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NAVRH UZNESENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU

Pandémia COVID-19: ziskané skisenosti a odporucania do budticnosti
(2022/2076(IND))

Eurdpsky parlament,

so zrete'om na svoje rozhodnutie z 10. marca 2022 o zriadeni, pdsobnosti, pocte ¢lenov
a dobe trvania osobitného vyboru pre pandémiu ochorenia COVID-19: ziskané
skusenosti a odporucania do budicnosti!, prijaté podl'a ¢lanku 207 rokovacieho
poriadku,

so zretel'om na Clanky 3, 4, 9, 12, 16, 26, 36, 45, 52, 67, 114, 122, 151, 153, 168, 169,
173,179, 180, 181, 12}7, 191, 202, 207, 216, 217, 218 a 225 Zmluvy o fungovani
Europskej tnie (ZFEU),

so zretelom na Chartu zakladnych prav Eurdpskej unie, najmé na jej ¢lanky 2, 11, 12,
16,21,31,32a 35,

so zretelom na stanovy Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), naposledy zmenené
51. svetovym zdravotnickym zhromazdenim,

so zretelom na Europsky pilier socidlnych prav, najmi na jeho zasadu 16 (zdravotna
starostlivost’) a 18 (dlhodoba zdravotna starostlivost’),

so zretelom na spolo¢nu politickll spravu Medzindrodnej organizécie prace (MOP)

a WHO z 28. septembra 2022 s nazvom DuSevné zdravie v praci, a na spravu WHO
zo 14. septembra 2022 s ndzvom Pracovnici v oblasti zdravia a starostlivosti v Europe:
¢as konat’,

so zretelom na ozndmenie Komisie z 15. jina 2021 s ndzvom Prvé ponaucenia
z pandémie COVID-19 (COM(2021)0380),

so zretelom na zévery Rady z 23. novembra 2021 o zlepSovani pripravenosti,
schopnosti reagovat’ a odolnosti v pripade buducich kriz,

so zretel'om na svoje uznesenie zo 16. februara 2022 o posilneni Eurdpy v boji proti
rakovine — smerom ku komplexnej a koordinovanej stratégii’ a na pracu Osobitného
vyboru pre boj proti rakovine (BECA),

so zretel'om na zavery Rady zo 7. decembra 2021 o posilneni eurdpskej zdravotnej
ros 3
unie’,

so zretePom na rozhodnutie Komisie zo 16. septembra 2021, ktorym sa zriad’uje Urad

'U.v. EU C 347,9.9.2022, 5. 234.
2U.v. EU C 342, 6.9.2022, 5. 109.
3U.v. EU C5121,20.12.2021, 5. 2.
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pre pripravenost’ a reakcie na nudzové zdravotné situacie?,

so zretel'om na spravu z 9. maja 2022 o kone¢nom vysledku Konferencie o buducnosti
Eurépy,

so zretelom na oznamenie Komisie zo 16. septembra 2021 s ndzvom Zriadenie Uradu
pre pripravenost’ a reakcie na nidzové zdravotné situacie (HERA) — d’alsi krok
k dokonceniu eurdpskej zdravotnej tinie (COM(2021)0576),

so zretel'om na oznamenie Komisie zo 17. juna 2022 s nazvom Konferencia
o budticnosti Eurépy — Menit’ viziu na konkrétne kroky (COM(2022)0404),

so zrete'om na osobitnu spravu Europskeho dvora auditorov (EDA) €. 13/2022

z 13. juna 2022 s ndzvom Vol'ny pohyb v EU pocas pandémie COVID-19 — Obmedzeny
dohl'ad nad kontrolami na vnutornych hraniciach a nekoordinované opatrenia ¢lenskych
Statov,

so zretel'om na osobitnu spravu EDA ¢. 18/2022 z 1. septembra 2022 s ndzvom
Institticie EU a COVID-19 — Reagovali rychlo, ale pretrvavaji vyzvy, aby sa co
najlepSie vyuzili inovéacie a pruznost’ iniciované krizou,

so zretelom na osobitnt spravu EDA €. 19/2022 z 12. septembra 2022 s ndzvom
Obstaravanie vakcin proti ochoreniu COVID-19 Eurdpskou tniou — Po pociatoénych
vyzvach sa zabezpecil dostatocny pocet davok, no vykonnost’ procesu nebola
dostato¢ne postudena,

so zretelom na osobitnu spravu EDA €. 1/2023 z 11. januara 2023 s nazvom Nastroje
ul’ah¢ujuce cestovanie v EU pocas pandémie COVID-19,

so zretel'om na osobitnu spravu EDA €. 2/2023 z 2. februdra 2023 s ndzvom
Prisposobenie pravidiel politiky sudrznosti v ramci reakcie na COVID-19: Vicsia
flexibilita pri vyuzivani finan¢nych prostriedkov, treba sa v§ak zamysliet’ nad politikou
sudrznosti ako nastrojom reakcie na krizu,

so zretelom na osobitna spravu EDA €. 21/2022 z 8. septembra 2022 s ndzvom
Posudenie narodnych planov obnovy a odolnosti Komisiou — Celkovo primerané, ale
rizikd pri vykonavani pretrvavaju,

so zretefom na oznamenie Komisie z 27. aprila 2022 s nazvom COVID-19 — Podpora
pripravenosti a reakcie EU: Pohl'ad do buducnosti (COM(2022)0190),

so zretefom na oznamenie Komisie z 2. septembra 2022 s nazvom Reakcia EU na
COVID-19: priprava na jesenl a zimu 2023 (COM(2022)0452),

so zretel'om na spravu Komisie z 18. novembra 2022 s nazvom State of Vaccine
Confidence in the European Union (Stav dovery k vakcinam v Eurdpskej Unii),

so zretePom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/953 zo
14. juna 2021 o ramci pre vydavanie, overovanie a uznavanie interoperabilnych

