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Rezolutia Parlamentului European referitoare la strategia UE in materie de sanatate
publica dupa criza COVID-19
(2020/2691(RSP))

Parlamentul European,
— avand 1n vedere articolul 3 din Tratatul privind Uniunea Europeand (TUE),

- avand in vedere articolele 4, 6, 9, 114, 153, 169 si 191 din Tratatul privind functionarea
Uniunii Europene (TFUE), in special articolul 168,

— avand in vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, in special articolul
35,

— avand in vedere Rezolutia sa din 17 aprilie 2020 referitoare la actiunea coordonata a UE
pentru combaterea pandemiei de COVID-19 si a consecintelor sale!,

— avand in vedere manifestul Organizatiei Mondiale a Sanatatii referitor la o redresare
sanatoasa si ecologica dupa criza provocatid de COVID-192,

— avand 1n vedere articolul 132 alineatul (2) din Regulamentul sdu de procedura,

A. intrucat pandemia de COVID-19 a demonstrat interdependentele dintre sdndtatea umana
si sanatatea planetei noastre, precum si vulnerabilitdtile noastre; intrucat aparitia bolilor
zoonotice, care se transmit de la animale la oameni, este agravata de schimbarile
climatice antropice, de distrugerea biodiversitatii si de degradarea mediului;

B.  intrucat manifestul OMS referitor la o redresare sandtoasa si ecologicd dupa criza
provocatd de COVID-19 stabileste sase recomandari pentru o redresare sdnatoasa si
ecologica:

(a) protejarea si conservarea sursel sanatatii umane: natura;

(b) investitii in servicii esentiale, de la apa si salubrizare, pand la utilizarea energiei
curate in unitatile sanitare;

(c) asigurarea unei tranzitii energetice rapide si sandtoase;

(d) promovarea unor sisteme alimentare sdndtoase si sustenabile;

(e) construirea unor orase sandatoase, care ofera conditii bune de viata;,
(f) incetarea utilizarii banilor contribuabililor pentru a finanta poluarea;

C. Intrucat prezenta rezolutie se va axa pe domeniul de aplicare mai restrans al politicilor

! Texte adoptate, 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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de sandtate publica, in sensul articolului 168 si al articolului 114 din TFUE;

D. intrucat criza provocata de COVID-19 a evidentiat faptul ca Uniunea Europeana nu
dispune de instrumente suficient de puternice pentru a face fata unei situatii de urgenta
in materie de sanatate precum raspandirea unei noi boli infectioase, care, prin natura sa,
nu tine cont de frontiere;

E. intrucat Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste sanatatea ca ,,0 stare
generald de bine din punct de vedere fizic, mintal si social, si nu simpla absenta a unei
boli sau a unei infirmitati”;

F.  intrucat dreptul la sdnatate fizicd si mintala este un drept fundamental al omului;
intrucat fiecare persoand, fara discriminare, are dreptul sd aiba acces la asistenta
medicald modernad si cuprinzatoare; intrucat acoperirea universald cu servicii de sdndtate
este unul din obiectivele de dezvoltare durabild, pe care toti semnatarii s-au angajat sa il
atinga pana in 2030;

G. Intrucat articolul 168 din TFUE prevede cd ,,[1]n definirea si punerea in aplicare a
tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se asigurd un nivel ridicat de protectie a sanatatii
umane” si Intrucat Curtea de Justitie a Uniunii Europene a hotarat in repetate randuri ca,
pentru a urmari obiective in domeniul sanatatii publice, UE poate lua masuri legate de
piata interna;

H. intrucéat, in conformitate cu articolul 168 din TFUE, statele membre raman responsabile
de definirea politicii lor de sandtate si de organizarea si prestarea serviciilor de sanatate
s a asistentei medicale, inclusiv de gestionarea serviciilor de sdnatate si a asistentei
medicale si de alocarea resurselor care le sunt dedicate;

