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Europaparlamentets resolution om EU:s folkhalsostrategi efter covid-19
(2020/2691(RSP))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution
— med beaktande av artikel 3 1 fordraget om Europeiska unionen (EU-fordraget),

- med beaktande av artiklarna 4, 6, 9, 114, 153, 169 och 191 i férdraget om Europeiska
unionens funktionssétt (EUF-fordraget), samt sirskilt artikel 168,

—  med beaktande av Europeiska unionens stadga om de grundldggande rittigheterna,
sarskilt artikel 35,

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

— med beaktande av Vérldshélsoorganisationens (WHO) manifest for en sund och gron
aterhdmtning efter covid-192,

— med beaktande av artikel 132.2 i arbetsordningen, och av foljande skal:

A.  Covid-19 har visat pd det 6msesidiga beroendet mellan ménniskors hélsa och var
planets hélsa och var sérbarhet. Uppkomsten av zoonotiska sjukdomar som &verfors
frén djur till ménniskor forvérras av klimatforandringar orsakade av ménniskan,
forstorelse av biologisk méngfald och milj6forstoring.

B. I WHO:s manifest for en sund och gron dterhamtning efter covid-19 faststélls sex recept
for en sund och gron aterhimtning:

a.  Skydda och bevara kéllan till ménniskors hélsa: naturen.

b.  Investera i samhéllsviktiga tjdnster, frdn vatten och sanitet till ren energi 1
vardinréttningar.

c.  Sikerstilla en snabb och sund energiomstillning.

d.  Fridmja sunda och héllbara livsmedelssystem.

e.  Bygga sunda och beboeliga stader.

f. Sluta anvdnda skattebetalarnas pengar till att finansiera fororeningar.

C.  Denna resolution kommer att fokusera pa det sndvare folkhélsopolitiska
tillimpningsomradet enligt artiklarna 168 och 114 i EUF-fordraget.

I Antagna texter, 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. Covid-19 har visat att Europeiska unionen inte har tillrackligt kraftfulla verktyg for att
hantera hédlsonddlédgen sdsom spridningen av en ny infektionssjukdom, som pd grund av
sin natur inte tar hdnsyn till nagra grénser.

E.  Enligt Vérldshélsoorganisationen (WHO) beskriver hélsa ett tillstand av totalt fysiskt,
psykiskt och socialt védlbefinnande och inte enbart avsaknad av sjukdom eller
funktionshinder”.

F.  Riitten till fysisk och psykisk hilsa dr en grundlaggande ménsklig réttighet. Varje
person har rétt att utan diskriminering fa tillgang till modern och heltickande hilso- och
sjukvérd. Hélso- och sjukvérd for alla dr ett méal for hallbar utveckling som alla
undertecknande parter har atagit sig att uppnd senast 2030.

G. I artikel 168 1 EUF-fordraget faststélls att en hog hilsoskyddsniva for méanniskor ska
sakerstdllas vid utformning och genomfoérande av all unionspolitik och alla
unionsdtgérder”, och EU-domstolen har vid ett flertal tillféllen faststillt att EU kan
efterstriva folkhdlsomal genom atgérder pa den inre marknaden.

H.  Enligt artikel 168 1 EUF-fordraget 4r medlemsstaterna 4r ansvariga for att besluta om
sin hélso- och sjukvardspolitik samt for att organisera och tillhandahalla héilso- och
sjukvérd, inbegripet hilso- och sjukvérdsforvaltning och férdelning av de resurser som
tilldelas denna.

L. Det finns fortfarande utrymme for EU att dstadkomma mer inom folkhélsopolitiken
inom ramen for de befintliga parametrarna i fordragen. Fordragens
folkhélsobestimmelser underutnyttjas fortfarande i hog grad nir det géller de ataganden
for vilka de skulle kunna anvéndas?.

J. De offentliga hélso- och sjukvéardsystemen ar under hart tryck for att kunna ge adekvat
vérd 4t alla patienter. Atgirder for att minska det offentliga underskottet bér inte leda
till underfinansiering av hélso- och sjukvardsystemet eller till lidande for patienterna.

K.  Det ér vedertaget att tillgang till gransoverskridande hilso- och sjukvard och béttre
samordning och fradmjande av bésta praxis mellan medlemsstaterna kan medfora
betydande folkhilsovinster?.

