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Europa-Parlamentets beslutning om EU's folkesundhedsstrategi efter covid-19
(2020/2691(RSP))

Europa-Parlamentet,
— der henviser til artikel 3 i traktaten om Den Europaiske Union (TEU),

- der henviser til artikel 4, 6, 9, 114, 153, 169 og 191 1 traktaten om Den Europaiske
Unions funktionsmade (TEUF), serlig artikel 168,

— der henviser til Den Europa&iske Unions charter om grundlaeggende rettigheder, sarlig
artikel 35,

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

— der henviser til Verdenssundhedsorganisationens (WHO's) manifest om en sund og gron
genopretning efter covid-192,

- der henviser til forretningsordenens artikel 132, stk. 2,

A.  der henviser til, at covid-19 har pavist den indbyrdes ath@ngighed mellem menneskers
sundhed og vores planets sundhed og vores sdrbarhed; der henviser til, at forekomsten
af zoonotiske sygdomme, der overfores fra dyr til mennesker, forverres af
menneskeskabte klimagndringer, odeleggelse af biodiversiteten og miljeforringelser;

B.  der henviser til, at WHO's manifest om en sund og gren genopretning efter covid-19
indeholder seks forskrifter for en sund og gren genopretning:

a.  Beskytte og bevare kilden til menneskers sundhed: naturen

b.  Investere i vaesentlige tjenester, fra vand og sanitet til ren energi 1
sundhedsfaciliteter

c.  Sikre en hurtig og sund energiomstilling

d.  Fremme sunde og beredygtige fodevaresystemer

e.  Bygge sunde byer, hvor det er godt at bo

f.  Holde op med at bruge skatteydernes penge til at finansiere forurening;

C.  der henviser til, at denne beslutning vil fokusere pa det mere snavre anvendelsesomrade
for folkesundhedspolitikken, der er omhandlet i artikel 168 og artikel 114 i TEUF;

D. der henviser til, at covid-19 har understreget det faktum, at Den Europaiske Union ikke

! Vedtagne tekster, P9 TA(2020)0054.

2 https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-

green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7 6
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rader over redskaber, der er sterke nok til at hdndtere en sundhedsmeessig krisesituation
sasom spredningen af en ny smitsom sygdom, der i kraft af sin karakter ikke kender
nogen graenser;

E.  der henviser til, at Verdenssundhedsorganisationen (WHO) beskriver sundhed som en
"tilstand af fuldstendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fravaer af
sygdom eller svakkelse";

F.  der henviser til, at retten til fysisk og mental sundhed er en grundleeggende
menneskerettighed; der henviser til, at alle personer uden forskelsbehandling har ret til
adgang til moderne og omfattende sundhedstjenester; der henviser til, at universel
sygesikring er et verdensmal for beeredygtig udvikling, som alle underskrivere har
forpligtet sig til at opfylde inden 2030;

G. der henviser til, at artikel 168 1 TEUF fastsatter, at "der skal sikres et hojt
sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleggelsen og gennemforelsen af alle Unionens
politikker og aktiviteter", og at Den Europ@iske Unions Domstol gentagne gange har
fastslaet, at EU kan forfelge folkesundhedsmal gennem foranstaltninger for det indre
marked;

H.  der henviser til, at medlemsstaterne i henhold til artikel 168 i TEUF fortsat er ansvarlige
for udformningen af deres sundhedspolitik samt for organisation og levering af
sundhedstjenesteydelser og behandling pa sundhedsomridet, herunder forvaltning af
sundhedstjenesteydelser og behandling pa sundhedsomréadet samt fordelingen af de
midler, der afsattes hertil;

L. der henviser til, at der stadig er plads til forbedringer af EU's folkesundhedspolitik inden
for traktaternes nuvaerende rammer; der henviser til, at traktaternes bestemmelser pé
folkesundhedsomradet stadig 1 vid udstrekning er underudnyttede 1 forhold til de
forpligtelser, som de kunne anvendes til at opfylde?;

J. der henviser til, at de offentlige sundhedssystemer er under stort pres for at sikre
passende behandling af alle patienter; der henviser til, at enhver foranstaltning til
nedbringelse af det offentlige underskud ikke ber fore til underfinansiering af
sundhedssystemet eller til lidelse for patienterne;