L. intrucat exista In continuare posibilitatea ca Uniunea Europeanad sd indeplineasca mai
bine politica in domeniul sdnatatii publice in parametrii existenti ai tratatelor; intrucat
dispozitiile privind sdnatatea publica din tratate sunt incd insuficient utilizate in ceea ce
priveste angajamentele la a caror indeplinire ar putea contribui?;

J.  intrucat sistemele publice de sdnatate sunt supuse unei presiuni puternice pentru a
asigura o ingrijire adecvatd pentru toti pacientii; intrucat nicio masurd de reducere a
deficitului public nu ar trebui sd@ conduca la subfinantarea sistemului de sanatate sau la
suferinta pacientilor;

K. intrucat este recunoscut faptul ca accesul la asistenta medicala transfrontalierd, o mai
bund coordonare si promovarea celor mai bune practici intre statele membre pot aduce

3 Studiu intitulat ,,Unlocking the potential of the EU Treaties: An article-by-article analysis of

the scope for action” (Deblocarea potentialului tratatelor UE: o analiza articol cu articol a

la 28 mai 2020,

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

34 EN.pdf
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beneficii considerabile pentru sianatatea publica®;

L. intrucat tendintele demografice actuale, accesul la tratament pentru toti, prevalenta
ridicatd a bolilor cronice, e-sanatatea/digitalizarea si sustenabilitatea sistemelor de
sandtate au amplificat atentia acordatd politicii de sanatate publica a Uniunii Europene;

M. intrucat Comunicarea Comisiei din 20 octombrie 2010 intitulata ,,Solidaritate in
domeniul sanatatii: reducerea inegalitatilor in materie de sanatate in UE”
(COM(2009)0567) subliniaza ca, pe intreg teritoriul UE, existd variatii sociale in ceea
ce priveste starea de sanatate; intrucat OMS defineste aceste variatii sociale ca fiind
legdtura dintre inegalitdtile socioeconomice si inegalitatile in materie de sanatate si de
acces la servicii medicale; Intrucat inegalitdtile in materie de sanatate au la baza
inegalitati sociale Tn ceea ce priveste conditiile de trai si modelele de comportament
social legate de gen, rasd, standarde de educatie, ocuparea fortei de munca, venit si
distributia inegala a accesului la asistentd medicald, la prevenirea bolilor si la servicii de
promovare a sanatatii;

N. Intrucét, in prezent, UE reglementeaza produse care au un impact asupra sanatatii si a
rezultatelor in materie de sanatate, inclusiv tutunul, alcoolul, produsele alimentare si
produsele chimice, precum si produsele farmaceutice si dispozitivele medicale;

O. Intrucat rezistenta la antimicrobiene (RAM) reprezintd un risc major pentru sandtatea
oamenilor si a animalelor pe plan mondial;

P.  intrucat existd reglementari si politici ale UE privind studiile clinice si coordonarea
sistemelor de sanatate prin intermediul Directivei privind asistenta medicala
transfrontaliera® si intrucat au loc discutii despre propunerea privind evaluarea
tehnologiilor medicale (ETM);

Q. Intrucat cercetarea In domeniul sanatatii este finantata prin programul Orizont 2020 si
viitorul cadru Orizont Europa, prin programul in domeniul sanatatii si viitorul program
EU4Health, precum si prin alte fonduri ale UE; intrucat programul EU4Health, cu un
buget propus de 9,4 miliarde EUR este un indiciu puternic al rolului tot mai important al
UE in ceea ce priveste politica publica in domeniul sanatatii;

R.  intrucat Agentia Europeana pentru Medicamente, Agentia Europeana pentru Produse
Chimice, Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara si Agentia Europeana
pentru Securitate si Sdnatate in Munca sunt toate agentii europene cu functii importante

4 Studiu intitulat ,,Europe’s two trillion euro dividend: Mapping the Cost of Non-Europe
2019-24” (Dividendul de doua mii de miliarde de euro al Europei: diagrama costului ,,non-
Europei” 2019-24), Serviciul de Cercetare al Parlamentului European (EPRS), publicat la 18
aprilie 2020,
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/document.html?reference=EPRS STU(2019)63
1745

>JOL 88,4.4.2011, p. 45.
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AA.