4U.v.EU C 3931, 29.9.2021, s. 3.
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potvrdeni o ockovani proti ochoreniu COVID-19, o vykonani testu a prekonani tohto
ochorenia (digitdlny COVID preukaz EU) s cielom ul'ah¢it’ voI'ny pohyb pocas
pandémie ochorenia COVID-195,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/2282
z 15. decembra 2021 o hodnoteni zdravotnickych technologii a zmene smernice
2011/24/EUS,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/123 z 25. januara
2022 o posilnenej ulohe Eurdpskej agentiry pre lieky z hl'adiska pripravenosti na krizy
a krizového riadenia v oblasti liekov a zdravotnickych pomocok’,

so zretelom na nariadenie Rady (EU) 2022/2372 z 24. oktdbra 2022 o ramci opatreni na
zabezpecenie dodavok prostriedkov zdravotnickych protiopatreni délezitych v krizovej
situacii v pripade nidzovej situacie v oblasti verejného zdravia na Grovni Unie?,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2371
z 23. novembra 2022 o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia, ktorym sa
zrusuje rozhodnutie ¢. 1082/2013/EU°,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2370
z 23. novembra 2022 o zmene nariadenia (ES) ¢. 851/2004, ktorym sa zriad'uje
Europske centrum pre prevenciu a kontrolu chorob!?,

so zretePom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2557 o odolnosti
kritickych subjektov a o zruSeni smernice Rady 2008/114/ES'!,

so zretel'om na navrh Komisie z 19. septembra 2022 na nariadenie Eurdpskeho
parlamentu a Rady, ktorym sa zriad’'uje nastroj nadzovej pomoci pre jednotny trh
a zrusuje nariadenie Rady (ES) ¢. 2679/98 (COM(2022)0459),

so zretelom na smernicu Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2015/2302

z 25. novembra 2015 o balikoch cestovnych sluzieb a spojenych cestovnych sluzbach,
ktorou sa meni nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 2006/2004 a smernica
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2011/83/EU a ktorou sa zruduje smernica Rady
90/314/EHS'?,

so zretel'om na nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 261/2004 z 11.
februara 2004, ktorym sa ustanovuji spolo¢né pravidla systému nahrad a pomoci
cestujucim pri odmietnuti nastupu do lietadla, v pripade zruSenia alebo velkého

SU. .
°U. v.
U. v.

sU. .

9U. v.

EUL 211, 15.6.2021, s. 1.
EU L 458,22.12.2021, s. 1.
EUL 20, 31.1.2022, s. 1.
EU L 314, 6.12.2022, s. 64.
EU L 314, 6.12.2022, s. 26.

0U.v.EUL314,6.12.2022,s. 1.
U v. EU L 333,27.12.2022, 5. 164.
20.v. EU L 326, 11.12.2015, 5. 1.
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meskania letov a ktorym sa zruSuje nariadenie (EHS) ¢. 295/9113,

— so zretelom na odporuc¢anie Komisie (EU) 2020/648 z 13. maja 2020 tykajuce sa
poukazov ponukanych pasazierom a cestujucim ako alternativnu ndhradu za zrusené
baliky cestovnych sluzieb a dopravné sluzby v suvislosti s pandémiou COVID-1914,

— so zretel'om na oznamenie Komisie z 9. decembra 2020 s ndzvom Stratégia pre
udrzatel'nu a inteligentn mobilitu — nasmerovanie eurdépskej dopravy do budicnosti
(COM(2020)0789),

— so zretelom na ozndmenie Komisie z 13. novembra 2020 s ndzvom Novy program pre
spotrebitel'ov — Posilnenie odolnosti spotrebitelov v zaujme udrzatel'nej obnovy
(COM(2020)0696),

— so zretel'om na navrh Komisie na nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady zo
16. septembra 2022, ktorym sa ustanovuje spolocny ramec pre medidlne sluzby na
vnuatornom trhu (Eurépsky akt o slobode médii) a meni smernica 2010/13/EU
(COM(2022)0457),

— so zretePom na odportéanie Rady (EU) 2021/1004 zo 14. juna 2021, ktorym sa
stanovuje Eurdpska zaruka pre deti's,

— so zrete'om na spravu skupiny na vysokej urovni, ktort zvolal komisar pre
hospodarstvo Paolo Gentiloni, o hospodarskych a socidlnych vyzvach po skonceni
COVID-19 z 1. marca 2022 s ndzvom A New Era for Europe — How the European
Union Can Make the Most of its Pandemic Recovery, Pursue Sustainable Growth, and
Promote Global Stability (Nova éra pre Eurépu — Ako moze Eurdpska tinia ¢o najlepsie
vyuzit’ svoju obnovu po pandémiu, pokracovat’ v udrzate'nom raste a podporovat’
globalnu stabilitu),

— so zretel'om na spravu MOP z 31. oktébra 2022 s nazvom Monitor on the world of
work. Tenth edition — Multiple crises threaten the global labour market recovery
(Monitor sveta prace — Desiate vydanie — Obnovu svetového trhu prace ohrozuja
viacnasobné krizy),

— so zretelom na spravu MOP z 11. augusta 2022 s nazvom Global Employment Trends
for Youth 2022: Investing in transforming futures for young people (Globalne trendy
zamestnanosti mladych l'udi v roku 2022: Investovanie do transformujucej budicnosti
mladych l'udi),

— so zretelom na navrh Komisie z 8. marca 2022 na smernicu Eurdpskeho parlamentu
a Rady o boji proti nasiliu na Zendch a domacemu nésiliu (COM(2022)0105),

— so zretel'om na piaty ciel OSN v oblasti udrzate'ného rozvoja zamerany na dosiahnutie
rodovej rovnosti a posililovanie postavenia vSetkych Zien a dievcat,