K. der henviser til, at det er anerkendt, at adgang til grenseoverskridende sundhedsydelser
og bedre koordinering og fremme af bedste praksis mellem medlemsstaterne kan
medfore store fordele for folkesundheden?®;

3 Studie med titlen "Unlocking the potential of the EU Treaties: An article-by-article analysis

of the scope for action", Europa-Parlamentets Forskningstjeneste, offentliggjort den 28. maj

2020,

https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/651934/EPRS _STU(2020)6519

34 EN.pdf

4 Studie med titlen "EU — et udbytte pa to billioner euro: Kortleegning af omkostningerne ved

ikke at virkeliggere EU, 2019-24", Europa-Parlamentets Forskningstjeneste, offentliggjort

den 18. april 2019,
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der henviser til, at de nuvarende demografiske tendenser, adgang til behandling for alle,
den heje forekomst af kroniske sygdomme, e-sundhed/digitalisering og
sundhedssystemernes baredygtighed har eget fokus pa EU's folkesundhedspolitik;

der henviser til, at Kommissionens meddelelse af 20. oktober 2010 med titlen
"Solidaritet pa sundhedsomradet: begraensning af uligheder pd sundhedsomridet i EU"
(COM(2009)0567) understreger, at der i hele EU er en social gradient i sundhed; der
henviser til, at WHO definerer denne sociale gradient som forbindelsen mellem de
samfundsekonomiske uligheder og ulighederne pa sundhedsomrddet og 1 adgangen til
sundhedspleje; der henviser til, at sundhedsmassige uligheder udspringer af sociale
uligheder 1 form af boligforhold og sociale adfeerdsmenstre tilknyttet kon, race,
uddannelsesnormer, beskaftigelse, indkomst og den ulige fordeling af adgangen til
leegehjelp, sygdomsforebyggelse og sundhedsfremmende tjenester;

der henviser til, at EU i gjeblikket regulerer produkter, der har indvirkning pé sundhed
og sundhedsresultater, herunder tobak, alkohol, fedevarer og kemikalier samt
leegemidler og medicinsk udstyr;

der henviser til, at antimikrobiel resistens (AMR) udger en alvorlig global
sundhedsrisiko for menneskers og dyrs sundhed;

der henviser til, at der findes EU-lovgivning og -politikker om kliniske forseg, og at
koordineringen af sundhedssystemerne gennem direktivet om granseoverskridende
sundhedsydelser’, og at dreftelserne om forslaget om medicinsk teknologivurdering
(MTV) er i gang;

der henviser til, at sundhedsforskning finansieres gennem Horisont 2020 og det
kommende Horisont Europa, sundhedsprogrammet og det kommende EU4Health-
program samt andre EU-fonde; der henviser til, at EU4Healthprogrammet med et
foreslaet budget pa 9 mia. EUR er en staerk indikation pad EU's stigende rolle inden for
folkesundhedspolitikken;

der henviser til, at Det Europ®iske Lagemiddelagentur, Det Europaiske
Kemikalieagentur, Den Europaiske Fodevaresikkerhedsautoritet, Det Europeiske
Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme og Det Europaiske
Arbejdsmiljeagentur alle er EU-agenturer med vigtige folkesundhedsfunktioner;

der henviser til, at den nuvearende infrastruktur for katastrofeberedskab, herunder Det
Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme, afgerelsen om
grenseoverskridende sundhedstrusler og EU-civilbeskyttelsesmekanismen er blevet
testet maksimalt under den nuvarende sundhedskrise;

der henviser til, at ansatte i sundheds- og plejesektoren har varet udsat for en
uacceptabelt hgj risiko og 1 nogle tilfelde er blevet tvunget til at treeffe beslutninger om,

https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/document.html?reference=EPRS STU(2019)63

SEUT L 88 af 4.4.2011, s. 45.
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AA.

AB.

AC.

