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Uznesenie Eurépskeho parlamentu o stratégii EU v oblasti verejného zdravia
po pandémii COVID-19
(2020/2691(RSP))

Europsky parlament,

so zretelom na &lanok 3 Zmluvy o Eurépskej unii (ZEU),

- SO zre‘gel’om na Clanky 4, 6, 9, 114, 153, 169 a 191 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tinie
(ZFEU), najmé na jej ¢lanok 168,

— so zretel'om na Chartu zakladnych prav Eurdpskej tnie, najmé na jej ¢lanok 35,

— so zretelom na svoje uznesenie zo 17. aprila 2020 o koordinovanom postupe EU v boji
proti pandémii COVID-19 a jej dosledkom!,

— so zretelom na manifest Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) pre zdravé a
ekologické ozivenie po pandémii COVID-192,

— so zretel'om na ¢lanok 132 ods. 2 rokovacieho poriadku,

A. kedZze pandémia COVID-19 preukézala vzajomnu previazanost’ medzi 'udskym
zdravim, zdravim naSej planéty a naSimi zraniteI'nymi miestami; ked’ze vyskyt
zoonotickych ochoreni prenasanych zo zvierat na ¢loveka sa zhorSuje antropogénnou

zmenou klimy, ni¢enim biodiverzity a zhorSovanim stavu Zivotného prostredia;

B. kedZe v manifeste WHO pre zdravé a ekologické ozivenie po pandémii COVID-19 sa
uvadza Sest’ ndvodov na zdravé a ekologické oZivenie:

a.  ochrana a zachovanie zdroja 'udského zdravia: prirody;

b.  investovanie do zékladnych sluzieb, od vody a hygieny po ¢ist energiu v
zariadeniach zdravotnej starostlivosti;

c.  zabezpecenie rychlej a zdravej transforméacie energetiky;

d.  podpora zdravych a udrzateI'nych potravinovych systémov;

e.  budovanie zdravych a obyvatel'nych miest;

f. ukoncenie pouZivania penazi danovnikov na financovanie znecistenia;

C.  kedZe toto uznesenie sa zameriava na uzsi rozsah posobnosti politik v oblasti verejného
zdravia podl'a ¢lankov 168 a 114 ZFEU;

! Prijaté texty, 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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D. kedZe pandémia COVID-19 zdodraznila to, Ze Eurdpska tinia nema dostato¢ne silné
nastroje na rieSenie niadzovych zdravotnych situdcii, ako je rozsirenie novej infek¢ne;j
choroby, ktord zo svojej podstaty nepozna hranice;

E. kedZze Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje zdravie ako stav uplnej
telesnej, duSevnej a socialnej pohody, a nie iba ako nepritomnost’ choroby alebo
postihnutia;

F.  kedZe pravo na fyzické a dusevné zdravie je zdkladnym l'udskym pravom; ked’ze kazda
osoba ma bez akejkol'vek diskriminacie pravo na pristup k modernej a komplexnej
zdravotnej starostlivosti; ked’Zze vSeobecne dostupna zdravotna starostlivost’ je jednym
z cielov udrzateI'ného rozvoja, ktory sa vSetci signatari zaviazali splnit’ do roku 2030;

G. kedZe v &lanku 168 ZFEU sa stanovuje, Ze ,,pri stanoveni a uskuto¢novani vSetkych
politik a ¢innosti Unie sa zabezpeéi vysoka tirovei ochrany l'udského zdravia®, a ked’ze
Sudny dvor Eurépskej tnie pri mnohych prileZitostiach rozhodol, e EU méze plnit’
ciele v oblasti verejného zdravia prostrednictvom opatreni vnatorného trhu;

H. kedZze podla ¢lanku 168 ZFEU su &lenské §taty zodpovedné za vymedzenie svojej
politiky v oblasti zdravia, za organiziciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a
zdravotnej starostlivosti vratane riadenia zdravotnickych sluzieb a zdravotne;j
starostlivosti a za pridel'ovanie zdrojov, ktoré im boli pridelené;

L. ked’ze Eurdpska inia ma eSte priestor na to, aby lepSie plnila ciele politiky v oblasti
verejného zdravia v sulade s existujucimi parametrami zmluv; ked’Ze ustanovenia zmlav
tykajtce sa verejného zdravia sa stale nedostato¢ne vyuzivaji z hl'adiska zavazkov,
na ktorych plnenie by sa mohli pouzit?;