3 Studie med titeln ”Unlocking the potential of the EU treaties: An article-by-article analysis
of the scope for action”, Europaparlamentets utredningstjénst, offentliggjord den 28 maj 2020,
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/651934/EPRS _STU(2020)6519
34 EN.pdf

4 Studie med titeln ”EU — en utdelning pé tva biljoner euro: Kartldggning av kostnaden for
uteblivna EU-édtgdrder 2019-2024", Europaparlamentets utredningstjdnst, offentliggjord den
18 april 2020,

https://www.europarl.europa.eu/thinktank/sv/document.html?reference=EPRS STU%282019
%29631745
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L. Dagens demografiska trender, tillgidng till behandling f6r alla, utbredd férekomst av
kroniska sjukdomar, e-hdlsa/digitalisering och hélso- och sjukvérdssystems hallbarhet
har okat fokuset pd EU:s folkhélsopolitik.

M. I kommissionens meddelande av den 20 oktober 2010 Solidaritet i hélsa: att minska
ojamlikhet i hélsa i EU (COM(2009)0567) understryks att det finns en social gradient
inom hela EU i frdga om hélsa. WHO definierar denna sociala gradient som sambandet
mellan socioekonomisk ojamlikhet och ojamlikhet i hilsa och tillgang till hélso- och
sjukvérd. Ojamlikhet i hilsa har sin grund i social ojamlikhet betrdffande
levnadsforhdllanden och sociala beteendemonster kopplade till kon, ras,
utbildningsniva, sysselsittning, inkomst och ojimn fordelning av tillgangen till hilso-
och sjukvard samt sjukdomsférebyggande och hilsofrdmjande tjanster.

N.  For nédrvarande reglerar EU produkter som é&r relevanta for hdlsa och hélsoresultat,
bland annat tobak, alkohol, livsmedel och kemikalier samt likemedel och
medicintekniska produkter.

O. Antimikrobiell resistens utgor en allvarlig global hélsorisk for médnniskor och djur.

P.  Det finns EU-lagstiftning och EU-politik for kliniska provningar och samordning av
hilso- och sjukvéirdssystemen genom direktivet om gransoverskridande hilso- och
sjukvard>, och diskussioner pagar om forslaget om utvardering av medicinska metoder.

Q. Halsorelaterad forskning finansieras genom Horisont 2020 och det kommande Horisont
Europa, hélsoprogrammet och det kommande programmet EU for hédlsa samt andra EU-
fonder. Programmet EU for hilsa, med en foreslagen budget pa 9,4 miljarder euro, ar ett
tydligt tecken pa EU:s vixande roll inom folkhélsopolitiken.

R.  Europeiska likemedelsmyndigheten, Europeiska kemikaliemyndigheten, Europeiska
myndigheten for livsmedelssdkerhet, Europeiska centrumet {for forebyggande och
kontroll av sjukdomar och Europeiska arbetsmiljobyran ar alla EU-organ med viktiga
folkhélsofunktioner.

S.  Den nuvarande infrastrukturen for nddatgarder, déribland Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar, beslutet om gransdverskridande hot mot
maéanniskors hilsa samt unionens civilskyddsmekanism, har provats till sina grianser
under den rddande hilsokrisen.

T.  Personalen inom vard och omsorg har utsatts for oacceptabelt hog risk och har i vissa
fall tvingats fatta beslut om vem som ska fé och inte fa intensivvard. Manga
samhaéllsviktiga arbetstagare, grinsoverskridande arbetare och sdsongsarbetare samt
anstéllda 1 industrier sdsom slakterier och livsmedelsproduktion har hamnat i en sérskilt
utsatt situation.

SEUTL 88, 4.4.2011, s. 45.
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AA.

AB.

AC.

AD.

AE.

AF.

Covid-19-krisen har dndrat arbetsvillkoren for manga arbetstagare 1 Europa, belyst vissa
redan befintliga problem och véckt nya frdgor om hélsa och sikerhet pa arbetsplatsen.

Covid-19 har pé ett oproportionerligt sitt drabbat utsatta befolkningsgrupper, etniska
minoriteter, boende pa omsorgsboenden och dldreboenden samt personer med
funktionsnedséttningar.