AD.

hvem der kan og ikke kan modtage intensiv behandling; der henviser til, at mange
medarbejdere 1 kritiske funktioner, greensearbejdere og sasonarbejdere samt
arbejdstagere 1 brancher sdsom slagterier og fodevareproduktion har befundet sig i en
serlig sarbar situation;

der henviser til, at covid-19-krisen har @ndret arbejdsvilkirene for mange arbejdstagere
1 Europa og har fremhavet allerede eksisterende problemer og givet anledning til nye
sporgsmal vedrerende sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen;

der henviser til, at covid-19 i1 uforholdsmaessig hej grad har pavirket sarbare
befolkningsgrupper, etniske minoriteter, beboere pé plejehjem, ydelser i hjemmet for
@ldre og personer med handicap;

der henviser til, at adgang til seksuel og reproduktiv sundhedspleje er blevet pavirket
negativt under sundhedskrisen, og at kvinder; bern og LGBT+-personer har vaeret udsat
for sterre risiko for vold og forskelsbehandling;

der henviser til, at mange af de langsigtede sundhedsvirkninger af covid-19, herunder
virkningerne for den mentale sundhed, endnu ikke er kendt;

der henviser til, at covid-19-sundhedskrisen og dens udbredelse i hele Europa har
blotlagt forskellen i kapacitet mellem medlemsstaternes sundhedssystemer og pévist, at
nogle medlemsstater under uventede sundhedsmaessige trusler kan blive athengige af
nabolande, der har tilstrekkeligt modstandsdygtige systemer;

der henviser til, at de forskellige tilgange til indsamling af data om covid-19 1 EU har
gjort det vanskeligt at sammenligne data;

der henviser til, at covid-19-krisen har pavist betydningen af evidensbaserede
sundhedspolitikker, herunder initiativer til forebyggelse og behandling; der henviser til,
at forebyggende foranstaltninger ber vaere forholdsmassige;

der henviser til, at EU's faelles indkebsmekanisme er blevet anvendt med succes til
indkeb af personlige vaernemidler, testkits, respiratorer og visse legemidler, selv om
mekanismen viste sig at vare langsommere og mindre effektiv end nedvendigt; der
henviser til, at EU's kapacitet blev styrket med et lager af centrale ressourcer sasom
masker, respiratorer og laboratorieudstyr, der skal anvendes, hvor det er mest
nedvendigt;

der henviser til, at der blev indfert forskellige ad hoc-ordninger under covid-19-
sundhedskrisen, herunder Kommissionens ekspertpanel og retningslinjer for behandling
af patienter og udsendelse af sundhedspersonale til andre medlemsstater;

der henviser til, at legemiddelforsyningskader er athaengige af aktive stoffer til
fremstilling af leegemidler eller generiske leegemidler, der fremstilles 1 tredjelande,
undertiden kun af én fabrik pa verdensplan; der henviser til, at de eksportforbud, der
blev indfort i forbindelse med covid-19-sundhedskrisen, fremhavede faren ved kun at
forlade sig pé disse forsyningskeder;
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der henviser til, at de psykologiske konsekvenser af covid-19 er blevet fremhavet i
mange rapporter og undersogelser, og at mennesker i alle aldre er blevet pavirket af
behovet for social isolation i en leengere periode for at standse spredningen af virusset;

der henviser til, at der er behov for en hurtig indsats for at hndtere de @ldres sundheds-
og plejebehov;

der henviser til, at visse medlemsstater lider betydeligt under hjerneflugt, idet hejt
kvalificeret sundhedspersonale velger at arbejde 1 medlemsstater med bedre lon og
arbejdsvilkér end 1 deres eget land;

der henviser til, at vaccinationsskepsis og dens indvirkning pd folkesundheden er et
voksende problem; der henviser til, at der er behov for sterre klarhed om fordele og
risici ved immunisering i forbindelse med organisation og gennemforelse af
vaccinationsprogrammer i medlemsstaterne;

der henviser til, at den donorkonference, som blev atholdt af Kommissionen den 4. maj
2020, med henblik pé at skaffe 7,5 mia. EUR til udvikling af vacciner, behandlinger og
redskaber som et globalt fzlles gode i forbindelse med covid-19, ndede op pa