— so zretelom na oznamenie Komisie z 24. marca 2021 s nazvom Stratégia EU v oblasti

3U.v.EUL 46, 17.2.2004, s. 1.
140.v. EUL 151, 14.5.2020, s. 10.
15U.v. EU L 223,22.6.2021, s. 14.
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prav dietata (COM(2021)0142),

— so zretelom na Dohovor Rady Eurdpy o predchadzani nésiliu na Zenach a doméacemu
nasiliu a o boji proti nemu (Istanbulsky dohovor),

— so zretelom na Stvrty ciel OSN v oblasti udrzate'ného rozvoja zamerany na
zabezpecenie inkluzivneho a spravodlivého kvalitného vzdelavania a podporu
prilezitosti na celoZivotné vzdelavanie pre vSetkych,

— so zretel'om na spravu UNICEF z decembra 2013 s ndzvom Children’s Rights in Impact
Assessments: A guide for integrating children’s rights into impact assessments and
taking action for children (Prava deti pri posudzovani vplyvu: Priruc¢ka na zaclenenie
prav deti do posudzovania vplyvu a prijimania opatreni v prospech deti),

— so zretel'om na spravu Eurdpskej siete expertov na ekonomiku vzdelavania z roku 2022
s ndzvom Learning deficits due to the COVID-19 analysis — A literature review
[Analyza nedostatkov vo vzdelavani v dosledku COVID-19 — prehl’ad literatury (2020 —
2022)],

— so zretel'om na svoje uznesenie z 11. novembra 2021 o akénom plane v oblasti
dusevného vlastnictva na podporu obnovy a odolnosti EU'S,

— so zretefom na spoloéné oznamenie Komisie a vysokého predstavitel'a Unie pre
zahrani¢né veci a bezpecnostnu politiku z 1. decembra 2021 s nazvom Global Gateway
(JOIN(2021)0030),

— so zretelom na oznamenie EU Generalnej rade Svetovej obchodnej organizacie
70 4. juna 2021 o naliehavych rieSeniach krizy spdsobenej ochorenim COVID-19
z pohl'adu obchodnej politiky,

— so zretel'om na spravu WHO a Eurdpskeho strediska pre monitorovanie zdravotnickych
systémov a politik z 10. septembra 2021 s nazvom Drawing light from the pandemic:
A new strategy for health and sustainable development — A review of the evidence
(Vyuzitie pandémie na nieo dobré: Nova stratégia pre zdravie a udrzatel'ny rozvoj —
Preskumanie dokazov),

— so zretelom na oznamenie Komisie z 30. novembra 2022 s ndzvom Stratégia EU
v oblasti globalneho zdravia — LepSie zdravie pre vSetkych v meniacom sa svete
(COM(2022)0675),

— so zrete'om na svoje uznesenie z 18. juna 2020 o dodato¢nom financovani
biomedicinskeho vyskumu myalgickej encefalomyelitidy (ME/CFS)'7,

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

— so zretel'om na svoje uznesenie z 19. jina 2020 o situécii v schengenskom priestore

16U. v. EU C 205, 20.5.2022, 5. 26.
70.v. EU C 362,8.9.2021, 5. 2.
$U.v. EU C 316, 6.8.2021,s. 2.
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po vypuknuti COVID-19',

so zretelom na svoje uznesenie z 19. jiina 2020 o eurdpskej ochrane cezhrani¢énych
a sezonnych pracovnikov v kontexte krizy sposobenej ochorenim COVID-19%,

so zretelom na svoje uznesenie z 10. jula 2020 o stratégii EU v oblasti verejného
zdravia po skonceni pandémie COVID-19?!,

so zretelom na svoje uznesenie zo 17. septembra 2020 s nazvom COVID-19:
koordinacia postdeni z hl'adiska zdravia a klasifikacie rizik na tirovni EU a dosledky
pre schengensky priestor a jednotny trh??,

so zretel'om na svoje uznesenie z 13. novembra 2020 o vplyve opatreni stivisiacich
s pandémiou COVID-19 na demokraciu, pravny §tat a zakladné prava?s,

so zretelom na svoje uznesenie z 21. oktobra 2021 o transparentnosti EU pri vyvoji,
nakupe a distribucii vakcin proti ochoreniu COVID-19%4,

so zrete'om na svoje uznesenie z 5. jula 2022 o spolo¢nom eurdpskom postupe v oblasti
starostlivosti??,

so zrete'om na svoje uznesenie z 13. septembra 2022 o vplyve zastavenia vzdelavacich,
kultirnych, mladeZnickych a Sportovych aktivit v stvislosti s pandémiou ochorenia
COVID-19 na deti a mladych I'udi v EU?°,

so zretelom na ozndmenie Komisie zo 7. septembra 2022 o eurdpskej stratégii v oblasti
starostlivosti (COM(2022)0440),

so zretel'om na oznamenie Komisie z 13. mdja 2020 s nazvom Cestovny ruch a doprava
v roku 2020 a v d’alSom obdobi (COM(2020)0550),

so zretel'om na index rodovej rovnosti 2021 Europskeho institutu pre rodovii rovnost’
z 28. oktobra 2021,

so zretel'om na spravu Eur6pskej nadacie pre zlepSovanie zivotnych a pracovnych
podmienok z 20. oktdbra 2022 s nazvom Zotavenie po pandémii COVID-19: meniaca
sa Struktara zamestnanosti v EU,

so zretel'om na Stadiu Eurdpskeho hospodarskeho a socidlneho vyboru z 12. januara
2021 s nazvom Reakcia organizécii ob¢ianskej spolocnosti na pandémiu COVID-19
a nasledné restriktivne opatrenia prijaté v Eurdpe,

so zretelom na svoje uznesenie zo 7. jila 2021 o obchodnych aspektoch a dosledkoch

