACCINER OCH
MEDICINSKA PRODUKTER I TREDJELANDER

Europaparlamentet konstaterar att linderna inte ensamma kan bemota en global kris och
att internationellt samarbete och internationell samordning, i synnerhet genom
multilaterala organisationer som FN, dr avgorande. I detta sammanhang
uppmarksammar parlamentet sérskilt det viktiga bidrag som upptéckten av
omikronvarianten tillférde den globala kampen mot covid-19. Parlamentet noterar att
under pandemins kulmen ledde konkurrens och restriktiva atgarder mellan ldnderna nér
det géller tillgdng till medicinska produkter, personlig skyddsutrustning, screening och
vacciner till att produktionen stordes och till hdgre priser, och anser att det déarfor ar
viktigt att lander som tillverkar dessa medicinska produkter har politisk vilja att
uppmuntra regeringarna att kollektivt sékerstélla att leveranskedjorna forblir 6ppna.

Europaparlamentet anser att hélsa dr ett geopolitiskt strategiskt virde och en ménsklig
rittighet, och att Europa har potential att bli vérldsledande pd detta omrdde. Parlamentet
uppmanar eftertryckligen EU och medlemsstaterna att reagera pa pandemier pa
grundval av en rittighetsbaserad etisk strategi, att respektera skyddet av véardinréttningar
1 hiandelse av konflikt (FN:s sidkerhetsrads resolution 2286) och att inte begridnsa den
fria rorligheten (Syrakusa-principerna). Parlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna
att sakerstilla att oberoende humanitira aktorer kan fa tillgang till verktyg — sdsom den
humanitira bufferten — for att hjélpa minniskor som uteldmnas eller inte kan nés av
myndigheterna, till exempel 1 konfliktsituationer.

Europaparlamentet uppmanar Europa att garantera medborgarnas sidkerhet konstant pa
ett sjdlvsténdigt sétt och i samverkan med véra traditionella allierade genom dmsesidigt
stod.

Europaparlamentet noterar att manga lag- och medelinkomstldnder runt om i vérlden
hade svart att fa tillgang till medicinskt material, sdsom likemedel, skyddsutrustning
och vaccindoser av flera orsaker bland annat bristande utbud, sérskilt 1 borjan av krisen.

Europaparlamentet understryker att EU spelade en viktig roll i den globala
vaccinationsinsatsen och att tre av de forsta fyra sékra och effektiva vaccinerna kom
frén EU liksom den forsta tillverkaren och exportdren av mRNA-vacciner. Parlamentet
betonar att detta inte skulle ha varit mgjligt utan en ambitios offentlig finansiering och
framhaller det offentliga ansvar som detta innebér for privata aktorer.

Europaparlamentet anser att EU har ett dverskott av vacciner i forhdllandet till behovet
och tillrackligt stora mangder for att fortsatt dela med sig till linder som uttryckligen
efterfragar dem i hindelse av en ny pandemivéag.

Europaparlamentet anser att exportrestriktioner och tillgang till rdvaror &r nigra av de
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allvarligaste hindren for produktion, tillsammans med skydd av immateriella réttigheter
och bristande tillgang till know-how inom tillverkningsindustrin.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att samarbeta med de vaccintillverkande
landerna for att snabbt undanrdja exporthinder och ersétta sin egen
exporttillstdindsmekanism med krav pé exporttransparens, och insisterar pd att
skyndsamt fa dvergripande tillgéng till sddana data.

Europaparlamentet betonar att den globala reaktionen péd hilsokriser bor omfatta, 4 ena
sidan, en behovsorienterad strategi pé efterfragesidan som tillhandahéller gemensam
finansiering och globalt samordnade forhandsuppkop och, & andra sidan, en integrerad
strategi pa utbudssidan for att 6ka produktionskapaciteten i hela viardekedjan.
Parlamentet anser att 6kad global vaccinproduktion, béttre samordning av férnddenheter
och stérkta, diversifierade och motstdndskraftiga virdekedjor f6r vaccin dr nédvéndiga
for att vacciner ska kunna distribueras globalt. Parlamentet understryker att den globala
produktionen av vacciner pa lang sikt skyndsamt méste utvidgas for att mdta den
globala efterfrdgan, och att investeringar i lag- och medelinkomstldndernas
produktionskapacitet darfor behdvs for att gora dem mer sjalvforsorjande. Parlamentet
papekar att det behovs en effektiv Gverforing av teknik och know-how for att detta ska
kunna ske. Parlamentet erkénner att frivilliga licensavtal och frivillig teknikoverforing
till 1ander med befintliga vaccintillverkningsindustrier bor vara det viktigaste séttet att
uppnd detta, och uppmanar kommissionen och andra likasinnade ldnder att vidta
atgirder i detta avseende.

Europaparlamentet efterlyser en bradskande 6kning av internationella investeringar och
internationell samordning for att 6ka produktionen av viktiga insatsvaror for vaccin,
sasom engdngsprodukter och aktiva farmaceutiska substanser, i syfte att 16sa flaskhalsar
1 hela vérdekedjan for vacciner.

EU:SROLL FOR ATT SAKERSTALLA ATT VACCINER OCH MEDICINSKA FORNODENHETER
VAR TILLGANGLIGA FOR TREDJELANDER TILL ETT OVERKOMLIGT PRIS (FOREBY GGANDE
AV POTENTIELLA FLASKHALSAR I LEVERANSKEDJORNA, HANDELSHINDER OSV.)

Europaparlamentet paminner om att EU slog samman sina resurser for att insatserna
mot covid-19-pandemin skulle {4 storsta mojliga verkan och att EU:s institutioner,
medlemsstaterna och europeiska finansinstitut, tillsammans med Team Europe, sedan
pandemins utbrott har avsatt 53,7 miljarder euro i stdd till 140 lander, vilket ticker
nodinsatser for att tillgodose humanitéra behov, forstarkning av hilso- och
sjukvardssystem samt system for vatten och sanitet och mildrande av pandemins sociala
och ekonomiska konsekvenser.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att stirka sina forbindelser med
lag- och medelinkomstlander, sérskilt nir det giller forebyggande och overvakning av
nya hédlsohot. Parlamentet efterlyser fortsatt stod for hélso- och sjukvérdssystemen,
pandemiberedskapen och den lokala l&kemedels- och vaccintillverkningen i 14g- och
medelinkomstlédnder. Parlamentet betonar att krisen dramatiskt har dkat kvinnors och
flickors sarbarhet, att uppskattningsvis 110 miljoner flickor riskerar att tvingas till
barndktenskap fram till 2030 och att ytterligare 10 miljoner flickor &r utsatta for denna
risk pa grund av de ekonomiska svarigheter som pandemin har orsakat.
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Europaparlamentet efterlyser ytterligare insatser for att frimja enkel och 6verkomlig
tillgang till vacciner, ldkemedel, diagnostik och hilso- och sjukvard i 14g- och
medelinkomstldnder genom att aktivt stodja en miljé som gor det mojligt att inrétta
kapacitet for lokal vaccintillverkning, stirka beredskapen, utbilda lokal hilso- och
sjukvérdspersonal och utdka insatskapaciteten, samtidigt som ldnder med sarbara hilso-
och sjukvardssystem ges tillgdng till medicinsk utrustning och medicinska
fornddenheter. Parlamentet vdlkomnar 1 detta avseende flaggskeppsprogrammen inom
Global Gateway for tillverkning av hélso- och sjukvérdsprodukter och tillgang till
vacciner, likemedel och medicintekniska produkter 1 Senegal, Rwanda, Ghana och
Sydafrika. Parlamentet erkdnner den viktiga roll som afrikanska laboratorier spelade,
sarskilt 1 Sydafrika, 1 sekvenseringen av omikronvarianten av covid-19. Parlamentet
uppmanar diarfor EU och internationella organisationer att ytterligare fordjupa det
vetenskapliga samarbetet med Afrika. Parlamentet framhaller inférandet av

WHO:s mRNA-vacciner.