15,9 mia. EUR den 27. juni 2020; der henviser til, at Kommissionen oplyste 1 sin
meddelelse med titlen "Et vigtigt @jeblik for Europa: Genopretning og forberedelser til
den naste generation", at "Alle fremtidige vacciner skal produceres af verden, for hele
verden og vare ekonomisk overkommelige og tilgaengelige for alle";

der henviser til, at EU's vaccinestrategi er athaengig af forudgaende
indkebsforpligtelser, men at prisen for produktet, nar det er tilgengeligt, ikke naevnes;

der henviser til, at den fleksibilitet, der er fastsat i aftalen om handelsrelaterede
intellektuelle ejendomsrettigheder (TRIPS), som igen bekraeftes i Dohaerklaringen, kan
anvendes til at udstede tvangslicenser i forbindelse med folkesundhedskriser;

der henviser til, at grenseoverskridende trusler kun kan hindteres sammen og derfor
kraever samarbejde og solidaritet fra hele det internationale samfund;

opfordrer EU-institutionerne og medlemsstaterne til at drage de rigtige konklusioner af
covid-19-krisen og indga et langt staerkere samarbejde pa sundhedsomradet; opfordrer
derfor til, at der traeffes en raekke foranstaltninger for at oprette en europisk
sundhedsunion;

understreger, at traktaten giver mulighed for en langt sterre europeisk indsats end hidtil;
opfordrer Kommissionen til at undersgge alle muligheder og opfordrer medlemsstaterne
til at se mere positivt pad mulighederne, end de tidligere har gjort;

statter kraftigt tilgangen "sundhed 1 alle politikker" og opfordrer til, at den gennemfores
fuldt ud med integration af sundhedsaspekter i og en systematisk vurdering af
indvirkningen pa sundheden af alle relevante politikker sdsom landbrug, transport,
international handel, forskning, milje og klimabeskyttelse;

papeger, at covid-19-krisen ikke er overstéet, og at der vil opsta yderligere infektioner
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10.

11.

12.

13.

og dedsfald, hvis vi ikke anvender en forsigtig tilgang; gar staerkt ind for effektive
foranstaltninger til at forebygge og bekaempe infektioner;

opfordrer Kommissionen, medlemsstaterne og de globale partnere til at sikre hurtig,
retfeerdig, lige og ekonomisk overkommelig adgang for alle mennesker pd verdensplan
til alle fremtidige covid-19-vacciner og -behandlinger, sd snart de er tilgengelige;

opfordrer EU og medlemsstaterne til officielt at stotte puljen for adgang til teknologi
vedrerende covid-19 (C-TAP), sdledes at der sikres maksimal udveksling af viden,
intellektuelle ejendomsrettigheder og data relateret til covid-19-sundhedsteknologi til
gavn for alle lande og borgere;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at indarbejde kollektive
beskyttelsesforanstaltninger i offentlighedens interesse for offentlig finansiering sdsom
gennemsigtighed, tilgengelighed og prisoverkommelighed og ikkeeksklusive licenser
til udnyttelse af de endelige produkter i alle nuverende og fremtidige indkaldelser af
forslag til finansiering og investeringer;

opfordrer til dialog og samarbejde med tredjelande; opfordrer indtrengende
medlemsstaterne til at udstede tvangslicenser 1 tilfelde af, at tredjelande ikke deler
vaccinen og/eller behandlingen eller den padgaldende viden;

opfordrer medlemsstaterne til hurtigst muligt at gennemfore stresstest af deres
sundhedssystemer for at identificere svagheder og at sikre, at de er forberedt pa en
mulig genopblussen af covid-19 og eventuelle fremtidige sundhedskriser; opfordrer
Kommissionen til at koordinere dette arbejde og fastlegge feelles parametre;

opfordrer Kommissionen til at foresla et direktiv om minimumsstandarder for
sundhedsydelser af hgj kvalitet pa grundlag af resultaterne af stresstestene og opretholde
medlemsstaternes kompetence inden for forvaltning, organisation og finansiering af
deres sundhedssystemer, men sikre patientsikkerhed, ansteendige arbejds- og
beskaftigelsesstandarder for sundhedspersonale og europaisk modstandsdygtighed over
for pandemier og andre folkesundhedskriser;

opfordrer Kommissionen til at integrere passende finansiering af sundhedssystemet og
velferdsindikatorer og -mal i1 de landespecifikke henstillinger under det europiske
semester;

opfordrer Kommissionen til at vedtage et felles st af sundhedsdeterminanter med
henblik pa at overvage uligheder pa sundhedsomradet efter alder, ken, sociogkonomisk
status og geografisk placering og til at opstille en metode til at revidere de
sundhedsmassige forhold i medlemsstaterne med henblik pa at udpege og prioritere
omrider med behov for forbedringer og eget finansiering; mener, at Kommissionen ber
evaluere effektiviteten af foranstaltninger med henblik pa at begranse uligheder pa
sundhedsomradet, der skyldes politikker relateret til sociale, skonomiske og
miljemaessige risikofaktorer;

opfordrer Kommissionen til at foresla, at der oprettes en europaisk
sundhedsberedskabsmekanisme for at imgdega alle former for sundhedskriser, styrke