J.  ked’Ze systémy verejného zdravotnictva su pod velkym tlakom, aby zabezpecili
primeranu starostlivost’ pre vSetkych pacientov; ked’Ze Ziadne opatrenie na zniZenie
verejného deficitu by nemalo viest’ k nedostatoénému financovaniu systému zdravotnej
starostlivosti ani k utrpeniu pacientov;

K. kedZe sa uznava, Ze pristup k cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a lepSia koordinacia
a podpora najlepSich postupov medzi ¢lenskymi §tdtmi moZzu priniest’ zna¢né prinosy v
oblasti verejného zdravia*;

3 Stidia s nazvom Uvolnenie potencidlu zmluv EU: analyza moznosti ¢innosti podla
jednotlivych ¢lankov, Vyskumna sluzba Europskeho parlamentu, uverejnené 28. méja 2020,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/651934/EPRS _STU(2020)6519
34 EN.pdf.

4Stadia s nazvom Eurdpska dividenda vo vyske dva biliény eur: Prehl'ad nakladov
sposobenych necinnost'ou na eurdpskej arovni, 2019 — 2024, Vyskumna sluzba Eurdpskeho
parlamentu, uverejnené 18. aprila 2019,
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/document.html?reference=EPRS STU(2019)63
1745.
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ked’Ze v dosledku sucasnych demografickych trendov, pristupu k lie¢be pre vSetkych,
vysokého vyskytu chronickych ochoreni, elektronického zdravotnictva/digitalizacie a
udrzatel'nosti systémov zdravotnej starostlivosti sa zacal klast’ vac¢si doraz na politiku
Europskej tinie v oblasti verejného zdravia;

ked’Ze v oznameni Komisie z 20. oktobra 2010 s ndzvom Solidarita v oblasti zdravia:
zmierfiovanie nerovnosti v oblasti zdravia v EU (COM(2009)0567) sa zdoraziuje, Ze v
celej EU mozno pozorovat’ prepojenie medzi socidlnym postavenim a zdravotnou
situdciou; ked’ze Svetova zdravotnicka organizacia vymedzuje toto prepojenie ako
suvislost’ medzi socialno-ekonomickymi nerovnostami a nerovnostami v oblasti
zdravotnictva a pristupu k zdravotnej starostlivosti, ked’Ze pri¢inou nerovnosti v oblasti
zdravia st socidlne rozdiely, pokial’ ide o Zivotné podmienky a modely socialneho
spravania, ktoré stvisia s pohlavim, rasou, vzdelavacimi Standardmi, zamestnanim,
prijmom a s nerovnakym pristupom k lekérskej pomoci, prevencii chorob a sluzbam
zameranym na podporu zdravia;

ked’ze EU v stéasnosti reguluje produkty, ktoré maju vplyv na zdravie a zdravotné
vysledky, vratane tabaku, alkoholu, potravin a chemickych latok, ako aj liekov a
zdravotnickych pomocok;

ked’Ze antimikrobialna rezistencia (AMR) predstavuje vazne globalne riziko pre zdravie
I'udi a zvierat;

ked’Ze existuje regulacia a politika EU v oblasti klinického skusania a koordinacie
systémov zdravotnej starostlivosti prostrednictvom smernice o cezhrani¢nej zdravotne;j
starostlivosti® a ked’ze prebiehaju diskusie o navrhu nariadenia o hodnoteni
zdravotnickych technologii;

ked’Ze vyskum v oblasti zdravia sa financuje prostrednictvom programu Horizont 2020
a buduceho ramcového programu Horizont Eurépa, programu EU v oblasti zdravia a
nadchadzajuceho programu EU4Health, ako aj prostrednictvom d’alsich fondov EU;
ked’Ze program EU4Health s navrhovanym rozpo¢tom 9,4 miliardy EUR je jasnym
dokazom toho, ze EU zohréava v politike verejného zdravia oraz vacsiu ulohu;

ked’ze Eurdpska agentura pre lieky, Eurdpska chemicka agentura, Europsky trad pre
bezpecnost’ potravin, Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chorob a Europska
agentura pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci su vSetko eurdpske agentary s
vyznamnymi funkciami v oblasti verejného zdravia;

ked’ze aktualna kriza v oblasti zdravia ukazala hranice existujucej infrastruktiry v
oblasti reakcie na nidzovu situaciu vratane Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu
chordb (ECDC), rozhodnutia o cezhraniénych ohrozeniach zdravia a mechanizmu Unie
v oblasti civilnej ochrany;

ked’ze pracovnici v oblasti zdravotnictva a starostlivosti boli vystaveni neprijatel'ne
vysokému riziku a v niektorych pripadoch boli nateni prijimat’ rozhodnutia o tom, komu

S5U.v.EUL 88,4.42011, s. 45.
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AA.