Europaparlamentet understryker att ett Oppet, strategiskt oberoende inom hélso- och
sjukvérdssektorn, baserat pa utvecklingen av forskningskapacitet i medlemsstaterna,
stod till EU:s lokala produktionskapacitet och harmonisering av lagstiftningen, &r ett
potentiellt verktyg for att stirka EU:s 1dkemedelsekosystem och forbattra handelsflodet
av ldkemedel, vacciner, medicintekniska produkter och andra ndédvéndiga varor 1
kristider.

Europaparlamentet betonar att manga EU-medlemsstater stotte pa svarigheter nir de
donerade 6verskott av vaccindoser till sodra halvklotet, dels pa grund av
lakemedelsforetagens villkor i vaccinavtalen, dels pa grund av bristen pé efterfragan
frén ldnder pa sddra halvklotet, samtidigt som intresset for vaccindoser minskade.
Parlamentet noterar att mottagarlanderna ocksa hade problem med att absorbera
donationer pa grund av vaccinernas korta hallbarhetstid. Parlamentet konstaterar att det
behovs battre kommunikation mellan unionen och de berdrda regeringarna 1 denna
fraga.

Europaparlamentet understryker att antimikrobiell resistens kan komma att bli nésta
globala hilsokris och att det darfor finns ett behov av ett paskyndat genomforande av
befintliga handlingsplaner och sérskilda globala mekanismer for dvervakning av
antimikrobiell resistens, forskning och innovation och en strategi for antimikrobiell
lakemedelsbehandling. Parlamentet betonar behovet av att stodja utvecklingen av nya
antimikrobiella medel samt att sdkerstdlla deras tillgdnglighet och dverkomlighet.

Europaparlamentet anser att EU bor vara en viktig utvecklare, tillverkare och exportor
av vacciner mot bakgrund av den kraftiga internationella konkurrensen.

Europaparlamentet betonar behovet att av 14gga sérskilt fokus pé finansiering av
utvecklingen av medicinska motétgirder och behandlingar for att kunna méta den
internationella konkurrensen. Parlamentet framhaéller de offentlig-privata partnerskapens
roll 1 detta avseende. Parlamentet uppskattar det framgéngsrika samarbetet mellan
europeiska och amerikanska foretag och laboratorier i utvecklingen av mRNA-vacciner.
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Slutsatser

Europaparlamentet vilkomnar inrdttandet av Vérldsbankens fond for finansformedlare
for forebyggande av samt beredskap och insatser vid pandemier, eller pandemifonden.
Parlamentet vill se riktad finansiering for att atgérda kritiska brister nér det géller
kapacitet for forebyggande, beredskap och insatser, 1 linje med fondens mandat, forst
och framst briser 1 6vervakningen och utbildningen av personal for nddsituationer.

Europaparlamentet betonar att om stddmottagarna inte pétar sig ett medansvar, till
exempel genom att investera i sina primérvardssystem, kommer de medicinska
motétgarderna inte att nd fram till befolkningen. Parlamentet uppmuntrar 14g- och
medelinkomstldnder att genomfora det mal som anges i Afrikanska unionens
Abujaforklaring fran 2001 om hiv/aids, tuberkulos och andra relaterade
infektionssjukdomar, enligt vilket minst 15 % av den arliga budgeten ska avsittas for
forbattring av hélso- och sjukvardssektorn, och att samtidigt ta hinsyn till det
nddvindiga finanspolitiska utrymmet. Parlamentet paAminner om den roll som EU spelar
for att frimja och stodja global tillgang till vacciner, sasom till exempel acceleratorn for
covid-19-verktyg och Covax.

Europaparlamentet understryker fordelarna med ett rattvist och forutsdgbart skydd av
immateriella réttigheter nir det géller att frimja och stirka medicinsk forskning,
produktion och utveckling. Parlamentet betonar vikten for allménheten av utbyte av
immateriella réttigheter och know-how om medicinska motétgérder, sdrskilt under
pandemier, epidemier och endemier. Parlamentet betonar att detta inte far hindra
anvindningen av Trips-flexibilitet nédr sd dr nodvédndigt och 1 enlighet med Trips-avtalet.
Parlamentet erkdnner betydelsen av att EU fortsitter att vara ledande nér det giller FoU
och kliniska provningar och understryker vikten av att bldsa nytt liv i FoU-
verksamheten inom EU for att skapa arbetstillféllen och stidrka den globala
konkurrenskraften. Parlamentet betonar att skydd for immateriella réttigheter ar ett
viktigt incitament for innovation och forskning 1 hela vérlden. Parlamentet konstaterar
att sddant skydd kan utgdra grunden for frivilliga licensavtal och kunskapsoverforing
och darfor kan mojliggora tillgdngen till vaccin. Parlamentet understryker det hot som
ett obegrinsat undantag frin Trips-avtalet skulle kunna innebéra for finansieringen av
forskning, sérskilt for forskare, investerare, utvecklare och kliniska provningar.
Parlamentet betonar att skyddet av d4ganderétten, inklusive immateriella rattigheter, ar
en konstitutionell skyldighet for Europeiska unionen och dess medlemsstater.
Parlamentet understryker i1 detta sammanhang vikten av transparens och vdlkomnar
kommissionens forslag till direktiv om humanlidkemedel, dér det foreslas att allt direkt
ekonomiskt stod som erhélls frén en offentlig myndighet eller ett offentligt finansierat
organ i samband med nagon verksamhet eller forskning och utveckling av likemedlet
maste redovisas. Parlamentet betonar behovet av att na rétt balans mellan att stimulera
innovation och ge tillgéng till 1akemedel till 6verkomliga priser. Parlamentet vill se stod
till innovationsmodeller som ger tillgdng till ldkemedel till 6verkomliga priser i alla
medlemsstater, utan att det skapas allvarliga hinder for tillgdng och 6verkomliga priser.
Parlamentet uppmanar kommissionen att stodja globala initiativ som underléttar utbyte
av immateriella réttigheter, sdsom plattformen for tillgang till teknik som ror covid-19.

Europaparlamentet betonar att det befintliga avtalet om handelsrelaterade aspekter av
immaterialritter redan erbjuder en ram for tvangslicensiering som gor det mojligt for
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regeringarna att forse sina medborgare med generiska versioner av patenterade
behandlingar genom inhemsk produktion eller import fran utlandet. Parlamentet
erkdnner det potentiella vérdet av tvadngslicensiering under pandemier, epidemier och
endemier men erkdnner samtidigt dess potentiella negativa effekter, sdsom att
undergriva sékerheten for immaterialréttsligt skydd for framtida innovation, och
framhaller den positiva roll som frivilliga licensavtal spelar for att 6ka produktionen av
och tillgdngen till covid-19-vacciner, men beklagar den begriansade anvdandningen av
detta verktyg. Parlamentet pAminner om att 138 frivilliga licensavtal och partnerskap
med multilaterala organisationer har gett tillgdng till covid-19-behandlingar 1 hela
vérlden pa annat sétt 4n genom TRIPS-undantag. Parlamentet uppmanar kommissionen
och medlemsstaterna att prioritera uppfyllandet av kravet 1 artikel 66.2 1 Trips-avtalet,
som ger industrilinderna i uppdrag att skapa incitament for att frimja och uppmuntra
teknikoverforing till de minst utvecklade ldnderna, s att de kan skapa en sund och
livskraftig teknisk bas.