1977
207,
217,
277,
237,
2477,
250,
2677,

v.EU C 362, 8.9.2021, s. 77.
V. EU C 362, 8.9.2021, s. 82.
v.EU C 371, 15.9.2021, s. 102.
v. EU C 385, 22.9.2021, s. 159.
v. EU C 415, 13.10.2021, s. 36.
v.EU C 184, 5.5.2022, 5. 99.
v.EU C 47, 7.2.2023, s. 30.

v. EU C 125, 5.4.2023, s. 44.
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pandémie ochorenia COVID-19%7,

— so zretelom na dokument Spolo¢né vyhlasenie Europskeho parlamentu, Rady a Komisie
— Legislativne priority EU na roky 2023 a 202428,

— so zretelom na navrh Komisie zo 16. marca 2023 na nariadenie Eur6pskeho parlamentu
a Rady, ktorym sa stanovuje ramec na zaistenie bezpecnych a udrzate'nych dodavok
kritickych surovin a ktorym sa menia nariadenia (EU) &. 168/2013, (EU) 2018/858,
(EU) 2018/1724 a (EU) 2019/1020 (COM(2023)0160),

— so zretelom na navrh Komisie z 26. aprila 2023 na nariadenie Eurdpskeho parlamentu
a Rady, ktorym sa ustanovuju postupy Unie pre povolovanie lickov na huméanne
pouzitie a pri vykonavani dozoru nad tymito liekmi a ktorym sa ustanovuju pravidla
fungovania Eurdpskej agentary pre lieky, ktorym sa meni nariadenie (ES) ¢. 1394/2007
a nariadenie (EU) &. 536/2014 a ktorym sa zrusuje nariadenie (ES) &. 726/2004,
nariadenie (ES) €. 141/2000 a nariadenie (ES) ¢. 1901/2006 (COM(2023)0193),

— so zretelom na navrh Komisie z 18. aprila 2023 na nariadenie Eurdpskeho parlamentu
a Rady, ktorym sa stanovuju opatrenia na posilnenie solidarity a kapacit Unie na
odhalovanie kybernetickych hrozieb a incidentov, pripravu a reakciu na ne
(COM(2023)0209),

— so zretelom na navrh Komisie z 3. maja 2022 na nariadenie Eurdpskeho parlamentu
a Rady o eurdpskom priestore pre zdravotné udaje (COM(2022)0197),

— so zretelom na z&very a odporucania §tidie vypracovanej pre jeho Panel pre budtiicnost’
vedy a techniky (STOA) v decembri 2021 s nazvom European pharmaceutical research
and development — Could public infrastructure overcome market failures? (Eurdpsky
farmaceuticky vyskum a vyvoj — mohla by verejna infrastruktira prekonat’ zlyhania
trhu?),

— so zretel'om na zdvery a odporucania Studie vypracovanej pre STOA v oktobri 2022
s ndzvom Fostering coherence in EU health research — Strengthening EU research for
better health (Podpora sudrznosti v oblasti vyskumu v oblasti zdravia v EU — Posilnenie
vyskumu EU v zaujme lepsieho zdravia),

— so zretel'om na Studiu generalneho riaditel'stva pre vnatorné politiky (GR IPOL)
z novembra 2022 s nazvom Impact of COVID-19 measures on democracy and
fundamental rights — Best practices and lessons learned in the Member States and third
countries (Vplyv opatreni stivisiacich s pandémiou COVID-19 na demokraciu
a zakladné prava — NajlepSie postupy a sklisenosti ziskané v ¢lenskych Statoch a tretich
krajinach),

— so zrete'om na svoje uznesenie zo 17. septembra 2020 o nedostatku liekov — ako riesit’
vznikajuci problém?’,

270.v. EU C 99, 1.3.2022, 5. 10.
% U.v.EUC491,23.12.2022, 5. 1.
»U.v. EU C 385, 22.9.2021, 5. 83.
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so zrete'om na $tadiu GR IPOL z januara 2023 s nazvom The effect of communication
and disinformation during the COVID-19 pandemic (Vplyv komunikacie
a dezinformécii pocas pandémie COVID-19),

so zretelom na seminar GR IPOL z 8. marca 2023 s nazvom Pripravenost’ a reakcia EU
na krizu,

so zretel'om na seminar GR [POL z 9. marca 2023 s nazvom Dlhodoby covid,

so zrete'om na peticie tykajuce sa pandémie COVID-19, ktoré prijal Vybor pre peticie,
a na pracu vykonant poc¢as pandémie COVID-19 v suvisiacich otazkach,

so zrete'om na $tudiu GR IPOL z marca 2023 s nazvom Social and Economic
Consequences of COVID-19 (Socialne a hospodarske dosledky pandémie COVID-19),

so zretel'om na Studiu vyskumnej sluzby Eurdpskeho parlamentu (EPRS) z aprila 2022
s ndzvom Future Shocks 2022 — Addressing the risk and building capabilities for
Europe in a contested world (Buduce otrasy 2022 — rieSenie rizik a budovanie kapacit
pre Eurépu v spochybiiovanom svete),

so zretel'om na Studiu EPRS z januara 2023 s nazvom Parliamentary oversight of
governments’ response to the COVID-19 pandemic: Literature Review (Parlamentny
dohl’ad nad reakciou vlad na pandémiu COVID-19: Prieskum literatiry),

so zretelom na §tadiu EPRS z februdra 2023 s ndzvom The European public health
response to the COVID-19 pandemic: Lessons for future cross-border health threats
(Reakcia europskeho verejného zdravotnictva na pandémiu COVID-19: poucenie pre
buduce cezhrani¢né ohrozenia zdravia),