AB.

AC.

AD.

sa moze a nemdze poskytnut’ intenzivna zdravotnd starostlivost’; ked’ze mnohi kl'ac¢ovi
pracovnici, cezhrani¢ni pracovnici a sezonni pracovnici a pracovnici v odvetviach, ako
su bitinky a vyroba potravin, st v mimoriadne zranitel'nej situdcii;

ked’Ze kriza sposobend ochorenim COVID-19 zmenila pracovné podmienky mnohych
pracovnikov v Eurdpe, pricom zvyraznila niektoré uz existujliice problémy a nastolila
nové otazky tykajice sa zdravia a bezpe¢nosti na pracovisku;

ked’ze COVID-19 netimerne zasiahol zraniteIné obyvatel'stvo, etnické menSiny,
obyvatel'ov domovov opatrovatel'skych sluZieb, reziden¢né sluzby pre seniorov a osoby
so zdravotnym postihnutim;

ked’Ze pocas zdravotnej krizy bol negativne ovplyvneny pristup k zdravotne;j
starostlivosti o sexudlne a reprodukéné zdravie, pricom Zeny, deti a LGBT+ osoby boli
vystavené vysSiemu riziku nésilia a diskriminécie;

ked’ze mnoh¢ z dlhodobych zdravotnych t¢inkov ochorenia COVID-19 vratane jeho
ucinkov na duSevné zdravie eSte nie st zname;

ked’ze zdravotna kriza sposobend ochorenim COVID-19 a jej Sirenie v celej Europe
odhalili rozdiely v kapacitach systémov zdravotnej starostlivosti ¢lenskych Statov a
ukazali, Ze v pripade vyskytu neakanej zdravotnej hrozby moZe nastat’ situacia, ked’
niektoré ¢lenské staty budi odkazané na svoje susedné krajiny, ktoré maji dostatocne
odolné systémy;

ked’ze rozdielne pristupy k zberu idajov o ochoreni COVID-19 v ramci EU stazuja
porovnavanie udajov;

ked’Ze kriza sposobend ochorenim COVID-19 poukazala na vyznam politik v oblasti
zdravia zalozenych na dokazoch vratane iniciativ zameranych na prevenciu a liecbu;
ked’Ze preventivne opatrenia by mali byt primerané;

ked’Ze spolo¢né obstaravanie EU sa Gispesne vyuzilo v pripade osobnych ochrannych
prostriedkov (OOP), testovacich suprav, ventilatorov a urcitych liekov, hoci sa ukazalo,
ze tento mechanizmus je pomalsi a menej u¢inny, nez by si to situdcia vyzadovala;
ked’ze kapacita EU sa posilnila o zdsoby kI'i¢ovych zdrojov, ako su raska,ventilatory a
laboratérne vybavenie, ktoré sa nasadia tam, kde to bude najviac potrebné;

ked’Ze pocas zdravotnej krizy spdsobenej ochorenim COVID-19 sa zaviedli viaceré
ad hoc opatrenia vratane skupiny odbornikov Komisie, usmerneni tykajucich sa lieCby
pacientov a vysielania zdravotnickych pracovnikov do inych ¢lenskych $tatov;

ked’Ze farmaceutické dodavatel'ské retazce zavisia od farmakologicky U€innych latok
alebo generickych liekov, ktoré sa vyrabaju v tretich krajinach, niekedy len v jednej
tovarni na svete; ked’ze zadkazy vyvozu vyhlasené pocas zdravotnej krizy spdsobene;j
ochorenim COVID-19 poukazali na to, Ze je riskantné spoliehat sa iba na tieto
dodavatel'ské ret'azce;
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AF.

AG.