Europaparlamentet konstaterar att covid-19 var en exceptionell omstéindighet som
kréavde exceptionella 16sningar sasom ett tillfdlligt undantag frin WTO-avtalet om
handelsrelaterade aspekter av immaterialrétter (Trips) samt prioritering av tillgdngen till
pandemirelaterade hilsoprodukter till 6verkomliga priser. Parlamentet tror att manga
lander, sérskilt utvecklingsldnder, har svarigheter med att anvinda flexibiliteten 1 Trips,
sarskilt artikel 31a.

Europaparlamentet pAminner om att EU aktivt bor delta i textbaserade forhandlingar om
ett tillfélligt Trips-undantag. Parlamentet uppmanar i detta avseende EU att stodja
beviljandet av ett tillfdlligt undantag frédn vissa bestimmelser 1 Trips-avtalet med
avseende pa covid-19, i syfte att frimja en snabb global tillgang till vacciner,
behandlingar och diagnostik avseende covid-19 till 6verkomliga priser genom att
atgirda globala produktionsbegransningar och forsorjningsbrister.

Europaparlamentet anser att liknande atgérder skulle vara till nytta i hindelse av
potentiella framtida pandemier, epidemier och endemier. Parlamentet understryker att
den globala produktionen av vacciner pa lang sikt skyndsamt maste utvidgas for att
mota den globala efterfrdgan, och att investeringar i1 1ag- och medelinkomstldndernas
produktionskapacitet darfor behovs for att géra dem mer sjédlvforsorjande. Parlamentet
papekar att det behovs en effektiv teknik- och kunskapsoverforing for att detta ska
kunna ske. Parlamentet erkénner att incitament till frivilliga licensavtal och frivillig
teknik- och kunskapsoverforing till 1dnder med redan befintliga vaccinproducerande
industrier bor vara det viktigaste séttet att uppna detta. Parlamentet anser att en
multilateral rittslig ram for immateriella rittigheter kan ge skydd och incitament som é&r
avgorande for beredskapen mot framtida pandemier, och noterar parlamentets roll for
att underlétta ett brett och mycket ndra samarbete mellan regeringar, forskningsinstitut
och likemedelsforetag.

Europaparlamentet efterlyser inrdttandet av en ny stindig kommitté for handel och hélsa
vid den tolfte ministerkonferensen for att bistd regeringarna vid genomforandet av
befintliga undantag och flexibilitet i internationell handelsrétt och for att ldgga grunden
till en handelspelare for forhandlingarna om ett framtida internationellt férdrag om
hantering av pandemier.
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Europaparlamentet rekommenderar att EU genomfor en holistisk strategi for
forebyggande, beredskap och insatser vid pandemier, s att EU dven i fortséttningen kan
vara en global drivkraft i detta avseende och i linje med G20:s Romforklaring och de
internationellt 6verenskomna principerna for atgérder for att bekdmpa, forbereda sig for,
forebygga och svara pa pandemier.

Europaparlamentet uppmanar med kraft Europeiska unionen att inrétta en europeisk
minnesdag for offren for covid-19.

KAPACITET FOR FOREBYGGANDE

Europaparlamentet rekommenderar att sektorsovergripande hilsofrimjande program
och program for forebyggande infors for att minska riskfaktorer for hilsan och frimja
hilsosamma livsstilar, tillsammans med en europeisk sektorsdvergripande forebyggande
hilso- och sjukvérdsstrategi i all politik som involverar jordbruk och livsmedel, miljo,
transport, energisektorn, industriell utveckling, utbildning och sociala tjinster, i syfte att
mojliggora ett 6kat kunskaps- och informationsutbyte, frimja basta praxis, underlétta
héllbara stordriftsfordelar och frigora innovationspotential for en béttre beredskap for
och respons pé alla hot mot de europeiska medborgarnas hélsa. Parlamentet betonar att
sddana program bor utvecklas inom ramen for sektorsdvergripande plattformar,
inbegripet offentliga myndigheter pé nationell, regional och lokal nivd samt
organisationer i det civila samhéllet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen, radet och medlemsstaterna att ytterligare
forstarka och utdka atagandet att ta itu med den globala klimatkrisen, ytterligare stiarka
sina atgarder for att frimja hallbar utveckling, skydda miljon, minska utsldppen och
forhindra ytterligare forlust av biologisk mangfald, eftersom dessa ér avgdérande
policyer och strategier for att forebygga framtida pandemier.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och ECDC att infora planer for
overvakning av framvixande hélsohot, inbegripet samordnad och systematisk
datainsamling och operativ och beteendemdssig forskning, och att genomfora
riskbedomningar om de drivkrafter, processer och kanaler som gor att zoonotiska
sjukdomar uppstér, sprids och bestar samt karakterisera intakta resilienta och sunda
ekosystem och deras inverkan pa forebyggandet av sjukdomar, inbegripet 0vervakning
av vilda djur och identifiering av patogener, samt att stodja medlemsstaterna 1
genomforandet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utféra ekonomiska kostnads-
nyttoanalyser av forebyggande insatser nir det géiller den risk som nya zoonotiska
sjukdomar utgdr och att anvédnda resultaten for att foresprika en hallbar finansiering av
dessa insatser.

Europaparlamentet efterlyser inrdttandet av en europeisk myndighetsovergripande One
health-arbetsgrupp for att frimja tvirvetenskaplig forskning och sektorsdvergripande
vetenskaplig rddgivning.
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Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att 1

WHO:s pandemiavtal foresprdka att man bygger upp samarbetssystem for
prognostiserande epidemiska underréttelser (pa nationell, regional och global niva) for
att identifiera hogriskgranssnitt och hotspotplatser for spridning, med relevanta milj6-
och klimatdata och data om etablering av reservoarer och vektorarter 1 nya geografiska
omréden.

Europaparlamentet rekommenderar att man gir vidare mot en verklig europeisk
hélsounion i syfte att stirka resiliensen och kvaliteten i hdlso- och sjukvardssystemen i
medlemsstaterna, ta itu med ojdmlikheter pa omradet for hélsa 1 EU, inritta en solid
mekanism for gemensam upphandling med tydliga riktlinjer for transparens och
demokratisk ansvarsskyldighet och utveckla en robust beredskapsplanering for
pandemier och ett mer integrerat overvakningssystem genom att investera i
datainsamling, digitalisering, delning och analys, genomfora det europeiska
hédlsodataomradet, som kommer att erbjuda interoperabilitet och harmonisering av
hilsodata 1 alla medlemsstater, och samtidigt respektera skyddet av integritet och
personuppgifter.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att 1 framtiden sékerstélla
gemensamma upphandlingskontrakt s att tillverkarna forblir ansvariga i enlighet med
EU:s produktansvarslagstiftning.