AB.

in domeniul sanatatii publice;

intrucat actuala criza sanitara a testat limitele infrastructurii actuale de reactie in situatii
de urgenta, inclusiv ale Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor, ale
Deciziei privind amenintdrile transfrontaliere la adresa sdnatitii si ale mecanismului de
protectie civila al Uniunii;

intrucat personalul din sectorul serviciilor medicale si de ingrijire a fost expus unor
riscuri inacceptabil de mari si, in unele cazuri, a fost obligat sd decida cine poate si cine
nu poate beneficia de servicii intensive de Ingrijire medicald; Intrucat numerosi lucratori
din sectoarele esentiale, lucrdtori transfrontalieri si sezonieri, precum si lucratorii din
sectoare precum cel al abatoarelor si al productiei alimentare au fost intr-o situatie
deosebit de vulnerabila;

intrucat criza provocatd de COVID-19 a schimbat conditiile de munca pentru multi
lucratori din Europa, scotand la iveald unele probleme deja existente si ridicand noi
semne de intrebare cu privire la snatatea si siguranta la locul de munca;

intrucat criza COVID-19 a afectat in mod disproportionat populatiile vulnerabile,
minoritatile etnice, rezidentii din centrele de ingrijire, serviciile din centrele rezidentiale
pentru persoanele 1n varsta si persoanele cu dizabilitati;

intrucat accesul la servicii de sanatate sexuala si reproductiva a fost afectat in mod
negativ In timpul crizei sanitare, iar femeile, copiii si persoanele LGBT+ au fost expuse
unui risc mai ridicat de violenta si de discriminare;

intrucat multe dintre efectele pe termen lung ale crizei COVID-19 asupra sanatatii,
inclusiv efectele asupra sandtatii mintale, nu sunt Inca cunoscute;

intrucat criza sanitara provocatd de COVID-19 si raspandirea sa in Intreaga Europd au
scos 1n evidenta diferentele de capacitate dintre sistemele de sanatate ale statelor
membre si au demonstrat ca, in situatiile in care apare o amenintare neprevazuta la
adresa sanatatii, unele state membre ajung sa se bazeze pe tarile invecinate care dispun
de sisteme suficient de rezistente;

intrucat abordarile diferite in ceea ce priveste colectarea datelor referitoare la COVID-
19 pe teritoriul UE au ingreunat compararea datelor;

intrucat criza provocatd de COVID-19 a demonstrat importanta unor politici de sanatate
bazate pe date concrete, inclusiv a unor initiative de prevenire si tratament; intrucat
masurile preventive ar trebui sa fie proportionale;

intrucat achizitiile comune ale UE au fost folosite cu succes pentru echipamentele
individuale de protectie (EIP), kiturile de testare, ventilatoare si anumite medicamente,
desi mecanismul s-a dovedit a fi prea lent si nu suficient de eficace; intrucat capacitatea
UE a fost consolidata pentru a cuprinde stocuri de resurse de baza precum masti,
ventilatoare si echipamente de laborator, care sa fie trimise acolo unde e cea mai mare
nevoie de ele;
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AC.

AD.

AE.

AF.

AG.

AH.

Al

Al.

AK.

AL.