AH.

Al

Al.

AK.

AL.

ked’ze v mnohych spravach a stidiach sa poukazuje na psychologické nasledky
pandémie COVID-19 a ked’Ze potreba socidlnej izolacie pocas dlhého obdobia v zaujme
zastavenia Sirenia virusu ovplyvnila I'udi bez ohl'adu na vek;

ked’Ze je potrebné urychlene konat’ s ciel'om riesit’ potreby starSich 'udi v oblasti
zdravia a starostlivosti;

ked’Ze niektoré Clenské Staty vyrazne trpia v dosledku tiniku mozgov, pretoze
vysokokvalifikovani zdravotnicki pracovnici sa rozhodujt pracovat’ v ¢lenskych
Statoch, kde sit mzdy a podmienky lepSie nez v ich vlastnych krajinach;

ked’ze zdrzanlivy pristup k o¢kovaniu a jeho vplyv na verejné zdravie vyvoldva Coraz
vécsie znepokojenie; ked’Ze pri organizovani a realizacii programov oc¢kovania v
Clenskych Statoch je potrebné lepSie objasnit’ prinosy a rizikd imunizacie;

ked’Ze vd’aka konferencii darcov, ktoru zorganizovala Komisia 4. méja 2020 s cielom
ziskat’ 7,5 miliardy EUR na vyvoj o¢kovacich latok, lie€bu a néstroje, ktoré v stuvislosti
s ochorenim COVID-19 predstavuju globalny spolo¢ny statok, sa 27. juna

2020 podarilo vyzbierat’ 15,9 miliardy EUR; ked’Ze Komisia vo svojom ozndmeni z 27.
maja 2020 s ndzvom Spravny Cas pre Europu: naprava $kod a priprava budicnosti pre
d’alSie generacie (COM(2020)0456) uvadza, Ze ,,kazda budtca vakcina sa musi vyrabat
po svete, pre cely svet a musi byt cenovo dostupnd a pristupna pre vSetkych®;

ked’ze vakcinacna stratégia EU sa opiera o predkupné zmluvy, ale neuvadza sa v nej ani
dostupnost’, ani cena;

ked’ze flexibilita podl'a Dohody o obchodnych aspektoch prav duSevného vlastnictva
(TRIPS), ktora bola opédtovne potvrdend vyhlasenim z Dauhy, sa mdZe vyuzit’ na
vydéavanie povinnych licencii v krizovych situaciach v oblasti verejného zdravia;

ked’Ze cezhrani¢né hrozby sa dajt riesit’ len spolo¢ne, a preto si vyzadujl spolupracu a
solidaritu celého medzinarodného spolocenstva;

vyzyva eurdpske institucie a ¢lenské $taty, aby vyvodili ndlezité ponaucenie z krizy
sposobenej ochorenim COVID-19 a podstatne zintenzivnili spolupracu v oblasti
zdravia; poZaduje preto viacero opatreni na vytvorenie Eurdpskej zdravotnej unie;

zdoraziiuje, ze zmluva umoziuje ovela viac opatreni na europskej Grovni, nez sa
doteraz prijalo; ziada Komisiu, aby preskiimala vSetky moZnosti, a vyzyva ¢lenské
Staty, aby tieto moZnosti vnimali pozitivnejSie ako v minulosti;

dorazne podporuje pristup ,,zdravie vo vSetkych politikdch* a Ziada jeho Gplné
vykonavanie, zaClenenie aspektov zdravia do vSetkych prisluSnych politik, ako st
pol'nohospodarstvo, doprava, medzinarodny obchod, vyskum, Zivotné prostredie a
ochrana klimy, a systematické posudzovanie ich vplyvu na zdravie;

poukazuje na to, ze kriza spdsobend ochorenim COVID-19 sa neskoncila
a ak neuplatnime obozretny pristup, dojde k d’alsim infekcidm a timrtiam; dorazne sa
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10.

11.

12.