Europaparlamentet rekommenderar inrédttandet av instrument och finansieringsprogram
pa hilsoomradet for att motverka cyberhot, hybridattacker, propaganda som stods av
externa stater och utlandsk inblandning.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att genomfora en evidensbaserad
jamstélldhets- och mangfaldsanalys av de dtgirder som vidtagits som svar pd pandemin
och se dver dokumentationen av de konsspecifika och mangfaldsspecifika
minniskordttskonsekvenserna av krisatgirderna som underlag f6r beredskaps- och
insatsplaner for framtida nddsituationer. Parlamentet rekommenderar att foreningar,
sarskilt kvinnogrupper och organisationer som foretrdder underrepresenterade personers
eller gruppers intressen, ska fa mojlighet att delta i utarbetandet av forslag om samt
utformningen, godkidnnandet, genomforandet, vervakningen och utvirderingen av
insatser vid hot mot folkhélsan.

Europaparlamentet rekommenderar att det vid framtida kriser tillhandahéills tjdnster via
telefonjourer for att ge stod till personer som inte kan ta hand om sig sjilva. Parlamentet
rekommenderar att alla atgérder som ér tillgdngliga marknadsfors pd ett brett och
lattillgangligt sitt och pé ett sprak som nér hela befolkningen.

BEREDSKAP

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att foresla atgarder
och instrument fOr att investera mer i hilso- och sjukvard, inbegripet genom anvindning
av RRF och sammanhéllningsfonden, for att minska skillnaderna pa hélso- och
sjukvardsomradet, stirka de nationella offentliga hilso- och sjukvardssystemen och
sociala trygghetssystemen och frimja ett gransoverskridande hélso- och
sjukvédrdssamarbete for att ta itu med allvarliga hot mot hélsa och sdkerhet 1 EU.
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Europaparlamentet uppmanar till egna lagstiftningsinitiativ enligt artikel 225 1
EUF-fordraget for att 6ka EU:s befogenheter pa hélso- och sjukvardsomradet, forbittra
dess strategiska 6ppna oberoende, forbittra hédlso- och sjukvardssystemens och -
tjdnsternas motstandskraft och kvalitet, sdkerstdlla jimlik och universell medicinsk vérd
till ett 6verkomligt pris och framja transparens 1 den offentliga finansieringen av
forskning och styrning pa hilsoomradet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ldgga fram ldmpliga reglerings-
och/eller lagstiftningsatgarder for hédlsosdkerhet i linje med rekommendationerna fran
konferensen om Europas framtid i syfte att

- efterstrdva en tillforlitlig, hdllbar och kontinuerlig tillgang till aktiva farmaceutiska
substanser som ravaror av avgorande betydelse, for att undvika eventuella storningar 1
forsorjningskedjan for lakemedel, forebygga lakemedelsbrist och bidra till EU:s 6ppna
strategiska oberoende pa hilsoomradet,

- ytterligare stirka medlemsstaternas hélso- och sjukvérdssystem for att skydda dem
mot cyberhot,

- sékerstélla att medlemsstaterna har en tillrdckligt omfattande, vélutrustad och utbildad
hélso- och sjukvardspersonal och att de bésta forskarna ér anstéllda 1 Europa med hjélp
av strategier for att halla kvar talanger,

- gora Europeiska unionen mer attraktiv for globala investeringar i hélsorelaterad
forskning och utveckling,

- dra nytta av de mycket snabba vetenskapliga framstegen nér det géller nya medicinska
produkter och behandlingar samt medicinsk teknik,

- frimja en aterindustrialisering av hilso- och sjukvardssektorn i EU, i enlighet med den
digitala och den grona omstdllningen.

Europaparlamentet kraver fullstindigt genomforande och integrering av strategin for
hélsa 1 all politik” som ingér 1 Helsingforsdeklarationen, genom antagande av en
sektorsovergripande strategi i den offentliga politiken som systematiskt tar hiansyn till
hélsoeffekterna av beslut, framjar synergier och undviker negativa hilsoeffekter for att
forbéttra befolkningens hélsa och jamlikhet pa hialsoomradet.

Europaparlamentet rekommenderar att man dtgirdar den digitala klyftan som sérskilt
paverkar marginaliserade befolkningsgrupper, frimjar digital kompetens och forbéttrar
tillgdngen till internet och hérdvara for att darigenom gora det léttare att fa tillgang till
utbildning, offentliga tjdnster och hélso- och sjukvard.

Europaparlamentet kriver att parlamentet ges en storre roll i beslutsprocessen vid
krishantering och att parlamentets kontroll och tillsyn av flera instrument som inréttats
med avseende pa nodsituationer stiarks for att forbattra deras legitimitet.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att samarbeta med
sociala medieplattformar for att effektivt motverka felaktig information och
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desinformation 1 syfte att undvika att motstridiga budskap skickas till specifika
malgrupper, vilket i slutindan kan leda till vaccinationsmotstand.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att noggrant granska alla eventuella
nationella atgédrder avseende kontroller vid de inre granserna under hélsokriser och att
sdkerstélla att sddana kontroller vid de inre grinserna ar forenliga med
Schengenlagstiftningen och att de anvénds som en sista utvég, ar proportionerliga och
tidsbegransade. Parlamentet betonar att alla inre granskontroller och restriktioner for
rorlighet maste vara exceptionella och att eventuella reserestriktioner 1 hindelse av
framtida hilsokriser méste grundas pé principerna om réttvisa och inkludering.
Parlamentet uppmuntrar till harmonisering av eventuella framtida reserestriktioner pa
EU-niva genom ett EU-lagstiftningsforfarande med en samordnad strategi 1 stéllet for
icke-bindande rekommendationer fran rddet och kommissionen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att tillhandahélla
stod for utbildning i mediekompetens for EU:s befolkning, som en atgard for att
motverka desinformation. Parlamentet konstaterar att stod till mediepluralism ocksé ar
viktigt och betonar behovet av att bygga vidare pa de rittsliga ramar som finns.
Parlamentet betonar behovet av att investera 1 utbildning av journalister och offentliga
forskare med kunskap 1 kriskommunikation.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att utforma en
enhetlig strategi for aktorer utanfor EU som forsoker stora de demokratiska processerna
1 EU under hélsokriser eller andra kriser.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att fortsétta att
tillhandahalla langsiktigt ekonomiskt och tekniskt stdd till en distribuerad och ytterst
anpassningsbar produktionskapacitet pa globalt plan, som kan mdojliggdra en snabb och
jamn distribution av vaccindoser (och andra verktyg) under en potentiell framtida
pandemi.

Europaparlamentet efterlyser liknande stdd till befintlig FoU-kapacitet 1 olika regioner,
sarskilt finansiering fran Horisont Europa, initiativet for innovativa likemedel 2,
EDCTP och Hera.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att skapa strukturer och partnerskap som
underlattar prioriteringen av forskning inom halso- och sjukvardssektorn och utbytet av
resultat.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att genomfora en pilotstudie om
mobilisering av offentliga investeringar i1 forskning och utveckling pa hilsoomradet 1
EU for att sdkerstilla béttre tillgang till slutprodukter till 6verkomliga priser.

Europaparlamentet kriver att den europeiska pelaren for sociala réttigheter anvinds for
att fordndra livet for miljontals socialt utestingda ménniskor 1 EU, sérskilt for dem som
16per storre risk for fattigdom och bristande tillgang till hilso- och sjukvard av god
kvalitet.
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RESILIENS

Europaparlamentet anser att det behdvs en europeisk hélsounion, att befintliga medel
fran NextGenerationEU bor bidra till denna och att parlamentet bor ges en
beslutsfattande roll for dessa hélsoprogram. Parlamentet anser vidare att nddvéndiga
instrument bor inrdttas for att mojliggora den klimatmassiga och digitala omstéllningen.
Parlamentet rekommenderar att denna omstéllning frimjas genom att man paskyndar
overgéngen till en klimatneutral ekonomi och samtidigt begrénsar omstéllningsriskerna
genom att omskola och fortbilda den europeiska arbetskraften, genom att inforliva
behovet av vissa investeringar samtidigt som man upprétthdller sunda offentliga
finanser 1 den kommande dversynen av stabilitets- och tillvaxtpakten samt genom att
oka tillgangen till finansiering for innovativa, grona och digitala teknikforetag.