1.

intrucat, in timpul crizei sanitare provocate de pandemia de COVID-19, au fost luate
diverse masuri ad-hoc, inclusiv crearea grupului de experti al Comisiei si elaborarea de
orientari pentru tratarea pacientilor si trimiterea de personal medical in alte state
membre;

intrucat lanturile de aprovizionare cu produse farmaceutice sunt dependente de
substante active sau medicamente generice care sunt fabricate in téri terte, uneori de o
singurd fabrica in intreaga lume; intrucat interdictiile la export impuse in timpul crizei
sanitare provocate de COVID-19 au scos in evidenta pericolul pe care il reprezinta
dependenta exclusiva de aceste lanturi de aprovizionare;

intrucat numeroase rapoarte si studii evidentiaza consecintele psihologice ale COVID-
19 si Intrucat persoane de toate varstele sunt afectate de izolarea sociald necesard pentru
o perioada lunga de timp pentru a opri raspandirea virusului;

intrucat sunt necesare masuri urgente pentru a raspunde nevoilor persoanelor in varsta
in materie de sanatate si de ingrijire;

intrucat unele state membre au probleme grave cauzate de exodul creierelor, membrii ai
personalului medical inalt calificat alegand sa lucreze in state membre care oferd o
remuneratie si conditii de munca mai bune decat statele lor;

intrucat reticenta fata de vaccinare si impactul acesteia asupra sanatatii publice
reprezintd o preocupare crescanda; intrucét este necesard o mai mare claritate cu privire
la beneficiile si riscurile imunizarii atunci cand se organizeaza si se efectueaza
programele de vaccinare in statele membre;

intrucat conferinta donatorilor gazduitd de Comisie la 4 mai 2020 pentru a strange 7,5
miliarde EUR pentru dezvoltarea de vaccinuri, tratamente si instrumente ca bun comun
la nivel global in contextul COVID-19 a ajuns la 15,9 miliarde EUR la 27 iunie 2020;
intrucat Tn comunicarea sa, intitulata ,,Acum este momentul Europei: sa reparam
prejudiciile aduse de crizd si sa pregatim viitorul pentru noua generatie”
(COM(2020)0456), Comisia a declarat ca ,,[o]rice vaccin viitor va trebui sa fie produsul
eforturilor la nivel mondial si sa fie destinat intregii lumi, sd aiba un pret rezonabil si sa
fie accesibil tuturor.”;

intrucat strategia UE privind vaccinarea se bazeaza pe acorduri de cumparare in avans,
dar nu mentioneaza disponibilitatea la costuri;

intrucat mecanismele de flexibilitate prevazute in Acordul privind aspectele legate de
comert ale drepturilor de proprietate intelectuala (TRIPS), reafirmate in Declaratia de la
Doha, pot fi utilizate pentru eliberarea de licente obligatorii in situatii de criza de
sanatate publica;

intrucat amenintarile transfrontaliere nu pot fi abordate decat impreuna si necesita, prin
urmare, cooperarea si solidaritatea intregii comunitati internationale;

solicitd institutiilor europene si statelor membre sd desprinda invatamintele
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10.

corespunzatoare in urma crizei provocate de COVID-19 si sd se angajeze intr-o
cooperare mult mai solida in domeniul sanatatii; solicitd, prin urmare, adoptarea unei
serii de masuri pentru a crea o Uniune Europeand a Sanatatii;

atrage atentia ca tratatul permite mai multe actiuni la nivel european decét cele realizate

ege ey

sa examineze optiunile cu o atitudine mai pozitiva decét in trecut;

sprijind ferm abordarea ,,sdnatatea in toate politicile” si solicita punerea sa deplind in
aplicare, cu integrarea aspectelor legate de sandtate In toate politicile relevante, cum ar
fi agricultura, transporturile, comertul international, cercetarea, protectia mediului si a
climei si o evaluare sistematicd a impactului acestora asupra sanatatii;

atentioneaza ca criza provocatd de COVID-19 nu s-a terminat si ca se vor Inregistra noi
infectii si decese daca nu recurgem la o abordare prudentd; sustine cu fermitate
adoptarea unor masuri eficiente pentru prevenirea si controlul infectiilor;