13.

zasadzuje za G¢inné opatrenia na prevenciu a kontrolu infekeii;

vyzyva Komisiu, ¢lenské Staty a globalnych partnerov, aby vSetkym I'ud’om na celom
svete zabezpecili rychly, rovnaky a cenovo dostupny pristup k budiicim o¢kovacim
latkam a liekom proti ochoreniu COVID-19, hned’ ako budu k dispozicii;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby oficidlne podporili spolo¢ny technologicky fond
pre COVID-19 (COVID-19 Technology Access Pool, C-TAP), o umozni maximalne
sa podelit’ o poznatky, dusevné vlastnictvo a tidaje tykajlice sa zdravotnickych
technologii suvisiacich s ochorenim COVID-19 v prospech vSetkych krajin a obcanov;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby do vSetkych sucasnych a budtcich vyziev na
financovanie a investicie zaclenili kolektivne zaruky v prospech verejnosti, pokial’ ide o
verejné financné prostriedky, ako je transparentnost’, pristupnost’ a ustanovenia

o cenovej dostupnosti a nevyhradné licencie na vyuZzivanie kone¢nych produktov;

ziada o dialog a spolupracu s tretimi krajinami; naliehavo vyzyva ¢lenské Staty, aby
zaviedli povinné licencie, pokial sa tretie krajiny nepodelia o o¢kovaciu latku a/alebo
lieCbu ¢i prislusné znalosti;

vyzyva Clenské Staty, aby urychlene vykonali zat'azové testy svojich systémov
zdravotnej starostlivosti s ciel'om odhalit’ slabé stranky a overit,, ¢i st pripravené na
mozny opédtovny vyskyt ochorenia COVID-19 a na akukol'vek budtcu zdravotnu krizu;
vyzyva Komisiu, aby koordinovala tuto ¢innost’ a vytvorila spolo¢né parametre;

vyzyva Komisiu, aby navrhla smernicu o minimalnych normach pre kvalitna zdravotna
starostlivost’ na zaklade zisteni zat'azovych testov, pricom by sa zachovala pravomoc
¢lenskych Statov v oblasti riadenia, organizécie a financovania ich systémov zdravotnej
starostlivosti, avSak pri zaruceni bezpecnosti pacientov, dostojnych pracovnych a
zamestnaneckych noriem v pripade zdravotnickych pracovnikov, ako aj odolnosti
Eurdopy voci pandémiam a inym krizam v oblasti verejného zdravia;

vyzyva Komisiu, aby do odporacani pre jednotlivé krajiny v rdmci eurdpskeho semestra
zaClenila primerané financovanie systému zdravotnej starostlivosti a ukazovatele a ciele
dobrych Zivotnych podmienok;

vyzyva Komisiu, aby prijala spolo¢ny subor determinantov zdravia s cielom
monitorovat’ nerovnosti v oblasti zdravia podl'a veku, pohlavia, socidlno-ekonomického
postavenia a geografickej polohy a zaviest’ metodiku auditu situdcie v oblasti zdravia v
¢lenskych Statoch s cielom urcit’ a uprednostnit’ oblasti, v ktorych je potrebné zlepSenie
a zvySenie finanénych prostriedkov; domnieva sa, Ze Komisia by mala vyhodnotit’
ucinnost’ opatreni s cielom znizit’ nerovnosti v oblasti zdravia vyplyvajuce z politik
suvisiacich so socidlnymi, ekonomickymi a environmentalnymi rizikovymi faktormi;

vyzyva Komisiu, aby navrhla vytvorenie eurdpskeho mechanizmu reakcie v oblasti
zdravia (EHRM) s ciel'om reagovat’ na vSetky druhy zdravotnych kriz, posilnit’
prevadzkovi koordinaciu na tirovni EU a monitorovat’ vytvorenie a spustenie
strategickej rezervy liekov a zdravotnickych pomocok a zabezpecit' jej riadne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

fungovanie; nazdéava sa, Ze europsky mechanizmus reakcie v oblasti zdravia by mal
formalizovat’ pracovné metody zavedené pocas zdravotnej krizy spdsobenej ochorenim
COVID-19, pricom by vychadzal z opatreni stanovenych v smernici o cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti, v rozhodnuti o zavaznych cezhraniénych ohrozeniach zdravia®
a v mechanizme Unie v oblasti civilnej ochrany;

vyzyva na vytvorenie oddelenia pre riadenie krizy v oblasti zdravia, aby riadilo
eurdpsky mechanizmus reakcie v oblasti zdravia, pricom by ho viedli komisar pre
zdravie a komisar pre krizové riadenie za podpory centra ECDC, agentiry EMA a
skupiny odbornikov; Ziada, aby toto oddelenie malo pripraveny nudzovy plan pre pripad
pandémie s cielom dosiahnut’ koordinovanu reakciu;