so zretel'om na pracovny dokument utvarov Komisie zo septembra 2021 s nazvom
Zranitel'nost’ globalnych dodavatel'skych retazcov liekov — Struktirovany dialog
o bezpecnosti dodavok liekov,

so zrete'om na svoje uznesenie z 10. juna 2021 o rieSeni celosvetového problému
ochorenia COVID-19: vplyv uplatnenia vynimky z Dohody TRIPS WTO ohl'adne
vakcin proti ochoreniu COVID-19, lie€by, vybavenia a zvySovania vyroby a vyrobnych
kapacit v rozvojovych krajinach®,

so zretel'om na Studiu Organizécie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD)
o zdravotnej politike zo 17. janudra 2023 s ndzvom Pandémia COVID-19 a buducnost’
telemediciny,

so zretelom na rezoluciu Rady OSN pre 'udské prava zo 7. jula 2022 o pristupe
k liekom, vakcinam a inym zdravotnickym vyrobkom v kontexte prava kazdého na
najvyssiu dosiahnutel'nu uroven fyzického a duSevného zdravia,

so zretel'om na spravu vysokého komisara OSN pre 'udské prava z 3. januara 2023
s nazvom Zabezpecenie spravodlivého, cenovo dostupného, v€asného a univerzalneho

30U.v. EUC 67, 8.2.2022, s. 64.

PE739.788v05-00 10/120 RR\1281681SK.docx



pristupu vSetkych krajin k vakcinam v reakcii na pandémiu ochorenia koronavirusu
(COVID-19),

— so zretel'om na Siraktizske zasady z roku 1984 o ustanoveniach o obmedzeni
a vynimkach v Medzindrodnom pakte o ob¢ianskych a politickych pravach,

— so zretelom na svoje uznesenie z 9. juna 2021 s nazvom Stratégia EU v oblasti
biodiverzity do roku 2030: Prinavratenie prirody do nasich Zivotov?!,

— so zretePom na hibkovi analyzu GR IPOL z decembra 2020 s ndzvom Suvislost’ medzi
stratou biodiverzity a rastiicim Sirenim zoonotickych ochoreni,

— so zretel'om na spravu WHO z 29. jiina 2022 s ndzvom Zdravotny pohl’ad na tlohu
zivotného prostredia v rdmci programu Jedno zdravie,

— so zretel'om na bulletiny Agentiry Europskej unie pre zadkladné prava s nazvom
Pandémia koronavirusu v EU — désledky pre zakladné prava, najma na bulletin &. 1
z 8. aprila 2020, bulletin €. 2 z 28. méja 2020 so zameranim na aplikécie na sledovanie
kontaktov, bulletin €. 3 z 30. jina 2020 so zameranim na starSie osoby, bulletin ¢. 4
z 30. jula 2020, bulletin €. 5 z 29. septembra 2020 o vplyve na Rémov a koCovnikov,
bulletin €. 6 z 30. novembra 2020 a bulletin ¢. 7 zo 16. jina 2021 o zavadzani vakcin
a rovnosti pristupu v EU,

— so zretelom na spravy Agentliry Eurdpskej tnie pre zdkladné prava o zakladnych
pravach z rokov 2021 a 2022,

— so zretelom na zistenia europskeho ombudsmana vo veci 1316/2021/MIG* a v
spolo¢nych veciach 85/2021/MIG a 86/2021/MIG>3,

— so zretel'om na predlZenie funkéného obdobia vyboru o tri mesiace ozndmené na
plenarnej schodzi 18. januara 2023,

— so zretelom na ¢lanky 54 a 207 rokovacieho poriadku,

— so zretel'om na spravu Osobitného vyboru pre pandémiu ochorenia COVID-19: ziskané
sktsenosti a odporucania do budtcnosti (A9-0217/2023),

Uvod a prehl’ad

1.  uznava, Ze pandémia ochorenia COVID-19 stéla Zivoty miliony l'udi a horizontalne
zasiahla vSetky trovne a aspekty spolo¢nosti, pricom sposobila obrovské skody
v Eurodpe aj vo svete;

2. zdoraziuje, ze EU, ako aj zvy$ok sveta, neboli dostatoéne pripravené na zvladnutie
krizy tohto rozmeru alebo jej narazovych vin, ktoré zasiahli spolo¢nosti a hospodarstva
na celom svete, vratane poskytovania sluZieb nepretrzitého vzdelavania v pripade

31'U.v. EUC 67, 8.2.2022, 5. 25.
32 https://www.ombudsman.europa.cu/en/decision/sk/158295.
33 https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/sk/141706.
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11.

12.

obmedzenia pohybu,

zdoraznuje, ze vplyv pandémie COVID-19 sposobil najt’azsiu socidlno-ekonomicktl
krizu, akej musela Europa ¢elit’ od druhej svetovej vojny; zdoraziuje potrebu
koordinovanej reakcie na podporu podnikov, samostatne zarobkovo ¢innych osdb,
pracovnikov, os6b mimo trhu prace a najma zraniteI'nych a chudobnych osob;

uznava, Zze mnohi zdravotnicki pracovnici, doleziti pracovnici a dobrovolnici obetovali
svoje zivoty a zdravie, aby ochranili europske obyvatel'stvo pocas pandémie;

uznava a ocenuje spolo¢né usilie a odborné znalosti zdravotnickych pracovnikov
a vyskumnikov, ktoré boli rozhodujtce pri prekonavani pandémie COVID-19;

domnieva sa, Ze napriek nedostatkom a medzerdm v podpore zdravia, prevencii
ochorenia, pripravenosti a reakcii EU vypracovala spoloénti reakciu na pandémiu
a prijala opatrenia na zabezpecenie rychleho vyvoja a spravodlivej distribucie
rozmanitého portfolia vakcin na europskom kontinente a vo svete;