Europaparlamentet rekommenderar en forstirkning av kommissionens institutionella
kapacitet.

Europaparlamentet ser fram emot att arbeta tillsammans med kommissionen vid
oversynen av EU:s allmédnna likemedelslagstiftning, som bor fortsétta att pd lampligt
satt skydda immateriella rittigheter for att skapa en innovationsvénlig och
konkurrensutsatt miljo i unionen och forbéttra den lika tillgangen till sédkra och effektiva
lakemedel till 6verkomliga priser.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utnyttja industri-, immaterialritts- och
lakemedelsstrategierna for att framja offentlig finansiering av forsknings- och
utvecklingsprojekt, 1 syfte att folja principen om 6ppen forskning och 6verbrygga den
ihédllande klyftan inom forskning och likemedelsproduktion med stdd av partnerskap for
produktutveckling, teknikoverforing och inrdttandet av 6ppna forsknings- och
produktionscentrum.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att infora stresstester for att stirka halso-
och sjukvardssystemens och -tjdnsternas resiliens och kvalitet, baserat pa resultaten fran
och den utbildningshandbok som haller pé att tas fram inom ramen for projekt
finansierade av programmet EU for hélsa i samarbete med OECD. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att investera 1 buffertkapacitet till nddsituationer och 1
hélso- och sjukvardspersonal och att forbittra deras arbetsvillkor och ekonomiska
kompensation for att komma till ratta med bristen pa arbetskratft.

Europaparlamentet vilkomnar forordning (EU) 2022/2371 om allvarliga
gransdverskridande hot mot manniskors hilsa och om upphédvande av beslut

nr 1082/2013/EU, som utgdr ett steg 1 riktning mot en “europeisk hélsounion” med
anpassning av EU:s befogenheter pa omréadet for hilsosdkerhet och en utdkad roll for
Europaparlamentet i beslutsprocessen vid krishantering.

Europaparlamentet rekommenderar att ECDC ges storre oberoende i fraga om
informationsinsamling och att det infors en systematisk skyldighet for medlemsstaterna
att skicka in tydliga och jamforbara uppgifter till ECDC, sérskilt om lager av utrustning,
antalet vardplatser och antalet inliggningar pd intensivvardsavdelningar,
vaccinationsgraden och tillgangen pé arbetskraft.
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590. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att géra en genomgéng av
Europaparlamentets och de nationella parlamentens praxis och metoder for att
sdkerstélla att den parlamentariska demokratin och réttsstatsprincipen inte laggs pa is
under kriser. Parlamentet rekommenderar kommissionen att ta fram en forteckning pa
EU-nivé over parlamentarisk bdsta praxis att folja 1 krissituationer, mot bakgrund av en
genomgang av nya parlamentariska arbetssitt och mekanismer.

591. Europaparlamentet uppmanar EU-institutionerna och medlemsstaterna att virna om
principerna for bra beslutsfattande och respektera de grundldggande rittigheterna och
rattsstatsprincipen dven 1 krissituationer. Parlamentet upprepar att maktbefogenheter
bara far utovas inom lagens ramérken, och att alla tgidrder som vidtas méste vara
motiverade, proportionella, icke-diskriminerande och férutsebara samt vara foremal for
overvakning av oberoende och opartiska domstolar.

592. Europaparlamentet krdver en dversyn av det interinstitutionella avtalet om béttre
lagstiftning>’ i syfte att utdka parlamentets roll i beslutsprocessen vid krishantering,
inbegripet anvindningen av artikel 122 1 EUF-fordraget och 1 synnerhet for att ge
Europaparlamentet befogenhet att foreslé ny lagstiftning for nddinsatser och forbéttra
det ordinarie lagstiftningsforfarandet for de olika instrumenten for nodinsatser, 1 syfte
att stirka nddinsatsernas legitimitet och diarigenom 6ka den demokratiska legitimiteten
och stdrka den parlamentariska granskningen.

593. Europaparlamentet uppmanar kommissionen att uppdatera sin praktiska handledning for
grinsbevakning med exempel pa god praxis for forvaltning av de inre grinserna i syfte
att 6ka samordningen mellan medlemsstaterna, efter en overgripande Gversyn av de
atgirder for kontroll av de inre granserna som infordes under pandemin och deras
konsekvenser

IV) OPPET STRATEGISKT OBEROENDE

594. Europaparlamentet betonar vikten av en vélfungerande inre marknad, i synnerhet med
hénsyn till utbudet av produkter vid hélsohot. Parlamentet rekommenderar att
marknadsmisslyckanden pa hilsoomradet atgardas och att den inre marknaden for
héilsoprodukter fardigstélls.

595. Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att minska sitt beroende av
handelspartner i tredjeldnder nér det giller aktiva farmaceutiska substanser, ravaror,
viktiga ldkemedel och medicintekniska produkter for att sékerstilla ett dppet strategiskt
oberoende pa EU-niva. Parlamentet bekriftar anyo att det ar overtygat om att EU maste
forbattra motstdndskraften i1 leveranskedjorna for likemedel och bygga upp EU:s 6ppna
strategiska oberoende inom ldkemedelssektorn genom att diversifiera produktions- och
leveranskedjorna, fraimja strategisk lagring och 6ka produktionen och investeringarna i
Europa.

596. Europaparlamentet betonar vikten av att producera kritisk utrustning och kritiska
lakemedel i EU och av att investera i och stodja lokal produktionskapacitet, och vill se

37 Interinstitutionellt avtal mellan Europaparlamentet, Europeiska unionens rad och Europeiska kommissionen om
béttre lagstiftning (EUT L 123, 12.5.2016, s. 1).
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en diversifiering av leverantorerna och en diskussion om det bidrag som smé och
medelstora foretag kan ge i detta avseende.

Europaparlamentet rekommenderar EU och medlemsstaterna att uppmuntra till béttre
utbyte av uppgifter om prognoser for tillgang och efterfrdgan mellan berdrda parter,
tidigare prognoser om potentiella brister, inbegripet regelbunden standardiserad
rapportering fran industrin, och storre transparens i produktions- och
distributionskedjan.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att bidra till
genomforandet av WHO:s resolution fran 2019 om att forbéttra transparensen pa
marknaderna for ldkemedel, vacciner och andra hélsoprodukter3®,

Europaparlamentet kréver att det, med hjélp av befintliga europeiska byraer och Hera,
uppréttas en forteckning pd EU-niva 6ver nddvéndiga, prioriterade och innovativa
lakemedel och behandlingar baserade pa kritiska ldkemedel, for att garantera att dessa
finns tillgdngliga for medborgarna.