Tillgéngen till sexuell och reproduktiv hilso- och sjukvard har paverkats negativt under
hilsokrisen, och kvinnor, barn och hbt+-personer har i storre utstrackning riskerat vald
och diskriminering.

Manga av de ldngsiktiga hélsoeffekterna av covid-19, déribland f6ljderna for den
psykiska hélsan, dr dnnu inte kénda.

Covid-19-krisen och dess spridning 6ver hela Europa har blottlagt skillnader 1 kapacitet
mellan medlemsstaternas hélso- och sjukvérdssystem och visat att vid ovintade hot mot
hilsan kan somliga medlemsstater bli beroende av grannldnder med tillrdackligt
motstdndskraftiga system.

Skillnader 1 hur uppgifter om covid-19 samlas in 1 EU har gjort det svart att jimfora
uppgifter.

Covid-19-krisen har visat hur viktigt det 4r med en evidensbaserad hilsopolitik, bland
annat initiativ for forebyggande och behandling. Forebyggande dtgidrder méste vara
proportionerliga.

EU:s mekanism for gemensam upphandling har med framgéng anvints for personlig
skyddsutrustning, testsatser, respiratorer och vissa likemedel, &ven om mekanismen har
visat sig vara ldngsammare och mindre effektiv &n vad som skulle ha behovts. EU-
kapaciteten har forstarkts med ett lager av nyckelresurser sasom mun- och
andningsskydd, respiratorer och laboratorieutrustning, som kan séttas in dér behoven ér
som storst.

Olika ad hoc-arrangemang har inforts under covid-19-krisen, bland annat
kommissionens expertpanel, riktlinjer for behandling av patienter och utsdndande av
hélso- och sjukvéardspersonal till andra medlemsstater.

Leveranskedjorna for ldkemedel dr beroende av aktiva farmaceutiska substanser eller
generiska ldkemedel som tillverkas i tredjelidnder, ibland av en enda fabrik pa global
niva. De exportforbud som infordes under covid-19-krisen belyste faran med att forlita
sig enbart pd dessa leveranskedjor.

De psykologiska konsekvenserna av covid-19 har framhéllits i manga rapporter och
studier, och méinniskor 1 alla &ldrar har pdverkats av kravet pa social isolering under en
lang tid for att stoppa virusets spridning.

Det krivs bradskande atgérder for att hantera dldre ménniskors vird- och
omsorgsbehov.
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AG.

AH.

Al

Al.

AK.

AL.

Vissa medlemsstater &r hart drabbade av kompetensflykt, i och med att hogkvalificerad
hélso- och sjukvardspersonal viljer att arbeta i medlemsstater dér [6nen och
arbetsvillkoren &r béttre 4n 1 hemlandet.

Vaccinationsmotstdndet och dess inverkan pa folkhélsan ir ett vaxande problem. Det
behovs 0kad tydlighet om fordelarna och riskerna med immunisering nir
vaccinationsprogram organiseras och genomfors i medlemsstaterna.

Den givarkonferens som kommissionen stod vérd for den 4 maj 2020 i syfte att samla in
7,5 miljarder euro till utvecklingen av vacciner, behandlingar och diagnostik som en
gemensam global nyttighet 1 samband med covid-19 hade kommit upp 1 15,9 miljarder
euro den 27 juni 2020. I sitt meddelande EU vid ett vigskdil — bygga upp och bygga nytt
for ndsta generation (COM(2020)0456) skrev kommissionen att ett eventuellt framtida
vaccin maste produceras genom globalt samarbete och vara ekonomiskt 6verkomligt
och tillgéngligt for alla lander 1 virlden”.

EU:s vaccinstrategi dr beroende av forhandsavtal om upphandling, men forhallandet
tillgdng—kostnad ndmns inte.

Den flexibilitet som foreskrivs i1 avtalet om handelsrelaterade aspekter av
immaterialritter (Tripsavtalet) och som ytterligare bekriftades genom Dohaforklaringen
kan anvéndas for att utfarda obligatoriska licenser i samband med folkhilsokriser.

Gransoverskridande hot kan endast bemdotas gemensamt och kraver darfor samarbete
och solidaritet 1 hela virldssamfundet.