konstatuje, Ze pandémia COVID-19 ukazala jasnu potrebu vytvorit’ u¢inné riadiace
Struktary a vypracovat’ eurdpske politiky pre predbezné preventivne opatrenia na
znizenie rizika vyskytu patogénu; v tejto stvislosti zdoraziuje, ze antropogénne zmeny

zivotného prostredia ul'ahcujt zrychlenie Sirenia ZivociSnych patogénov na l'udska
populéciu;

vyjadruje polutovanie nad tym, ze niektoré Clenské §taty namiesto prijatia eurépskeho
pristupu k opatreniam a zdravotnym pristupom neprejavili dostatocnu solidaritu

s krajinami, ktoré boli povodne postihnuté virusom, a Ze nedoslo k okamzZitému
koordinovanému eurdépskemu pristupu k opatreniam a zdravotnym pristupom;

vyzdvihuje vynikajtce spravanie ob&anov EU v boji proti pandémii a zdoraziiuje, Ze
spolupraca obCanov s verejnymi organmi prostrednictvom ich odhodlania dodrziavat’
naro¢né prijaté opatrenia a obmedzenia pohybu vyplyvajiuce z pandémie bola
nevyhnutnd na obmedzenie Sirenia pandémie ochorenia COVID-19; uznava, ze bez tejto
spoluprace by boli dosledky pandémie ovel’a horsie;

zdoraznuje, ze Styri slobody su zékladnymi stavebnymi kamenimi eurdpskeho projektu;
preto vyjadruje pol'utovanie nad poc¢iato¢nym nedostatkom spoluprace a koordinacie
medzi ¢lenskymi $tatmi v stivislosti s vol'nym pohybom zakladnych tovarov vratane
osobnych ochrannych prostriedkov a zdravotnickeho vybavenia, ako aj nad zlyhaniami
dodéavok na jednotnom trhu pocas prvych mesiacov pandémie COVID-19;

uznava, Ze nezdravy zivotny $tyl a znecistenie zivotného prostredia st dva vyznamné
faktory, ktoré prispievaju k Sireniu chronickych ochoreni; zdoraziuje, Ze pacienti s uz
existujucimi chronickymi ochoreniami mali zdvaZznejSie nasledky COVID-19;

konStatuje, Ze pandémia COVID-19 by sa mala vnimat ako prilezitost’ na urychlenie
transformacie v oblasti digitalnej a zelenej transformacie vratane vyrazného zavadzania
digitalnych zdravotnickych technoldgii a Ze sluzi ako dorazna pripomienka, aby sme
uprednostnili odolnost’ a kvalitu nasich systémov verejnej zdravotnej starostlivosti

a venovali va&§iu pozornost’ fyzickému aj dusevnému zdraviu v celej EU; zdoraziuje,

PE739.788v05-00 12/120 RR\1281681SK.docx



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ze digitalizacia prispela k zabezpeceniu vykonu zakladnych prav pocas pandémie
COVID-19 a umoznila pokrac¢ovat’ v niektorych zdravotnickych a vzdelavacich
¢innostiach vratane digitdlneho COVID preukazu, ktory umoznil vol'ny pohyb;

zdoraznuje, ze pandémia zhorsila existujiice Strukturalne problémy v organizacii
systémov verejného zdravia a starostlivosti v ¢lenskych Statoch, najmé nedostatocné
financovanie sektora v celej EU, krehkost’ sluZieb primarnej starostlivosti, nedostatok
vhodnych programov monitorovania a poddvania sprav, nedostatok pracovnej sily,
problémy v oblasti riadenia a nedostatok liekov a zdravotnickeho vybavenia, pri¢om
viedla aj k ,,vyhoreniu‘** zdravotnickych pracovnikov;

zdoraznuje, ze pandémia tiez zvysila globalne nerovnosti vo vyrobe, dodavkach
a pristupe k Zivot zachrafiujucim liekom a zdravotnickym technol6gidm;

potvrdzuje vyznam dohl'adu, monitorovania, prevencie, pripravenosti, transparentnosti
a odolnosti voc¢i epidémiam a mimoriadnym situdciam v oblasti zdravia, najma pokial
ide o systémy zdravotne;j starostlivosti, dodavky a sluzby, pri zvySovani otvorenej
strategickej autonomie a globalnej diverzifikacie vyvoja, vyroby, distribucie a dodavok
v klI'ai¢ovych oblastiach, ako st kritické a zdkladné lieky; zdoraziiuje potrebu
podporovat’ vytvaranie miestnych vyrobnych kapacit a rozvijat’ a posiliiovat’ existujice
kapacity;

zdoraziiuje potrebu zlepsit’ celkovu odolnost’ v Case zdravotnickych kriz vytvorenim
stimulov na investovanie a rozvoj vyrobnych liniek v EU pre lieky, vakciny a iné
zdravotnicke vybavenie, ako aj suroviny a u¢inné latky liekov;

vyjadruje znepokojenie nad negativnym vplyvom krizy spdsobenej ochorenim COVID-
19 na europsky trh prace, bezprecedentnymi stratami pracovnych miest, najma

v kultirnom a kreativnom odvetvi, a nad stivisiacim narastom chudoby a rozdielmi

v Zivotnej urovni, ktoré budu mat’ vplyv najma na mladych l'udi, Zeny a pracovnikov na
poziciach s nizkou kvalifikaciou, v neformalnom hospodarstve a na neistych
pracovnych miestach;

zdoraznuje, ze v roku 2020 nebol svet pripraveny vyrovnat’ sa s vplyvom pandémie
COVID-19 a ze Eurdpa musela celit’ najnarocnejsej socidlno-hospodarskej krize od
druhej svetovej vojny;

zdoraziiuje vplyv pandémie na spolo¢nost’ a hospodarstvo; pripomina, Ze hospodarsky
vplyv pandémie sa tykal okrem iného prepravy osob a tovaru a dostupnosti zédkladnych
produktov, ako su potraviny a r6zne suroviny, ktorych nedostatok viedol k pozastaveniu
sluzieb;

zdoraziiuje potrebu koordinovanej reakcie na podporu pracovnikov, rodin, samostatne
zarobkovo ¢innych osdb, podnikov, najmé malych a strednych podnikov (MSP),
chudobnych l'udi a zranite'nych skupin, a to s vyuzitim prislusnych opatreni pre kazda
skupinu; pripomina, Ze kriza mala rézny vplyv na rozne segmenty spolo¢nosti, ¢im sa
prehibili socialne a hospodarske rozdiely; pripomina preto, Ze podpora by sa mala
prioritne zamerat’ na socialne znevyhodnené skupiny a na osoby najviac postihnuté