Europaparlamentet noterar att EU under pandemin snabbt mobiliserade nddfinansiering
frdn Horisont 2020 och Horisont Europa for att paskynda forskningen for att hitta ett
botemedel mot covid-19. Parlamentet noterar att medlemsstaterna ocksa mobiliserade
finansiering for att studera potentiella behandlingar av covid-19, men att detta ledde till
manga smdiskaliga, ineffektiva kliniska provningar som var fruktlosa. Parlamentet
betonar att om Europa ska kunna sdkra sitt 6ppna strategiska oberoende méaste EU och
medlemsstaterna investera 1 forskning och innovation och béttre samordna dessa
investeringar for att mer effektivt reagera pa pandemier. Parlamentet betonar behovet av
att maximera den offentliga avkastningen genom att gora finansieringen beroende av
tillgdngen till och priserna pa likemedel och annan medicinsk teknik, sa att EU kan
framja sitt strategiska oberoende.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att skapa en
storskalig och malinriktad offentlig europeisk FoU-infrastruktur pd hélsoomradet som
verkar i det allménnas intresse for att framstilla ldkemedel som &r av hidlsoméssig och
strategisk betydelse och som, om det inte finns ndgon befintlig industriproduktion,
hjilper EU att overbrygga bristerna pa marknaden genom att garantera
forsorjningstryggheten och forebygga eventuella lakemedelsbrister och samtidigt bidrar
till 6kad beredskap infor nya héilsohot och nddsituationer.

Europaparlamentet kriver att man anordnar en samordnad EU-omfattande strategisk
lagring, begrinsad till nddvindiga och prioriterade produkter, for att nd malen for de
nodvéndiga samordnade och langsiktiga atgirderna pa EU-niva och inkludera hélsa och
hélso- och sjukvard bland de befogenheter som delas av EU och dess medlemsstater,
genom att dndra artikel 4 1 EUF-fordraget.

38 World Health Assembly, 72. (2019). Improving the transparency of markets for medicines, vaccines, and other
health products. Varldshilsoorganisationen, https://apps.who.int/iris/handle/10665/329301.
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Europaparlamentet betonar vikten av resultatet av konferensen om Europas framtid,
sdrskilt reckommendationerna om att ge EU storre befogenheter pa folkhédlsoomradet och
bygga upp en kraftfull EU-beredskap infor framtida héilsokriser.

Europaparlamentet uppmanar dérfor radet att inleda ett konvent for dndring av
fordragen, pd grundval av slutsatserna frin konferensen om Europas framtid och
Europaparlamentets resolution som aktiverade artikel 48 i férdraget om Europeiska
unionen (EU-fordraget).

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att i

WHO:s pandemifordrag forespraka ett globalt atagande som syftar till att sdkerstélla
tillracklig finansiering for biomedicinsk forskning och utveckling (FoU) och en
verkstéllbar och effektiv mekanism for tilltrdde och fordelning av nytta, skapa
forutséttningar for licensiering av statligt finansierad FoU, uppmuntra teknikdverforing,
dela immateriella réttigheter, data och kunskaper som behovs for tillverkning och
leverans av produkter och rationalisera regleringsméssiga standarder och forfaranden
for att marknadsfora medicinska motétgérder.

Europaparlamentet kriaver en utvérdering av de nuvarande ramarna for global styrning
pa hdlsoomradet och vilkomnar i detta avseende pandemifordraget.

Europaparlamentet kriver en forstarkning av skyldigheterna inom det internationella
héilsoreglementet och dess verkstéllbarhet tillsammans med insatser for att atgérda
bristerna (i frdga om bl.a. finansiering, rittvisa och global styrning) genom det nya
pandemifordraget.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att sikerstilla forebyggandet av
pandemier och mojliggdra ett aktivt deltagande av det civila samhéllet och forskare,
vilket bor prioriteras i forhandlingarna. Parlamentet anser att malen for detta
pandemifordrag bor vara att frimja och integrera One Health-modellen, stirka
motstdndskraften 1 véra hélso- och sjukvardssystem, forebygga och forbereda infor
framtida pandemier, garantera ett samordnat och enat svar pa kriser, sdkerstélla allmin
och rittvis tillgéng till tester, ldkemedel och vacciner, effektivt bekdmpa desinformation
som kraftigt undergréver folkhilsodtgirder, uppmuntra, frimja och utveckla innovation
for att reagera pa globala hot mot folkhélsan och underlitta motstindskraftiga globala
leveranskedjor.

Europaparlamentet efterlyser inrdttandet av en effektiv mekanism for styrning av
strategiska internationella lager med garanterat tilltrade for humanitéra aktorer for att
tillgodose behoven hos utsatta befolkningsgrupper i linder med instabila hélso- och
sjukvardssystem och 1 konfliktmiljoer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att faststélla
gemensamma riktlinjer och bista praxis for vaccindonationer pa grundval av
erfarenheterna och utmaningarna under covid-19-pandemin.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att atgarda bristen pa
produktionskapacitet och teknikoverforing till 1dg- och medelinkomstldnder och att
inrétta en global mekanism for att 6ka produktionskapaciteten bade inom EU och
globalt.
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Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att dgna storre uppmaérksamhet at
planering av samordnade insatser ndr det géller vaccindistribution nér det inte rader
pandemi.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ge ekonomiskt
stod till 6kad lokal och regional vaccinproduktion och att uppmuntra verféringen av
kunskap och teknik och andra viktiga hilsoprodukter till ldg- och medelinkomstlénder.

Europaparlamentet uppmanar EU och medlemsstaterna att stirka sina forbindelser med
lag- och medelinkomstldnder, sdrskilt nér det géller forebyggande och dvervakning av
nya hédlsohot. Parlamentet efterlyser fortsatt stod for hdlso- och sjukvardssystemen,
pandemiberedskapen och den lokala ldkemedels- och vaccintillverkningen i 14g- och
medelinkomstlidnder. Parlamentet efterlyser 6kade insatser for att underlétta en enkel
och dverkomlig tillgang till vacciner, likemedel, diagnostik och hélso- och sjukvérd i
lag- och medelinkomstlédnder.

Europaparlamentet understryker behovet av att ytterligare starka samarbetet mellan EU
och WHO med hénsyn till pandemin med en mer samordnad, langsiktig strategi och
med ett starkare, vilfinansierat och oberoende FN-system i centrum. Parlamentet
uppmanar Europeiska unionen att inta en mer strategisk, bestimd och effektiv roll 1 det
globala hélsoarbetet. Parlamentet betonar att EU méste pata sig rollen som formell
observator i WHO. Parlamentet rekommenderar att tillrdckliga resurser anslas till FN:s
organ och byrder for att sdkerstilla att de inte enbart forlitar sig pa frivilliga donationer
for att fullgora sitt uppdrag.