invita Comisia, statele membre si partenerii internationali sd asigure un acces rapid,
echitabil, egal si la preturi accesibile, pentru toate persoanele din intreaga lume, la
viitoarele vaccinuri si tratamente pentru COVID-19, cand acestea vor fi disponibile;

invitd Comisia si statele membre sa sprijine oficial initiativa de acces comun la
tehnologie in ceea ce priveste COVID-19 (Technology Access Pool - C-TAP), pentru a
permite un nivel maxim de partajare a cunostintelor in materie de tehnologie de
sandtate, a proprietdtii intelectuale si a datelor legate de COVID-19, in beneficiul
tuturor tarilor si cetatenilor;

invita Comisia si statele membre sa includa garantii colective in beneficiul populatiei in
ceea ce priveste finantarea publica, cum ar fi clauze de transparenta, accesibilitate si
preturi convenabile si licente neexclusive pentru exploatarea produselor finale, in toate
cererile actuale si viitoare de finantare si investitii;

solicitd dialog si cooperare cu tarile terte; indeamnad statele membre sa elibereze licente
obligatorii, In cazul in care tarile terte nu impart cu ceilalti vaccinul si/sau tratamentul
sau cunostintele respective;

invitd statele membre sa efectueze de urgenta teste de rezistentd pentru sistemele lor de
sandtate pentru a identifica punctele slabe si a verifica daca sunt pregatite pentru o
posibila resurgentda a COVID-19 si pentru orice alta criza sanitara viitoare; invita
Comisia sd coordoneze aceste activitdti si sa stabileasca parametri comuni;

invitd Comisia sa propuna o directiva privind standardele minime pentru calitatea
asistentei medicale, pe baza rezultatelor testelor de rezistenta, directiva care sa mentina
competenta statelor membre 1n ceea ce priveste gestionarea, organizarea si finantarea
sistemelor lor de sdnatate, dar care sd garanteze siguranta pacientilor, conditii de munca
si standarde de angajare decente pentru personalul medical si rezilienta europeana in
fata pandemiilor si a altor crize de sanatate publica;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

invita Comisia sa includa finantarea adecvata a sistemului de sandtate si indicatori si
obiective de calitate a vietii in recomandarile specifice fiecarei tari din cadrul
semestrului european;

invita Comisia sa adopte un set comun de factori determinanti ai sanatatii pentru a
monitoriza inegalitdtile in materie de sdnatate in functie de varsta, sex, statut
socioeconomic §i pozitie geografica si a stabili o metodologie de auditare a situatiei
sandtatii in statele membre, cu scopul de a identifica si a trata cu prioritate domeniile in
care trebuie realizate imbunatatiri si care au nevoie de mai multe fonduri; considera ca
Comisia ar trebui sd evalueze eficacitatea masurilor pentru a reduce inegalitatile in
materie de sandtate care decurg din politicile legate de factorii de risc sociali, economici
si de mediu;

invita Comisia sa propund crearea unui mecanism european de raspuns in domeniul
sandtatii pentru a raspunde tuturor tipurilor de crize sanitare, pentru a consolida
coordonarea operationald la nivelul UE si pentru a monitoriza constituirea si utilizarea
rezervei strategice de medicamente si echipamente medicale si a asigura buna sa
functionare; considera ca acest mecanism ar trebui s oficializeze metodele de lucru
stabilite in timpul crizei sanitare provocate de COVID-19, pe baza masurilor prevazute
in Directiva privind asistenta medicala transfrontalierd, in Decizia privind amenintarile
transfrontaliere la adresa sanatatii® si in mecanismul de protectie civila al Uniunii;

solicitd crearea unei unitdti de gestionare a crizelor sanitare pentru a administra
mecanismul european de raspuns in domeniul sdnatatii, condusd de comisarul pentru
sdndtate si comisarul pentru gestionarea crizelor, sprijiniti de ECDC, EMA si un grup de
experti; solicita ca aceastd unitate sd fie pregatitd cu un plan de urgenta in caz de
pandemie, pentru a avea o reactie coordonata;