vyzyva na vytvorenie digitdlnej vymennej platformy, ako je portal udajov o ochoreni
COVID-19, s cielom ul'ah¢it’ vymenu epidemiologickych tidajov, odporacani
zdravotnickym pracovnikom a nemocniciam a presnych informécii o stave kapacit,
ktoré mozno mobilizovat’, a zasob liekov;

domnieva sa, ze Unia by mala mat’ moznost’ spol'ahnut’ sa na mobilizaciu
zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom eurdpskeho zdravotnickeho zboru
vytvoreného na poskytovanie rychlej lekarskej pomoci a odbornych znalosti v oblasti
verejného zdravia vSetkym ¢lenskym $tatom;

7iada, aby sa spolo¢né obstaravanie EU pouzivalo na nakup o&kovacich latok a liekov
proti ochoreniu COVID-19 a aby sa vyuZzivalo systematickejsie s cielom zabranit’ tomu,
aby si Clenské Staty navzajom konkurovali, a zabezpecit’ rovnaky a cenovo dostupny
pristup k dolezitym liekom a zdravotnickym pomdckam, najmé v pripade novych
inovacnych antibiotik, novych o€kovacich latok a medikamentov s lieCivymi u¢inkami a
liekov na zriedkavé choroby;

vyzyva Komisiu, aby navrhla nové nariadenie o cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia s
cielom nahradit’ rozhodnutie o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia, okrem
iného s cielom urychlit’ a zefektivnit’ spoloéné obstaravanie EU v pripade zdravotnych
kriz, zarucit’ efektivnost’ a transparentnost’ procesu a zabezpecit rovnaky a cenovo
dostupny pristup k novym spdsobom liecby;

naliehavo vyzyva Radu, aby ¢o najskor prijala svoj mandat k navrhu HTA, aby sa
rokovania mohli uzavriet’ do konca roka;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby predlozili novy navrh na reviziu smernice
89/105/EHS o transparentnosti cien, zarucili transparentnost’ nakladov na vyskum a
vyvoj a €lenskym Statom vytvorili rovnaku poziciu pri rokovaniach s vyrobcami

o liekoch, ktoré sa neobstaravaju spolo¢ne;

trva na tom, aby sa urychlene vykonavalo dlho odkladané nariadenie o klinickom
skusani s ciel'om zabezpecit transparentnost’ vysledkov klinického skuSania, a to bez
ohl'adu na vysledok, a ul'ah¢it’ rozsiahlejSie cezhrani¢né klinické skuSanie; zdoraziuje,
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30.

ze negativne alebo nepresvedcivé vysledky klinického skuSania su délezitymi
znalost’ami, ktoré m6zu pomdct’ zlepsit’ buduci vyskum;

pozaduje farmaceuticku stratégiu EU na rieSenie problémov v ramci EU a svetovych
farmaceutickych dodavatel'skych retazcov, ktora by mala zahfnat’ legislativne
opatrenia, politiky a stimuly na zvySenie vyroby zékladnych u¢innych farmaceutickych
latok a liekov v Eurdpe a diverzifikéciu dodévatel'ského ret'azca, aby bola neprestajne
zaru¢ovana ponuka a cenovo dostupny pristup; domnieva sa, ze farmaceuticka stratégia
EU by nemala mat’ vplyv na opatrenia, ktoré sa maju prijat’ v ramci strategického
pristupu k lieckom v Zivotnom prostredi;

nabéda vSetky krajiny, aby sa pripojili k dohode WTO o odstraneni zdanovania liekov a
naliehavo ziada, aby sa rozsah tejto dohody rozsiril na vSetky farmaceutické vyrobky a
lieciva;

ziada Komisiu, aby vypracovala cielené usmernenia k smernici o verejnom obstaravani,
ktoré sa tykajii zadavania zékaziek vo farmaceutickom odvetvi; ziada, aby sa tieto
usmernenia zakladali na ,,ekonomicky najvyhodnejSej ponuke® (kritéria MEAT), ¢o by
verejnému obstaravatel'ovi umoznilo zohl'adnit’ kritérid, ktoré odrazaju kvalitativne,
technické a udrzatel'né aspekty predkladania ponuk, ako aj cenu;