Europaparlamentet uppmanar EU-institutionerna och medlemsstaterna att dra lardom av
covid-19-krisen och att inleda ett mycket starkare samarbete pd hilsoomradet.
Parlamentet efterlyser déarfor ett antal atgiarder for inrdttandet en europeisk hélsounion.

Europaparlamentet framhaller att fordraget medger mycket fler EU-dtgéirder d4n vad som
vidtagits sa hir langt. Parlamentet uppmanar kommissionen att undersoka alla
mojligheter, och medlemsstaterna att se mer positivt pd alternativen én de gjort i det
forflutna.

Europaparlamentet ger sitt starka stdd till strategin ”hélsa inom alla politikomraden”
och vill att den genomfors fullt ut med integrering av hilsoaspekter i, och en
systematisk hilsokonsekvensbedomning av, all relevant politik, sdsom jordbruk,
transport, internationell handel, forskning, miljé och klimatskydd.

Europaparlamentet papekar covid-19-krisen inte dr over och att fler infektioner och
dodsfall kommer att intrdffa om vi inte intar en forsiktig hallning. Parlamentet forordar
starkt effektiva atgérder for att forebygga och kontrollera smittfall.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen, medlemsstaterna och globala partner att
sdkerstdlla snabb, jimlik och ekonomiskt dverkomlig tillgang for alla ménniskor dver
hela vérlden till framtida vacciner och behandlingar mot covid-19 sa snart de blir
tillgdngliga.
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10.

11.

12.

13.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att formellt stodja
patentpoolen for covid-19-teknik (COVID-19 Technology Access Pool (C-TAP)) och
mojliggora ett maximalt utbyte av kunskap, immateriella réttigheter och data med
anknytning till medicinsk teknik i samband med covid-19 till formén for alla 1&nder och
ménniskor.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att i alla nuvarande
och framtida mobiliseringar av finansiering och investeringar inkludera kollektiva
skyddsatgérder till formén for allménheten med avseende pa offentlig finansiering, till
exempel klausuler om insyn, tillgédnglighet och 6verkomliga priser samt icke-exklusiva
licenser for utnyttjande av slutprodukterna.

Europaparlamentet vill se dialog och samarbete med tredjelénder. Parlamentet
uppmanar med eftertryck medlemsstaterna att utfarda obligatoriska licenser om
tredjelénder inte delar med sig av vaccinet och/eller behandlingen eller kunskaperna om
dessa.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att skyndsamt genomfora stresstester av
sina hélso- och sjukvérdssystem for att kartligga brister och kontrollera att systemen &r
forberedda for en eventuell ny vig av covid-19 och alla framtida hilsokriser.
Parlamentet uppmanar kommissionen att samordna detta arbete och faststélla
gemensamma parametrar.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lagga fram ett forslag till direktiv om
miniminormer for hogkvalitativ hilso- och sjukvérd pé grundval av resultaten fran
stresstesterna dar medlemsstaterna behaller behorigheten i fraga om forvaltningen,
organisationen och finansieringen av sina hilso- och sjukvardssystem, samtidigt som
patientsdkerhet, anstdndiga normer for arbete och anstédllning for vardpersonal samt
europeisk motstdndskraft mot pandemier och andra folkhélsokriser garanteras.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att integrera adekvat finansiering av hélso-
och sjukvardssystemet samt indikatorer och mal for vialbefinnande i de landsspecifika
rekommendationerna inom ramen for den europeiska planeringsterminen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att anta en gemensam uppséttning
bestimningsfaktorer for hilsa for 6vervakning av ojimlikhet i hilsa enligt alder, kon,
socioekonomisk status och geografiskt ldge, och att faststélla en metod for bedomning
av hilsolaget 1 medlemsstaterna for att kartligga och prioritera omriden dér det behdvs
forbéttringar och mer finansiering. Parlamentet anser att kommissionen bor utvirdera
atgardernas effektivitet for att minska ojdmlikheten i hélsa till f6ljd av politik med
anknytning till sociala, ekonomiska och miljorelaterade riskfaktorer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att foresla inréttandet av en europeisk
mekanism for hilsoinsatser for att man ska kunna reagera pa alla typer av hélsokriser,
att stdrka insatssamordningen pad EU-niva och att 6vervaka inréttandet och
ibruktagandet av den strategiska reserven av lakemedel och medicinsk utrustning och
sakerstdlla att den fungerar ordentligt. Parlamentet anser att denna mekanism bor
formalisera de arbetsmetoder som inforts under covid-19-krisen genom att ta fasta pa de
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

metoder som foreskrivs i1 direktivet om gransoverskridande hélsovérd, beslutet om
gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa® och unionens civilskyddsmekanism.