solicita crearea unei platforme digitale de schimburi precum portalul de date privind
COVID-19, pentru a facilita schimburile de date epidemiologice, de recomandari pentru
cadre medicale si spitale si de informatii despre situatia exactd a capacitatilor si
stocurilor de produse medicale care pot fi mobilizate;

considerd ca Uniunea ar trebui sd se poatd baza pe mobilizarea cadrelor medicale prin
intermediul Corpului medical european, care a fost creat pentru a facilita asistenta
medicald rapida si cunostintele de specialitate in domeniul sanatatii publice pentru toate
statele membre;

solicita ca achizitiile publice comune ale UE sa fie utilizate pentru achizitionarea de
vaccinuri si tratamente pentru COVID-19 si sa fie folosite mai sistematic pentru a evita
ca statele membre s@ concureze Intre ele si pentru a asigura un acces egal si la preturi
accesibile la medicamente si dispozitive medicale importante, in special In cazul noilor
antibiotice inovatoare, al noilor vaccinuri si al medicamentelor curative, precum si al
medicamentelor pentru boli rare;

invitd Comisia sa propund un nou regulament privind amenintarile transfrontaliere la

6JOL293,5.11.2013, p. 1.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

adresa sanatatii, care sd inlocuiascd Decizia privind amenintarile transfrontaliere la
adresa sanatatii, printre altele, pentru ca achizitiile publice comune ale UE sa fie mai
rapide si mai eficiente in cazurile de criza sanitara, pentru a garanta eficienta si
transparenta procesului si pentru a asigura accesul egal si la preturi accesibile la noile
tratamente;

indeamnd Consiliul sa adopte cat mai curand mandatul sau pentru propunerea privind
ETM, astfel incat negocierile sa poatd fi incheiate pana la sfarsitul anului;

invita Comisia si statele membre sa prezinte o noua propunere pentru revizuirea
Directivei 89/105/CEE privind transparenta, asigurand transparenta costurilor legate de
cercetare si dezvoltare si permitandu-le statelor membre sa negocieze de pe picior de
egalitate cu producdtorii n cazul tratamentelor care nu sunt achizitionate in comun;

insista asupra punerii rapide in aplicare a Regulamentului privind studiile clinice, care a
fost indelung amanat, pentru a asigura transparenta rezultatelor acestor studii, indiferent
de rezultatul lor, si pentru a Inlesni studii clinice transfrontaliere si de mai mare
amploare; subliniaza ca rezultatele negative sau neconcludente din studiile clinice aduc
cunostinte importante care pot contribui la Tmbunatétirea cercetdrii viitoare;

solicita ca strategia farmaceutica a UE sd incerce sd gaseasca solutii la problemele
lanturilor de aprovizionare cu produse farmaceutice din UE si din lume, solutii care ar
trebui s@ includa masuri legislative, politici si stimulente pentru a mari productia de
substante active si medicamente esentiale in Europa si a diversifica lantul de
aprovizionare in scopul de a garanta in orice moment aprovizionarea cu medicamente si
accesul la acestea la preturi convenabile; considera ca strategia farmaceutica a UE nu ar
trebui s@ aduca atingere actiunilor care urmeaza sa fie intreprinse in cadrul abordarii
strategice privind impactul substantelor farmaceutice asupra mediului;

incurajeaza toate tdrile sa adere la Acordul OMC privind eliminarea tarifelor vamale la
produsele farmaceutice si solicita extinderea domeniului de aplicare la toate produsele
farmaceutice si medicinale;

solicitd din partea Comisiei orientdri specifice pentru Directiva privind achizitiile
publice, legate de atribuirea contractelor in sectorul farmaceutic; solicitd ca aceste
orientari sa se bazeze pe ,,oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere economic”
(criteriul MEAT), permitand autoritatii contractante sa ia In considerare criteriile care
reflecta aspectele calitative, tehnice si sustenabile ale ofertei, precum si pretul;