vyzyva Clenské Staty, aby podporovali a zabezpecovali pristup k sluzbam v oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia vratane pristupu k antikoncepcii a nudzove;j
antikoncepcii; povazuje takéto sluzby za zédkladné sluzby zdravotnej starostlivosti, ktoré
sa maju zachovat' v ¢asoch krizy;

vyzyva Komisiu, aby navrhla revidovany mandat pre ECDC s cielom zvysit’ jeho
rozpocet, po€et zamestnancov a pravomoci, ¢o by tomuto centru umoznilo okrem iného
roz$irit’ svoje pravomoci na neprenosné ochorenia, vypracovat’ povinné usmernenia pre
Clenské Staty a uschopnilo by ho to na koordinaciu laboratorneho vyskumu v ¢asoch
zdravotnych kriz;

poZaduje silnejSiu tlohu agentury EMA pri monitorovani a predchadzani nedostatku
liekov a pri koordinécii navrhovania a schval’ovania klinického skusania EU v Case
krizy;

nazdava sa, Ze by sa malo preskimat’ vytvorenie eurdpskeho ekvivalentu Uradu USA
pre pokroc€ily biomedicinsky vyskum a vyvoj, ktory by bol zodpovedny za obstaravanie
a vyvoj protiopatreni proti bioterorizmu, chemickym, jadrovym a radiologickym
hrozbam, ako aj pandemickej chripke a novym chorobam;

Ziada, aby sa posilnila loha Eurdpskej agentary pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri
praci s cielom zabezpecit', aby zdravotnicki pracovnici neboli vystaveni riziku;

vyzyva Komisiu, aby urychlene predloZila novy akény plan pre pracovnu silu v oblasti
zdravotnej starostlivosti v EU, v ktorom sa zohl'adnia sktisenosti z pandémie s ciel'om
poskytnat’ zdravotnickym pracovnikom novy primerany strategicky a opera¢ny ramec;
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7iada, aby sa akéné plany EU v oblasti antimikrobialnej rezistencie posilnili
prostrednictvom pravne zavéznych opatreni s cielom obmedzit’ pouZivanie
antimikrobialnych latok len na striktne nevyhnutné pripady a podporit’ inovacie novych
antibiotik;

7iada o prijatie otkovacieho preukazu EU:;

vyzyva Komisiu, aby po konzulticii s ob¢ianskou spolo¢nost’ou navrhla vytvorenie
eurdpskeho priestoru pre zber tdajov o zdravi, ktory bude plne reSpektovat’ europsky
ramec ochrany udajov, s cielom zlepsit’ Standardizaciu, interoperabilitu, vymenu udajov
a prijatie a presadzovanie medzinarodnych noriem v oblasti zdravotnych udajov;

ziada prijatie akéného planu EU pre transparentnost’ zdravotnych informécii a boj proti
dezinformaciam;

je pevne presvedceny o pristupe ,,jedno zdravie®, ktory spdja I'udské zdravie, zdravie
zvierat a ochranu Zivotného prostredia; domnieva sa, Ze opatrenia proti zmene klimy,
zhorSovaniu Zivotného prostredia, strate biodiverzity a neudrzateI'nym metddam vyroby
potravin maji zasadny vyznam z hl'adiska ochrany l'udi pred novymi patogénmi,
vyzyva Komisiu a €lenske Staty, aby posilnili uplatiovanie pristupu ,,jedno zdravie® v
EU;

zdoraznuje potrebu uprednostnit’ prevenciu, ktord je prospesna pre zdravie ob&anov aj
vnutroStatne rozpocCty pre oblast’ zdravia; vyzyva Komisiu, aby prijala vSetky potrebné
opatrenia na rieSenie zdravotnych faktorov, ako st fajcenie, konzuméacia alkoholu, zl1a
vyziva, znecCistenie ovzdusSia, vystavenie nebezpecnym chemickym latkam a nerovnosti
v oblasti zdravia, s cielom zlepSit’ vysledky v oblasti zdravia;