RC\1209508DA.docx 8/12 PE655.393v01-00 }

PE655.395v01-00 }
PE655.396v01-00 }
PE655.397v01-00 }
PE655.398v01-00 } RC1



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

den operationelle koordinering pd EU-plan og overvége tilstanden og udlesningen af
den strategiske reserve af leegemidler og medicinsk udstyr og sikre en korrekt funktion
heraf; mener, at sundhedsberedskabsmekanismen ber formalisere de arbejdsmetoder,
der blev indfert under covid-19-sundhedskrisen, og bygge videre pa foranstaltningerne 1
direktivet om graenseoverskridende sundhedsydelser, afgarelsen om
greenseoverskridende sundhedstrusler® og EU-civilbeskyttelsesmekanismen;

opfordrer til, at der oprettes en sundhedskrisestyringsenhed til at forvalte den
europaiske sundhedsberedskabsmekanisme, som skal ledes af kommissaren for
sundhed og kommissaren for krisestyring og stettes atf ECDC, EMA og ekspertpanelet;
opfordrer til, at denne enhed forbereder en pandemiberedskabsplan med henblik pa at
have en koordineret indsats;

opfordrer til, at der oprettes en digital udvekslingsplatform ligesom portalen med covid-
19-data, som kan lette udvekslingen af epidemiologiske data, videnskabeligt baserede
anbefalinger til sundhedspersonale og hospitaler og den preacise status for kapaciteter og
lagre af medicinsk udstyr, der kan mobiliseres;

mener, at Unionen ber kunne forlade sig pa mobiliseringen af sundhedspersonale
gennem det europiske laegekorps, der blev oprettet med henblik pd at muliggere hurtig
leegehjelp og folkesundhedsekspertise i1 alle medlemsstater;

opfordrer til, at EU's felles indkeb anvendes til indkeb af covid-19-vacciner og -
behandlinger og anvendes mere systematisk for at undgé, at medlemsstaterne
konkurrerer med hinanden, og for at sikre lige og ekonomisk overkommelig adgang til
vigtige leegemidler og medicinsk udstyr, navnlig nye innovative antibiotika, nye
vacciner og kurativ medicin samt leegemidler til sjeeldne sygdomme;

opfordrer Kommissionen til at foresla en ny forordning om granseoverskridende
sundhedstrusler, der skal erstatte afgerelsen om granseoverskridende sundhedstrusler,
bl.a. for at gare EU's faelles indkeb hurtigere og mere effektive under sundhedskriser,
garantere effektivitet og gennemsigtighed i processen og sikre lige og ekonomisk
overkommelig adgang til nye behandlingsformer;

opfordrer indtrengende Rédet til snarest muligt at vedtage sit mandat til MTV-forslaget,
s forhandlingerne kan afsluttes inden arets udgang;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at forelaegge et nyt forslag om revision
af direktiv 89/105/EQF om prisgennemsigtighed for at sikre gennemsigtighed 1
forbindelse med F&U-omkostninger og give medlemsstaterne lige vilkér, nar de
forhandler med producenter om behandlinger, som ikke indkebes 1 feellesskab;

insisterer pa en hurtig gennemforelse af forordningen om kliniske forseg, som er staerkt
forsinket, for at sikre gennemsigtighed i resultaterne af kliniske forseg uanset udfaldet
og lette store greenseoverskridende kliniske forseg; understreger, at selv negative eller
inkonklusive resultater fra kliniske forsgg leverer vigtig viden, der kan bidrage til at