invitd statele membre sa promoveze si sa asigure accesul la servicii de sandtate sexuala
si reproductiva, inclusiv accesul la contraceptie si la contraceptie de urgenta; considera
ca aceste servicii sunt servicii esentiale de sandtate, care trebuie mentinute in perioade
de criza;

invitd Comisia sd propund un mandat revizuit pentru ECDC, pentru ca acesta sa isi
madreasca bugetul, personalul si competentele, ceea ce i-ar permite, printre altele, sa isi
extindd competentele la bolile netransmisibile, sa elaboreze orientari obligatorii pentru
statele membre si sa poatd coordona cercetarea de laborator in perioadele de crize
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

sanitare;

solicitd sa se consolideze rolul EMA in ceea ce priveste monitorizarea si prevenirea
penuriei de medicamente si coordonarea conceperii si aprobdrii studiilor clinice ale UE
in timpul perioadelor de criza;

considera ca ar trebui analizatd posibilitatea crearii unui organism european echivalent
cu Autoritatea pentru cercetare si dezvoltare avansatd in domeniul biomedical din SUA,
care sa fie responsabil cu achizitionarea si dezvoltarea de masuri de contracarare a
bioterorismului, amenintarilor chimice, nucleare si radiologice, precum si a gripei
pandemice si a bolilor emergente;

solicitd consolidarea rolului Agentiei Europene pentru Securitate si Sdnatate in Munca,
pentru a se garanta ca personalul din domeniul sdnatatii nu este pus in pericol;

invita Comisia sa prezinte de urgenta un nou plan de actiune privind lucratorii din
domeniul sandtatii din UE, care va tine seama de experienta acumulatd in timpul
pandemiei pentru a oferi personalului medical un nou cadru strategic si operational
adecvat;

solicitd ca planurile de actiune ale UE privind rezistenta la antimicrobiene si fie
consolidate cu masuri obligatorii din punct de vedere juridic, astfel incat sa se limiteze
utilizarea antimicrobienelor doar la cazurile in care este strict necesara si sa se
incurajeze inovarea pentru producerea de noi antibiotice;

solicitd adoptarea unui card european de vaccinare;

invitd Comisia sd propund, in consultare cu societatea civild, crearea unui spatiu
european al datelor privind sandtatea, care sa respecte pe deplin cadrul european de
protectie a datelor, pentru a imbundtati standardizarea, interoperabilitatea, schimbul de
date si adoptarea si promovarea standardelor internationale in materie de date privind
sanatatea;

solicitd adoptarea unui plan de actiune al UE privind transparenta informatiilor din
domeniul sandtdtii si combaterea dezinformarii;

crede cu fermitate in principiul ,,0 singura sanatate”, care face legatura Intre sanatatea
umana, sandtatea animala si protectia mediului; considerd ca actiunile de combatere a
schimbarilor climatice, a degradarii mediului, a pierderii biodiversitatii si a metodelor
nesustenabile de productie alimentara sunt esentiale pentru protejarea oamenilor
impotriva agentilor patogeni emergenti; invitd Comisia si statele membre sd consolideze
aplicarea principiului ,,0 singura sanatate” in UE;

subliniaza necesitatea de a acorda prioritate prevenirii, care aduce beneficii atat sanatatii
cetatenilor, cat si bugetelor nationale pentru sandtate; invita Comisia sd ia toate masurile
necesare pentru a combate factorii de risc pentru sandtate, cum ar fi consumul de tutun,
consumul de alcool, alimentatia deficitara, poluarea aerului, expunerea la substante
chimice periculoase si inegalitatile Tn materie de sdnatate, pentru a imbunatati
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

rezultatele privind starea de sanatate;