vyzyva Komisiu, aby vypracovala stratégiu pre odolnt Eurépu zahritujicu mapu
hodnotenia rizika a moZnosti na zabezpe€enie spolahlivého riadenia systémov
zdravotnej starostlivosti a investicie do nich, ako aj reakcie na pandémie na eurdpske;j
tirovni vratane odolnych dodéavatel'skych retazcov v EU; v kontexte odolnej Eurdpy
trva na tom, ze je potrebné posilnit’ eurépsku produkciu s ciel'om premiestnit’ a
vybudovat’ silny zdravotnicky priemysel;

vyzyva na koordinovany pristup zaloZeny na spolupraci a otvorenosti v oblasti vyskumu
a inovacii s vyraznejSou tlohou Komisie a ¢lenskych Statov pri koordinécii zdravotného
a epidemiologického vyskumu, aby sa zabranilo duplicite a podporoval vyskum
zamerany na vysledky vratane potrebnych liekov, vakcin, zdravotnickych pomodcok a
zariadenti;

vyzyva Komisiu, aby posudila vplyv stimulov v oblasti dusevného vlastnictva na
biomedicinske inovacie vo v§eobecnosti a aby preskumala vierohodné a u¢inné
alternativy vylucnej ochrany na ucely financovania medicinskeho vyskumu a vyvoja,
napriklad viaceré nastroje zalozené na mechanizmoch oddelenia nékladov a cien;

rozhodne vita vyrazné zvySenie navrhovaného rozpoctu na novy program EU4Health;
zdoraziuje vsak, ze navysenie rozpoctu EU pre oblast’ zdravia by sa nemalo obmedzit
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na nadchadzajaci VFR, ale ze su potrebné dlhodobé investicie a zaviazky; pozaduje
zriadenie Specializovaného fondu EU na posilnenie nemocni¢nej infraStruktiry a
zdravotnickych sluzieb na zaklade jasnych kritérii;

poukazuje na zadsadnt ulohu vyskumu v oblasti zdravia a ziada vacsiu sacinnost’
s vyskumom uskuto¢iiovanym v ¢lenskych statoch, ako aj vytvorenie siete zdravotnych
akadémii EU v ramci globalneho planu v oblasti zdravia;

zdoraziuje dolezitu tlohu, ktort zohrdva eurodpsky priemysel v oblasti farmaceutik a v
inych oblastiach suvisiacich so zdravim; ziada jasny regulacny ramec pre europske
podniky, ako aj zdroje urcené Specificky na vedu a vyskum v oblasti zdravia, lebo
prosperujuci a technicky vyspely eurépsky zdravotnicky priemysel

a konkurencieschopna vyskumnéa komunita maji zdsadny vyznam,;

vita zavizok Komisie predlozit’ akény plan EU proti rakovine;

ziada zavedenie ak&ného planu EU pre oblast’ dusevného zdravia na roky 2021 — 2027
venujuceho rovnaku pozornost’ biomedicine a psychosocialnym faktorom zlého
dusSevného zdravia;

pozaduje akény plan EU pre oblast’ zdravého starnutia s cielom zvysit’ kvalitu Zivota
starSich l'udi;

ziada o akény plan EU pre oblast’ zriedkavych a zanedbavanych chordb;

vyzyva Komisiu, aby predlozila navrh na zlepSenie nezavislého financovania
europskych skupin pacientov;

vyzyva Komisiu, aby bez d’alSieho odkladu navrhla novy strategicky rdmec pre oblast’
zdravia a bezpecnosti;

domnieva sa, Zze ponaucenia z krizy sposobenej ochorenim COVID-19 by sa mali
zohl'adnit’ v rdmci Konferencie o buducnosti Europy, kde by sa mohli predlozit’ jasné
navrhy na posilnenie politiky EU v oblasti zdravia;

zdoraznuje medzinarodny rozmer zdravia; domnieva sa, Ze spolupraca s tretimi
krajinami pri vymene poznatkov a najlepSich postupov tykajucich sa pripravenosti a
reakcie systémov zdravotnej starostlivosti by sa mala posilnit’; vyzyva EU, aby v plnej
miere spolupracovala s WHO a inymi medzinarodnymi orgdnmi s cielom bojovat’ proti
infekénym chorobdm, dosiahnut’ v§eobecne dostupntl zdravotnu starostlivost’ pre
vSetkych a celosvetovo posilnit’ zdravotné systémy;

poveruje svojho predsedu, aby postupil toto uznesenie Rade a Komisii.
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