Europaparlamentet efterlyser en ytterligare forstairkning av samarbetet mellan EMA och
Afrikanska lidkemedelsmyndigheten, en anpassning av internationell lagstiftning genom
det internationella samarbetsorganet for ladkemedelsmyndigheter ICMRA) och ett néra
samarbete med WHO. Parlamentet betonar att grinsoverskridande hot mot ménniskors
hilsa kraver internationella insatser. Parlamentet rekommenderar att Hera tillsammans
med andra av kommissionens direktorat ges rittsliga och finansiella mgjligheter att
framja full teknikoverforing, dven till producenter i 14g- och medelinkomstlénder.

o

Europaparlamentet uppdrar &t talmannen att dversdnda denna resolution till radet,
kommissionen, unionens hoga representant for utrikes frigor och sékerhetspolitik/vice
ordforande for kommissionen, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén,
Europeiska regionkommittén, medlemsstaternas regeringar och parlament,
Virldshélsoorganisationen och Virldshandelsorganisationen.
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MOTIVERING

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.
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The rapporteur put forward a number of recommendations to the European Commission and
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
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chronically ill (for e.g. cancer) patients, with consequences linked to delays and disruption to
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
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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, 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\1281681SV.docx 109/126 PE739.788v05-00

SV



BILAGA I:__FbRTECKNING OVER ENHETER ELLER PERSONER SOM
FOREDRAGANDEN HAR FATT INFORMATION FRAN

Denna forteckning uppréttas pd helt frivillig grund och uteslutande pa foredragandens ansvar.
Foredraganden har fatt information fran foljande enheter eller personer i samband med att
forslaget till betankandet utarbetades:

Enhet och/eller person

PFIZER
MODERNA
ASTRAZENECA
NOVAVAX
CUREVAC
JOHNSSON & JOHNSSON
HIPRA
VACCINES EUROPE
European Society of Cardiology
. EFPIA, European Federation of Pharmaceutical Industry Associations
. MEDICINES FOR EUROPE, European Association of generic medicines
. EURORDIS, European Association of Rare Diseases Patients
. EUROPEAN CANCER ORGANIZATION
. GIRP, European Healthcare Distribution Association
. FARMAINDUSTRIA, Spanish Association of Pharmaceutical Industry
. GILEAD
. GSK
. MSD
. MERCK
. NOVARTIS
. FRESENIUS KABI
. Horizon Therapeutics
. COPA COGECA, European Farming Associations
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BILAGAII: SARSKI_I__DA UTSKOTTET FOR COVID-19-PANDEMINS
SAMMANTRADEN, UTFRAGNINGAR OCH UPPDRAG
Week 16
Tuesday, 19 April pm (constitutive)

Election of the Chair; Election of the first Vice-Chair; Election of the second Vice-
Chair; Election of the third Vice-Chair; Election of the fourth Vice-Chair

Week 19
Thursday, 12 May am
Exchange of views with Stella Kyriakides - Commissioner for Health and Food Safety
Week 21 - Ad hoc delegation to WHO, Geneva, Switzerland - COVI Chair
Week 25
Monday, 20 June 2022 pm
Exchange of views with Thierry Breton - Commissioner for Internal Market
Tuesday, 21 June 2022 am/pm

Exchange of views with Véra Jourova, Vice-President of the European Commission for
Values and Transparency

Exchange of views with European Commission representatives on COVI related issues
on the outcome of the 12th ministerial conference of the World Trade Organisation
(MC12)

Week 28
Wednesday, 13 July 2022 am/pm

Exchange of views with Dr Andrea Ammon, Director of the European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) *

Exchange of views with Mr Pierre Delsaux, Director-General of the Health Emergency
Preparedness and Response Authority (HERA) on COVID-19 pandemic *

Report on ongoing inter-institutional negotiations *

Information on the outcome of the inter-institutional negotiations on the Proposal for a
regulation of the European Parliament and of the Council on serious cross-border
threats to health, repealing Decision No 1082/2013/EU (COM(2020)0727) -
Rapporteur: Véronique Trillet-Lenoir (Renew Europe)
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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 Jérome 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 Montafiés, Executive Vice-President, HIPRA

* ENVI Committee invited

Thursday, 13 October 2022 am

Public Hearing focusing on Global South and WHO pandemic treaty

Exchange of views with Dr Seth Berkley, CEO of Gavi (Global Alliance for Vaccines

RR\1281681SV.docx 113/126 PE739.788v05-00

SV



SV

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 Joélle Elvinger.
Week 43
Wednesday, 26 October 2022 am/pm

Public Hearing with the Director-Generals of the WHO and WTO, focusing on WHO
pandemic treaty, the inclusion of non-WHO-members, trade barriers and the WTO
TRIPS waiver, with ministers from the global south, including the performance of
COVAX (first hearing)

Exchange of views with European Commission Vice-President Margaritis Schinas,
Promoting our European Way of Life

Exchange of views with Dr Ciro Ugarte, Director of Health Emergencies Department,
Pan-American Health Organisation (PAHO) and Dr Suerie Moon, Co-Director, Global
Health Centre, Graduate Institute of International and Development Studies

Exchange of views with Mr Dimitri Eynikel, senior policy analyst, Médecins Sans
Fronti¢res (MSF).

Thursday, 27 October am

Public Hearing with the Director-Generals of the WHO and WTO, focusing on WHO
pandemic treaty, the inclusion of non-WHO-members, trade barriers and the WTO
TRIPS waiver, with ministers from the global south, including the performance of
COVAX (second hearing)

Exchange of views with Samia Saad, Executive Director Resource Mobilisation and
Investor Relations, Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI)

Exchange of views with Dr Sibongiseni Dhlomo, Deputy Health Minister, South Africa

Exchange of views with Anabel Gonzalez, Deputy Director-General, World Trade
Organisation (WTO)

Exchange of views with Dr Michael Ryan, Executive Director, Health Emergencies
Programme, World Health Organisation (WHO).
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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 Stdhl, 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 Safrany, 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 Sorensen 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 | - 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 Peldez Narvaez, Executive Vice-president, Spanish Committee of Representatives
of People with Disabilities

Maciej Kucharczyk, Secretary-General, AGE Platform Europe
Week 6
Monday, 6 February 2023 pm

Public Hearing on ‘The resilience of (international) supply chains of vaccines and critical
medical goods, and the question of health-related ‘EU strategic autonomy’

Session 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 | - Exchanges of views with:

Dr Franck Verdonck, Head of Unit, Biological Hazards & Animal Health and Welfare,
European Food Safety Authority (EFSA)

Professor Dr Carlos Gongalo das Neves, Chief Scientist, Executive Director Office,
EFSA

Dr Chadia Wannous, One Health Global Coordinator, World Organisation for Animal
Health (WOAH)

Session 11

Professor Dr Adolfo Garcia-Sastre, Director of the Global Health and Emerging
Pathogens Institute, and Professor in both the Department of Microbiology and the
Department of Medicine (Division of Infectious Diseases) at the Icahn School of
Medicine at Mount Sinai

Professor Dr Henrique Cyrne Carvalho, Director, School of Medicine and Biomedical
Sciences Abel Salazar (ICBAS)

Dr Benjamin Roche, Research Director, French National Research Institute for
sustainable development (IRD)

Session 111

Professor Marion Koopmans, Head of the department of Viroscience, Erasmus Medical
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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 (COV1/9/09469

2022/2076(INT))

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

Mpyalgic encephalomyelitis or chronic fatigue syndrome (ME-CFS) as part of Long
COVID:

Professor Dr. Carmen Scheibenbogen, Charité University Hospital Berlin
Long COVID patients’ assessment of the current situation and needs
Ms Ann Li (Long COVID Europe)
Week 12

24 March 2023, pm

Presentation of the DG IPOL study ‘Mapping of long-term public and private investments in
the development of COVID-19 vaccines’, organised by the POLDEP A, DG IPOL.