®EUT L 293 af 5.11.2013, s. 1.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

forbedre den fremtidige forskning;

opfordrer til, at EU-leegemiddelstrategien tager fat pa problemerne 1 EU's og de globale
forsyningskader for legemidler og omfatter lovgivningsmaessige foranstaltninger,
politikker og incitamenter, der tilskynder til fremstilling af vigtige aktive stoffer til
fremstilling af leegemidler og livsvigtige leegemidler i Europa og diversificerer
forsyningskaden for at sikre forsyninger og ekonomisk overkommelig adgang til
enhver tid; mener, at EU-leegemiddelstrategien ikke ber berere de foranstaltninger, der
skal treeffes 1 henhold til den strategiske tilgang til legemidler 1 miljoet;

tilskynder alle lande til at tiltrede WTO's aftale om afskaffelse af told pd legemidler og
opfordrer indtreengende til at udvide dens anvendelsesomrade til at omfatte alle
farmaceutiske praparater og leegemidler;

opfordrer til, at Kommissionen udarbejder mélrettede retningslinjer til direktivet om
offentlige udbud for sa vidt angar tildeling af kontrakter til legemiddelsektoren;
opfordrer til, at disse retningslinjer baseres pd det skonomisk mest fordelagtige tilbud,
saledes at den ordregivende myndighed kan tage hensyn til kriterier, der afspejler
kvalitative, tekniske og baeredygtige aspekter af de modtagne bud samt prisen;

opfordrer medlemsstaterne til at fremme og sikre adgang til seksuelle og reproduktive
sundhedsydelser, herunder adgang til preevention og nedpravention; anser sddanne
tjenester for at vaere vigtige sundhedsydelser, der skal opretholdes i krisetider;

opfordrer Kommissionen til at foresla et revideret mandat til ECDC for i veesentlig grad
at oge dets budget, personale og kompetencer, s& ECDC bl.a. kan udvide sine befojelser
til ogsa at omfatte ikkeoverforbare sygdomme, udarbejde obligatoriske vejledninger til
medlemsstaterne og koordinere laboratorieforskning i sundhedskrisetider;

opfordrer til, at EMA fér en styrket rolle med hensyn til at overviage og undga mangel
pé leegemidler og til at koordinere udformningen og godkendelsen af kliniske forseg 1
EU 1 krisetider;

mener, at man ber undersgge muligheden for at oprette en europeisk pendant til den
amerikanske Biomedical Advanced Research and Development Authority, som vil vere
ansvarlig for indkeb og udvikling af modforanstaltninger til bioterrorisme, kemiske,
nukleare og radiologiske trusler og influenzapandemier samt andre nye sygdomme;

opfordrer til, at Det Europ@iske Arbejdsmiljeagenturs rolle styrkes for at sikre, at
sundhedspersonale ikke bringes i fare;

opfordrer Kommissionen til hurtigst muligt at fremlegge en ny handlingsplan for
sundhedspersonale 1 EU, som tager hensyn til erfaringerne fra pandemien for at give
sundhedspersonalet en ny, passende strategisk og operationel ramme;

31. opfordrer til, at EU's handlingsplaner om antimikrobiel resistens styrkes med juridisk
bindende foranstaltninger med henblik pa at begranse anvendelsen af antimikrobielle
stoffer til, nar det er strengt nedvendigt, og tilskynde til innovation i forbindelse med
udviklingen af nye antibiotika;
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

opfordrer til, at der indferes et EU-vaccinationskort;

opfordrer Kommissionen til i samrdd med civilsamfundet at foresld, at der oprettes et
europ@isk sundhedsdataomréade, som fuldt ud respekterer den europaiske
databeskyttelsesramme, med henblik pa at forbedre standardisering, interoperabilitet,
udveksling af data samt vedtagelse og fremme af internationale sundhedsdatastandarder;

opfordrer til vedtagelse af en EU-handlingsplan om gennemsigtighed 1
sundhedsoplysninger og bekeempelse af desinformation;

er sterk tilheenger af "One Health"-princippet, som forbinder menneskers sundhed, dyrs
sundhed og miljebeskyttelse; mener at indsatsen mod klimaandringer,
miljeforringelser, tab af biodiversitet og ikkebaeredygtige fadevareproduktionsmetoder
er afgarende for at beskytte mennesker mod nye patogener; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at styrke anvendelsen af "One Health"-tilgangen 1 EU;