34 Stav emocionalneho, fyzického a dusevného vycerpania sposobeného nadmernym a dlhotrvajicim stresom.
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27.

28.

29.

krizou;

zdoraznuje, ze zatial’ o sa pozornost’ ststredila vylu¢ne na zachovanie nemocni¢nych
kapacit, domovy dochodcov trpeli nedostatkom ochrannych prostriedkov, materialu,
persondlu a odbornych znalosti na boj proti pandémii, ¢o viedlo k nadmernej iimrtnosti
starSich l'udi;

uznava, Ze pandémia potvrdila kI'icovu tlohu socialneho hospodarstva a subjektov
socidlneho hospodarstva pri podpore naSich hospodarskych systémov ako celku, ako aj
pripravenosti v oblasti zdravotnictva a schopnosti reagovat,, najma pokial’ ide o dosah
a pomoc mladym l'ud’om, star§im 'ud’om a zranitenym skupindm obyvatel'stva;

s pol'utovanim konstatuje, ze pandémia COVID-19 neumerne ovplyvnila duSevnu
pohodu tych, ktori ¢elia finan¢nej neistote, priCom obzvlast negativne dosledky ma na
zeny a prisluSnikov zraniteInych skupin obyvatel'stva vratane etnickych mensin,
komunity LGBTQIA+, starSich I'udi, os6b so zdravotnym postihnutim a mladych l'udi;

zdoraziuje, ze pandémia ochorenia COVID-19 a jej dosledky postihli Zeny a muzov
roznym spdsobom, a poukdzali na existujuce nerovnosti a nedostatky, pokial’ ide
o rodovu rovnost’ a prava Zien;

uznava, ze pandémia COVID-19 spdsobila bezprecedentné narusenie celosvetového
vzdelavania v dosledku rozsiahleho zatvarania §kol, pred¢asného ukoncenia Skolskej
dochadzky a bezprecedentnych strat v uceni, ¢o ma zavazné vzdelavacie a socidlne
dosledky vratane dosledkov na dusevné zdravie a vyzivu deti a mladych I'udi a zvySuje
riziko zvySeného nasilia a zneuZzivania; zdoraziuje, ze podl'a WHO pandémia COVID-
19 spdsobila celosvetovy narast vyskytu tzkosti a depresie o 25 %;

zdéraziuje, e pandémia prehibila nerovnosti medzi krajinami a v ramci krajin, Ze
stredna dlZka Zivota v Eurdpe sa po vypuknuti pandémie COVID-19 docasne zniZila
a ze systémy zdravotnej starostlivosti a socidlneho zabezpecenia boli v celej EU pod
tlakom,;

konStatuje, Ze zdravotna nudzova situacia ovplyvnila podmienky bezpecnosti a stability
a spolo¢enské vzt'ahy, zmenila spdsob prace a vzdelavania, ovplyvnila ré6zne skupiny
spolo¢nosti a zvysila globalnu nerovnost’;

zdoraznuje, ze je dolezité poucit’ sa a zlepSit’ pripravenost’ na budice zdravotné a iné
krizy a ze pri navrhovani, vymedzovani a uskutocnovani vsetkych politik, pravnych
predpisov, financovania a &innosti Unie sa musi zabezpe¢it’ vysoké urovei ochrany
I'udského zdravia; zdoraziuje, Ze stale posudzujeme tc¢inky COVID-19 na zdravie

a systémy zdravotnictva a sluzby, najmé pokial’ ide o dlhodoby covid;

pripomina, Ze 65 milionov l'udi na celom svete a podla WHO najmenej 17 milionov
'udi v Eurdpe trpi postaktutnymi nasledkami sposobenymi virusom SARS-CoV-2
(PASC), pricom podobné postakutne infekéné syndromy (PAIS) boli pozorované aj

v dosledku inych ochoreni; zdoraziiuje, Ze vSetky postakutne infekéné syndromy
vratane PASC majt spolo¢né skupiny priznakov, najmai to, ze mézu viest’ k myalgicke;j
encefalomyelitide (ME/CFS), pri€om u niektorych pacientov sa rovnaké priznaky
objavia po ockovani (Post Vac);
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36.