Europaparlamentet vill att det inréttas en enhet for hantering av hilsokriser for att driva
den europeiska mekanismen for hélsoinsatser, under ledning av kommissionsledamoten
med ansvar for hélsofrdgor och kommissionsledamoten med ansvar for krishantering
och med understdd av ECDC, EMA och expertpanelen. Parlamentet begir att denna
enhet ska rustas med en beredskapsplan for pandemier, i syfte att fa till stdnd ett
samordnat agerande.

Europaparlamentet vill att det inréttas en plattform for digitalt utbyte, sdisom
dataportalen for covid-19, for att underlatta utbyten av epidemidata, rekommendationer
for hilso- och sjukvérdspersonal och sjukhus och exakta uppgifter om insatsklar
kapacitet och om lagren av medicinska produkter.

Europaparlamentet anser att unionen bor kunna mobilisera héilso- och sjukvardspersonal
via den europeiska sjukvérdsstyrkan, som inrdttades for att alla medlemsstater snabbt
skulle kunna fa ta del av medicinsk hjélp och sakkunskap om folkhilsofragor.

Europaparlamentet vill att gemensam EU-upphandling ska anvéndas for att kdpa in
vaccin och behandlingar mot covid-19 och att den ska anvdndas mer systematiskt {for att
undvika att medlemsstaterna konkurrerar med varandra och for att sékerstilla lika och
ekonomiskt dverkomlig tillgang till viktiga ldkemedel och medicintekniska produkter, 1
synnerhet nya innovativa antibiotika, nya vacciner och botemedel samt ldkemedel for
séllsynta sjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att foresla en ny forordning om
gransoverskridande hélsohot som ska ersitta beslutet om grinséverskridande hot mot
minniskors hilsa, bland annat {or att géra den EU-gemensamma upphandlingen
snabbare och effektivare vid hilsokriser, garantera effektivitet och insyn i processen och
sakerstdlla lika och ekonomiskt 6verkomlig tillgang till nya behandlingar.

Europaparlamentet uppmanar med eftertryck radet att s snart som mojligt anta sitt
mandat om forslaget om utvérdering av medicinsk teknik sé att férhandlingarna kan
slutforas fore arets slut.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att ligga fram ett
nytt forslag till 6versyn av direktiv 89/105/EEG om insyn 1 prissdttningen, som
sakerstdller transparens i friga om FoU-kostnaderna och gor att medlemsstaterna deltar
pa lika villkor i forhandlingar med tillverkare om behandlingar som inte upphandlas
gemensamt.

Europaparlamentet insisterar pa ett skyndsamt genomforande av den kraftigt forsenade
forordningen om kliniska provningar for att sékerstélla insyn 1 resultatet av kliniska
provningar, oavsett vilket detta dr, och underlatta storre, grainsoverskridande kliniska
provningar. Parlamentet understryker att negativa eller icke konklusiva resultat av

®EUT L 293, 5.11.2013, s. 1.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

kliniska prévningar ger viktig kunskap som kan hjilpa till att forbéttra framtida
forskning.

Europaparlamentet vill att problemen 1 EU och i den globala leveranskedjan atgérdas
med hjélp av EU:s likemedelsstrategi och att strategin bor omfatta de
lagstiftningsatgirder, politiska atgérder och incitament som krévs for att 6ka
produktionen av viktiga aktiva farmaceutiska substanser och lakemedel i Europa och for
att diversifiera leveranskedjan och oavbrutet garantera forsorjning och en ekonomiskt
overkomlig tillgdng. Parlamentet anser att EU:s ldkemedelsstrategi inte bor paverka de
atgirder som ska vidtas inom ramen for strategin om ldkemedel 1 miljon.

Europaparlamentet uppmuntrar alla ldnder att ansluta sig till WTO:s avtal om tullfri
behandling av farmaceutiska produkter och begér att dess tillampningsomrade utvidgas
till alla farmaceutiska och medicinska produkter.