Main findings of the study: who has taken the risk
Prof. Massimo Florio, University of Milan and CSIL
Tracking the data
Chiara Pancotti, CSIL
Future R&D needs and IPR issues
Simona Gamba, Assistant Professor, University of Milan
Week 13
Monday, 27 March 2023 pm
Exchange of views with Commissioner Kyriakides

Exchange of views with Director-General Cooke, European Medicines Agency
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2nd exchange of views with the Rapporteur Ms Montserrat on the draft report COVID-19
pandemic: lessons learned and recommendations for the future (2022/2076(INI))

Week 17

Tuesday, 25 April 2023 am

Draft report COVID-19 pandemic: lessons learned and recommendations for the future
(2022/2076(INT))

Consideration of amendments
Exchange of views in the presence of the European Commission
Week 24

Monday, 12 June 2023 pm

Vote in committee on the Draft report COVID-19 pandemic: lessons learned and
recommendations for the future (2022/2076(INI))

Studies commissioned at the request of the COVI Special Committee
A. Studies by Policy departments of DG IPOL

. Intersectional evaluation of the impact of the pandemic on different groups
(including gender, generational differences and vulnerable groups)

Intersections between COVID-19, mental health and socio-economic stressors in the
lives of adolescent and young people;

Impact of COVID-19 measures, including lockdowns, on children and vulnerable
people: learning backlog, mental health, etc. Influence of social distance on mental
health and health in general: fear, worry;

An update reflecting the data of the last two years for a comprehensive and recent
overview: Tackling violence against women and domestic violence in Europe - The
added value of the Istanbul Convention and remaining challenges.

. Social-economic consequences of COVID-19 (building on Gentiloni’s study)

The impact of COVID-19 measures, including lockdowns, on workers, especially front
line workers, and their working conditions;

Impact of the pandemic on the cultural and creative sectors;

The effects of COVID-19 measures, including lockdowns, on businesses and industry,
with special attention to SMEs;

Temporary Framework for state aid support: the guidance from the Commission to
Member States to use state aid, the beneficiaries of these schemes (per country, sector
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and type of companies), the conditions member states attached to the aid, the impact of
business models of companies and lessons learnt for the future;

Impact and different application by member states of the EU digital COVID certificate
and Passenger Locator Forms.

Mapping of long-term public and private investments in the development of
COVID-19 vaccines

Impact of COVID-19 measures on democracy and fundamental rights: best
practices and lessons learned in the Member States and Third countries

The effect of communication and disinformation during the COVID-19 pandemic

Communication by Member States and the European Commission on how to prevent
and deal with COVID-19, how the communication affected the acceptance of measures
by citizens and how they addressed misinformation (with recommendations for the
future);

Disinformation during the pandemic.

B. Studies by DG EPRS

Comprehensive strategy for COVID-19 pandemic and response and preparedness
for cross-border health threats: lessons learned and recommendations for the
future

European Added Value, evaluation and implementation of the national strategies of
vaccination and the need for a European Strategy of Vaccination;

Creating a more robust framework for coordination at Union level and European Added
Value: rescEU, the Joint Procurement Agreement (JPA) and the EU Emergency Support
Initiative (ESI) for procurement of PPE, medical equipment and vaccines, essential
medical products and medicines, including active pharmaceutical ingredients (API);

Possible benefits of Treaty change for strengthening the EU’s resilience and
preparedness for health threats;

Prevention, preparedness and public health response including the implementation of
the One Health approach;

State of COVID-19 vaccination in the European Union (including information on dates
of access to vaccination and vaccine distribution per category of population, as well as
polling on vaccines support in Member States);

Transparency in the manufacturing of vaccines and Independent scientific evidence on
vaccine effectiveness.

Literature review of reports by EU parliaments on the pandemic

Issues identified, common conclusions and important divergences.
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15.06.2023

RESERVATION

I enlighet med artikel 55.4 i arbetsordningen
Virginie Joron

- noterar att det var omojligt att konsultera de oredigerade avtalen om inkdp av vaccin,

- noterar att kommissionens ordforande inte delade de sms-meddelanden som utbyttes med
Pfizers vd med COVI-utskottet,

- noterar att Pfizers vd inte svarade pa utskottets uppmaning att ldmna ldmpliga forklaringar,
- betonar att Pfizers direktor for internationella marknader forklarade att Pfizer inte visste om
virusoverforing forhindrades och om immuniseringen var tillrdcklig innan vaccinet sldpptes ut

pa marknaden,

- betonar de drastiska censurétgérderna fran sociala medier mot kritiska uttalanden om covid-
19-atgédrderna, bland annat 1 forbindelse med officiella tal av parlamentsledaméter 1 plenisalen,

- understryker de ménga och orovéckande fallen med patienter som drabbats av bieffekter av
covid-19-vacciner,

- krédver ett erkéinnande av “’post-vaccinsyndromet” till foljd av covid-19-vaccination,
- kréver att leverantorerna av covid-19-vacciner ska vara fullt ansvariga for alla biverkningar,

- kriver en rittvis erséttning for skador till f6ljd av covid-19-dtgirderna och covid-19-
vaccinerna,

- kriver att hanteringen av framtida pandemier inte ska innebédra nagon krinkning av de
grundldggande rittigheterna,

- kréver att en undersokningskommitté inréttas i enlighet med artikel 208.
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INFORMATION OM ANTAGANDET | DET ANSVARIGA UTSKOTTET

Antagande 12.6.2023

Slutomrostning: resultat +: 23
— 13
0: 1

Slutomrostning: nirvarande ledaméter | José Ramon Bauza Diaz, Sara Cerdas, Tudor Ciuhodaru, Deirdre Clune,
Nathalie Colin-Oesterlé, Josianne Cutajar, Esther de Lange,

Martina Dlabajova, Andreas Glueck, Mircea-Gheorghe Hava,

Virginie Joron, Ewa Kopacz, Sylvia Limmer, Karsten Lucke,

Adriana Maldonado Loépez, Marisa Matias, Liudas Mazylis, Tilly Metz,
Dolors Montserrat, Alessandra Moretti, Carina Ohlsson, Max Orville,
Jutta Paulus, Michéle Rivasi, Robert Roos, Ivan Vilibor Sinci¢,
Tomislav Sokol, Véronique Trillet-Lenoir, Kathleen Van Brempt,
Stefania Zambelli

Slutomrostning: nirvarande suppleanter | Rosa D’ Amato, Margarita de la Pisa Carrion, Francesca Donato,
Claude Gruffat, Juozas Olekas, Giinther Sidl, Cristian Terhes

Slutomrostning: ndrvarande suppleanter | Pablo Arias Echeverria, Benoit Biteau, Karen Melchior, Rob Rooken,
(art. 209.7) Maria Walsh, Javier Zarzalejos, Juan Ignacio Zoido Alvarez
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SLUTOMROSTNING MED NAMNUPPROP | DET ANSVARIGA UTSKOTTET

23 +

PPE Deirdre Clune, Nathalie Colin-Oesterl¢, Mircea-Gheorghe Hava, Ewa Kopacz, Esther de Lange,
Liudas Mazylis, Dolors Montserrat, Tomislav Sokol, Maria Walsh, Javier Zarzalejos

Renew José Ramon Bauza Diaz, Martina Dlabajova, Andreas Glueck, Karen Melchior, Max Orville,
Véronique Trillet-Lenoir

S&D Sara Cerdas, Josianne Cutajar, Karsten Lucke, Adriana Maldonado Lopez, Alessandra Moretti,
Carina Ohlsson, Kathleen Van Brempt

13 -
ECR Rob Rooken, Robert Roos, Cristian Terhes
1D Virginie Joron, Sylvia Limmer
NI Francesca Donato, Ivan Vilibor Sinci¢
S&D Tudor Ciuhodaru
The Left Marisa Matias
Verts/ALE Rosa D'Amato, Tilly Metz, Jutta Paulus, Mich¢le Rivasi

1D Stefania Zambelli

Teckenforklaring:
+ : Ja-rOster

- . Nej-roster

0 : Nedlagda roster
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