understreger behovet for at prioritere forebyggelse, hvilket er til gavn for bade
borgernes sundhed og de nationale sundhedsbudgetter; opfordrer Kommissionen til at
treeffe alle nedvendige foranstaltninger til hdndtering af sundhedsdeterminanter sdsom
tobaksrygning, alkoholforbrug, darlig ernaring, luftforurening, eksponering for farlige
kemikalier og uligheder pd sundhedsomrédet for at forbedre sundhedsresultaterne;

opfordrer Kommissionen til at udvikle en strategi for et "modstandsdygtigt Europa", der
bestar af et risikovurderingskort og muligheder for at sikre forsvarlig forvaltning af og
investeringer 1 sundhedssystemer og reaktioner pd pandemier pd europisk plan,
herunder robuste forsyningskader i EU; insisterer i forbindelse med et
"modstandsdygtigt Europa" pa behovet for at styrke den europaiske produktion med
henblik pa at flytte produktionen og opbygge en sterk sundhedsindustri;

opfordrer til en koordineret, samarbejdsorienteret og dben tilgang inden for forskning og
innovation med en sterkere rolle for Kommissionen og medlemsstaterne med hensyn til
at koordinere sundhedsmaessig og epidemiologisk forskning for at undgé dobbeltarbejde
og lede forskningen hen imod resultater, der omfatter nodvendige leegemidler, vacciner
og medicinsk udstyr;

opfordrer Kommissionen til at foretage en vurdering af de virkninger, som incitamenter
relateret til intellektuelle ejendomsrettigheder har for biomedicinsk innovation
overordnet set, og til at overveje realistiske og effektive alternativer til eksklusiv
beskyttelse i forbindelse med finansiering af leegemiddelrelateret F&U sdsom de mange
instrumenter, der bygger pd afkoblingsmekanismer;

glaeder sig meget over den betydelige stigning i det foresldede budget for det nye
EU4Health-program; understreger imidlertid, at stigningerne 1 EU's sundhedsbudget
ikke ber begranses til den kommende FFR, men at der er behov for langsigtede
investeringer og forpligtelser; anmoder om, at der oprettes en sa@rlig EU-fond til at
styrke hospitalsinfrastrukturer og sundhedstjenester pa grundlag af klare kriterier;

papeger den grundleggende rolle, som sundhedsforskning spiller, og anmoder om oget
synergi med den forskning, der udferes i medlemsstaterne, samt om etablering af et
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

netvaerk af sundhedsakademier i EU som led i en global sundhedsplan;

understreger den europaiske industris vigtige rolle inden for fremstilling af legemidler
og pé andre sundhedsrelaterede omrader; anmoder om, at der udarbejdes en klar
lovgivningsmessig ramme for europaiske virksomheder samt for gremarkede midler til
naturvidenskabelig forskning og sundhedsforskning, da en blomstrende og teknisk
avanceret europaisk sundhedsindustri og et konkurrencedygtigt forskningsmilje er af
afgerende betydning;

glader sig over Kommissionens tilsagn om at fremlegge en EU-handlingsplan for
bekaempelse af kreeft;

opfordrer til, at der udarbejdes en EU-handlingsplan for mental sundhed 2021-2027

med s&rlig vaegt pd de biomedicinske og psykosociale faktorer for dérlig mental
sundhed;

opfordrer til, at der udarbejdes en EU-handlingsplan for sund aldring for at forbedre
&ldres livskvalitet;

opfordrer til, at der udarbejdes en EU-handlingsplan om sj&ldne og oversete
sygdomme;

opfordrer Kommissionen til at foreleegge et forslag om forbedring af den uathangige
finansiering af europaiske patientgrupper;

opfordrer Kommissionen til hurtigst muligt at foresld en ny strategisk ramme for
sundhed og sikkerhed;

mener, at erfaringerne fra covid-19-pandemien ber behandles inden for rammerne af
konferencen om Europas fremtid, som kan fremsatte klare forslag til, hvordan EU's
sundhedspolitik kan styrkes;

understreger sundhedsomréadets internationale dimension; mener, at samarbejde med
tredjelande om udveksling af viden og bedste praksis vedrerende sundhedssystemernes
beredskab og indsats ber styrkes; opfordrer EU til at samarbejde fuldt ud med WHO og
andre internationale organer for at bekempe smitsomme sygdomme, opna universel
sygesikring for alle og styrke sundhedssystemerne pa globalt plan;

palegger sin formand at sende denne beslutning til Rddet og Kommissionen.
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