Europaparlamentet efterlyser riktad vigledning frdn kommissionen om direktivet om
offentlig upphandling med avseende pé tilldelning av kontrakt till lakemedelssektorn.
Parlamentet vill att denna vigledning ska bygga pé kriteriet om det ekonomiskt mest
fordelaktiga anbudet, dir den upphandlande myndigheten kan ta hinsyn till kriterier
som aterspeglar kvalitets-, teknik- och hallbarhetsaspekter av savil anbudet som priset.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att framja och sikerstélla tillgang till
tjénster inom omrédet sexuell och reproduktiv hélsa, bland annat tillgdng till
preventivmedel och akutpreventivmedel. Parlamentet anser att sddana tjdnster ar
grundlidggande hilso- och sjukvérdstjdnster som maste bibehallas 1 kristider.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att foresla ett reviderat mandat for ECDC
att utoka sin budget och personal och sina befogenheter, vilket skulle ge ECDC
mojlighet att bland annat utvidga sina befogenheter till icke-overforbara sjukdomar,
utarbeta bindande riktlinjer for medlemsstaterna och kunna samordna
laboratorieforskningen nér det rader hélsokris.

Europaparlamentet efterlyser en starkare roll for EMA nér det géller att 6vervaka och
undvika lakemedelsbrist och samordna utformningen och godkénnandet av kliniska
provningar 1 EU 1 kristider.

Europaparlamentet anser att man bor undersoka om det gér att inrétta en europeisk
motsvarighet till USA:s Biomedical Advanced Research and Development Authority,
varvid denna europeiska motsvarighet skulle ansvara for upphandling och utveckling av
motmedel mot bioterrorism, kemiska hot, kirnvapenhot och radiologiska hot och dven
mot pandemisk influensa och nya sjukdomar.

Europaparlamentet vill att Europeiska arbetsmiljobyran ska fa en starkare roll for att se
till att hélso- och sjukvardspersonal inte utsitts for risker.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i bradskande ordning ldgga fram en ny
handlingsplan for EU:s arbetskraft inom hélso- och sjukvarden som beaktar
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32.

33.
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37.

38.

erfarenheterna frén pandemin 1 syfte att ge hilso- och sjukvérdspersonalen en ny,
adekvat, strategisk och operativ ram.

Europaparlamentet vill att EU:s handlingsplaner for antimikrobiell resistens ska
forstarkas med rittsligt bindande atgérder for att begransa anviandningen av
antimikrobiella medel till det absolut nédvindiga och uppmuntra innovation 1 friga om
nya antibiotika.

Europaparlamentet vill att ett EU-vaccinationskort ska inforas.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i samrad med det civila samhéllet
foresla uppréttandet av ett europeiskt omrade for hédlsodata, som fullstindigt respekterar
den europeiska dataskyddsramen, for att forbéttra standardiseringen, interoperabiliteten,
uppgiftsutbytet samt antagandet och frdmjandet av internationella hdlsodatastandarder.

Europaparlamentet vill att det antas en EU-handlingsplan {or insyn i hidlsoinformation
och bekdmpande av desinformation.

Europaparlamentet tror starkt pd ”One Health”-principen, som sammankopplar
maénniskors hilsa, djurs hélsa och miljoskydd. Parlamentet ser det som oerhort viktigt
med atgarder mot klimatforéndringar, miljoforstoring, forlust av biologisk méngfald och
ohéllbara metoder for livsmedelsproduktion for att ménniskor ska kunna skyddas mot
framvixande sjukdomsalstrare. Parlamentet uppmanar kommissionen och
medlemsstaterna att skérpa tillimpningen av One Health-metoden 1 EU.