invitd Comisia sd elaboreze o strategie pentru o ,,Europa rezilientd”, care sa constea intr-
o hartd a evaluarii riscurilor si optiuni de abordare a bunei gestionari, a investitiilor in
sistemele de sandtate si a reactiei in caz de pandemie la nivel european, incluzand
lanturi de aprovizionare reziliente in UE; insistd, in contextul unei ,,Europe reziliente”,
asupra necesitdtii de a consolida productia europeand, pentru a reloca si a construi o
industrie puternica in domeniul sanatatii;

solicitd o abordare coordonata, bazata pe colaborare si deschisd in domeniul cercetarii si
al inovdrii, cu un rol mai puternic al Comisiei si statelor membre in coordonarea
cercetarii in domeniul sanatatii si al epidemiologiei, pentru a evita dublarea eforturilor si
a stimula cercetarea care sd vizeze obtinerea de medicamente, vaccinuri, dispozitive
medicale si echipamente necesare;

invitd Comisia sa evalueze impactul masurilor de stimulare legate de proprietatea
intelectuald asupra inovdrilor biomedicale in general si sd analizeze alternative credibile
st eficace la protectia exclusiva pentru finantarea cercetarii si dezvoltarii in domeniul
medical, cum ar fi numeroasele instrumente bazate pe mecanisme de decuplare;

saluta calduros cresterea semnificativa a bugetului propus pentru noul program
EU4Health; atrage atentia, cu toate acestea, cd majorarea bugetului UE pentru sandtate
nu ar trebui sd se limiteze la viitorul CFM, ci sunt necesare investitii si angajamente pe
termen lung; solicita instituirea unui fond UE specific pentru a consolida infrastructurile
spitalicesti si serviciile de sanatate, sub rezerva unor criterii clare;

evidentiaza rolul fundamental al cercetérii Tn domeniul sanatatii si solicitd mai multe
sinergii cu cercetarea desfasurata in statele membre, precum si crearea unei retele
europene universitare Tn domeniul sandtatii in cadrul unui plan global pentru sinatate;

subliniaza rolul important al industriei europene in domeniul farmaceutic si in alte
domenii legate de sdnatate; solicitd un cadru de reglementare clar pentru intreprinderile
europene, precum si resurse dedicate cercetdrii in domeniul stiintific si al sanatatii,
intrucat un sector european al sandtatii de succes si avansat din punct de vedere tehnic si
0 comunitate de cercetare competitiva sunt esentiale;

salutd angajamentul Comisiei de a prezenta un plan de actiune al UE impotriva
cancerului;

solicitd adoptarea unui plan de actiune al UE pentru perioada 2021-2027 in materie de
sandtate mintald, care sa acorde aceeasi atentie factorilor biomedicali si factorilor
psihosociali ai tulburdrilor mintale;

solicita un plan de actiune al UE privind imbatranirea in conditii bune de sanatate
pentru a imbunatati calitatea vietii persoanelor in varsta;

solicitd un plan de actiune al UE privind bolile rare si neglijate;
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47.

48.

49.

50.

51.

invitd Comisia sd prezinte o propunere privind imbunatatirea finantarii independente a
grupurilor de pacienti europeni;

invitd Comisia sd propunad fard intarziere un nou cadru strategic pentru sdnatate si
siguranta;

considera ca invatamintele desprinse in urma crizei provocate de COVID-19 ar trebui
discutate in cadrul Conferintei privind viitorul Europei, care ar putea prezenta propuneri
clare de consolidare a politicii UE in domeniul sanatatii;

evidentiaza dimensiunea internationald a sanatatii; considera ca ar trebui consolidata
cooperarea cu tarile terte in ceea ce priveste schimbul de cunostinte si de bune practici
in materie de pregatire si raspuns al sistemelor de sanatate; invitd UE sd coopereze pe
deplin cu OMS si cu alte organisme internationale pentru a combate bolile infectioase,
pentru a asigura o acoperire universala cu servicii de sandtate si pentru a consolida
sistemele de sanatate la nivel mondial;

incredinteazad Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiel.
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