Europaparlamentet betonar behovet av att prioritera forebyggande atgérder som gynnar
bade medborgarnas hélsa och de nationella hélso- och sjukvardsbudgetarna. Parlamentet
uppmanar kommissionen att vidta alla atgérder som krévs for att ta itu med
bestimningsfaktorer for hilsa sdsom rokning, alkoholkonsumtion, daliga kostvanor,
luftfororeningar, exponering for farliga kemikalier och ojdmlikhet 1 hilsa i syfte att
forbéttra hélsoresultaten.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att ta fram en strategi for ett
“motstandskraftigt Europa” med en riskbeddmningskarta och alternativ for en sund
forvaltning och investeringar 1 hélso- och sjukvérdssystemen och hantering av
pandemier pa europeisk niva, aven med hjélp av motstandskraftiga leveranskedjor inom
EU. Parlamentet framhaller att det inom ramen for ett “motstandskraftigt Europa” finns
ett behov av att stirka den europeiska produktionen for att aterlokalisera och bygga upp
en kraftfull halsoindustri.

Europaparlamentet efterlyser ett samordnat, samarbetsinriktat och 6ppet
tillvigagéngssétt pa forsknings- och innovationsomridet med en starkare roll for
kommissionen och medlemsstaterna i samordningen av forskningen pé hélso- och
epidemiomradet for att undvika dubbelarbete och driva forskningen mot resultat som
ger de lakemedel, vacciner och medicintekniska produkter och den utrustning som
behovs.
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Europaparlamentet uppmanar kommissionen att bedoma hur immaterialréttsrelaterade
incitament paverkar biomedicinsk innovation i allménhet och att utforska trovérdiga och
effektiva alternativ till ensamrétt for finansieringen av medicinsk FoU, till exempel de
manga verktyg som bygger pé frikopplingsmekanismer.

Europaparlamentet vilkomnar starkt den betydande 6kningen av den budget som
foreslagits for det nya programmet EU for hélsa. Parlamentet betonar dock att 6kningar
av EU:s hilsobudget inte bor begrinsas till den kommande flerariga budgetramen och
att 1dngsiktiga investeringar och dtaganden krévs. Parlamentet vill att det inrdttas en
sdrskild EU-fond for att forstirka sjukhusinfrastrukturen och hélso- och sjukvarden,
med tydliga kriterier.

Europaparlamentet lyfter fram den grundldggande roll som hilsorelaterad forskning
spelar, och efterlyser dels mer synergier med den forskning som bedrivs i
medlemsstaterna, dels inrdttandet av ett europeiskt nitverk av hilsoakademier 1 EU som
en del av en global hélso- och sjukvérdsplan.

Europaparlamentet understryker den europeiska industrins viktiga roll pa
lakemedelsomradet och andra hilsorelaterade omraden. Parlamentet efterlyser ett tydligt
regelverk for europeiska foretag, liksom 6ronmérkta medel till forskning inom
vetenskap och hélsa, eftersom en blomstrande och tekniskt avancerad europeisk
hilsoindustri och ett konkurrenskraftigt forskarsamhille dr av avgorande betydelse.

Europaparlamentet vialkomnar kommissionens utféastelse att lagga fram en EU-
handlingsplan mot cancer.

Europaparlamentet efterlyser en EU-handlingsplan for 2021-2027 om psykisk hélsa,
som tar lika stor hansyn till biomedicinska som psykosociala faktorer bakom psykisk
ohilsa.

Europaparlamentet efterlyser en EU-handlingsplan for hdlsosamt &ldrande for att hoja
livskvaliteten for dldre.

Europaparlamentet efterlyser en EU-handlingsplan {or sillsynta och forsummade
sjukdomar.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att lagga fram ett forslag om forbéttring av
den oberoende finansieringen av europeiska patientgrupper.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att utan vidare drojsmal ldgga fram en ny
strategisk ram for hilsa och sékerhet.

Europaparlamentet anser att lirdomarna av covid-19-krisen bor finnas med bland det
som tas upp vid konferensen om Europas framtid, dir man skulle kunna ligga fram
tydliga forslag om hur man kan stiarka EU:s hilsopolitik.

Europaparlamentet framhaller hélso- och sjukvérdens internationella dimension.
Parlamentet anser att samarbetet bor stirkas med tredjeldnder om utbyte av kunskap och
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bista praxis nér det géller hdlsosystemens beredskap och insatser. Parlamentet
uppmanar EU att samarbeta fullt ut med WHO och andra internationella organ for att
bekdmpa infektionssjukdomar, uppné allmén hélso- och sjukvard for alla och stirka

hilso- och sjukvardssystemen globalt.

51. Europaparlamentet uppdrar it talmannen att 6versdnda denna resolution till rddet och

kommissionen.
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