poznamenava, ze pacienti trpia systémovymi stavmi multiorganového postihnutia, ktoré
st Casto nespravne diagnostikované ako psychosomatické, a ze malatnost’ po nadmahe je
kla€¢ovym priznakom ME/CFS, ale bola pozorovana aj u mnohych pacientov s PASC,

a preto je potrebné reSpektovat’ tempo; poukazuje na to, Ze pacienti naliehavo potrebuju
diagnostiku a liecbu, a preto je potrebné cielené financovanie transla¢ného a klinického
vyskumu a naslednych kl'icovych studii; pripomina, Ze Zeny trpia PASC podstatne
CastejSie a ze postihnuté su vSetky vekové skupiny vratane deti a dospievajucich;
pripomina, ze postakutne infekéné syndrémy predstavuji hrozbu aj pre hospodarstvo,
ked’Ze dlhodoba choroba brani 'ud'om v navrate na trh prace a zvySuje riziko ich
ekonomickych tazkosti; poukazuje na to, Ze vzhl'adom na buduce pandémie je potrebna
stratégia pre postakutne infekéné syndromy, ktord by komplexne riesila hrozbu
chronického ochorenia po infekeii;

zdoraziuje, ze autoimunitné ochorenia s vo vSeobecnosti slabo pochopené® a ze
postakutne infek¢éné syndromy st vo velkej miere takisto ignorované3®; uvadza, ze
DNA aptamér BC 007 sa zaoberd autoimunitou a bol uspesny pri liecbe dlhodobého
covidu v malej §tadii v Univerzitnej nemocnici v Erlangene, a Ze BC 007 ma vysoku
afinitu k autoprotilatkam viazucim sa na G-proteinové receptory s ucinkom
neutralizacie tychto autoprotilatok®’; pripomina, Ze chybaju finanéné prostriedky na
fazu 11(b) klinického skusania;

zdoraziuje, ze vedecky vyskum a inovacie — okrem iného — umoznili vyvinat a zaviest’
vakciny COVID-19 v rekordne kratkom c¢ase, ¢im sa zachranili miliony Zivotov na
celom svete;

konstatuje, Ze je nevyhnutné, aby Unia uskutoénila anticipaény vyskum potencialnych
stcasnych a buducich hrozieb, ako su chemické, biologické, radiologické a jadrové
rizikd, ktoré si vyzaduju rozsiahlu pripravu;

potvrdzuje, ze pandémiu COVID-19 sa podarilo porazit’ aj vd’aka inovaciam, vedeckym
poznatkom, ktoré spristupnili vakciny, a obrovskej kolektivnej inteligencii, ktort
preukdazali zdravotnicki pracovnici v celej EU;

zdoraziiuje, ze jednotnd a koordinovand eurdpska zdravotna politika by mohla byt
jednym z faktorov, ktoré prispeju k rieSeniu problému Sirenia nepravdivych informacii
o zdravi;

zdoraziuje, ze v dosledku absencie jednotnej a koordinovanej eurdpskej zdravotne;j
politiky sa ponechal prili§ vel’ky priestor mnohym nevedeckym subjektom, ktoré

35 Bender, M. a kol., The Terrible Toll of 76 Autoimmune Diseases (Strasna dafi 76 autoimunitnych ochoreni),
Scientific American, zv. 325, ¢. 3,2021,s. 31 —33.

36 Choutka, J. akol., Unexplained post-acute infection syndromes (Nevysvetlitelné postakttne infek¢éné
syndromy), Nature Medicine, zv. 28, 2022, s. 911 — 923. Root, T., Can long Covid research unlock other great
medical mysteries of our time? (M6ze vyskum dlhodobého covidu odhalit’ d’alSie velké lekarske zdhady nasej
doby?), The Guardian, 2022.

37 Hohberger, B. a kol.: Case Report: Neutralization of Autoantibodies Targeting G-Protein-Coupled Receptors
Improves Capillary Impairment and Fatigue Symptoms After COVID-19 Infection (Sprava o pripade:
Neutralizacia autoprotilatok zameranych na receptory spojené s G-proteinmi zlepSuje kapilarne poskodenie
a priznaky unavy po infekcii COVID-19), Frontiers in Medicine, zv. 8, 2021.
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zasobovali média nebezpeénymi a nepravdivymi informéciami;

zdoraznuje, ze Eurdpa dokdze prekonat’ buduce zdravotné hrozby len vtedy, ak budi
Clenské Staty solidarne a zodpovedne drzat’ spolu a plne vyuziji dostupné nastroje
jednotného trhu na lepSiu koordinéciu pripravenosti na pandémiu a jej riadenie

a poskytovanie potrebnej pridanej hodnoty vladam EU a ich ob&anom;

v tejto stivislosti zdorazituje potrebu lepsich postupov EU v oblasti transparentnosti
a demokratickej zodpovednosti v suvislosti s krizovymi protiopatreniami s cielom
posilnit’ podporu a doveru ob¢anov;

pripomina, Ze buduce hrozby pre verejné zdravie budi mat’ va¢Sinou nadnarodny
charakter, a preto je potrebné analyzovat’ rozdelenie prisluSnych pravomoci podla
platnych zmluv, ako aj mozZné reformy na lepSiu ochranu obCanov a spolo¢nosti EU;

zdoraznuje vyznam rozhodovania zalozeného na vedeckych dokazoch a dosledne;,
prispdsobenej a koordinovanej komunikacie zohl'adnujicej rozne Grovne zdravotnej
gramotnosti ob¢anov a podnikov zo strany vSetkych zi¢astnenych stran vratane
institacii EU, verejnych organov ¢lenskych $tatov, vedeckej obce, stikromného sektora
a organizacii ob¢ianskej spolocnosti, ako st zastupcovia zdravotnickych pracovnikov

a organizacii pacientov; zdoraziuje potrebu roznych komunikaénych nastrojov, ktoré by
zohl'adiiovali r6zne urovne zdravotnej gramotnosti obcanov a podnikov;

uznava, ze pandémia ochorenia COVID-19 odhalila spdsoby, akymi moze trhovo
orientovany model vyvoja a vyroby liekov pdsobit’ proti spravodlivej a cenovo
dostupnej distribucii liekov pre ntidzové situacie; so znepokojenim konStatuje, ze
verejné investicie do vakcin COVID-19 neboli podmienené splnenim predbeznych
podmienok, ako aj vyvojom liekov, ktoré¢ by mohli umoznit’ va¢s$iu navratnost’
verejnych investicii;

vyzyva EU, aby pokradovala na ceste k vytvoreniu eurdpskej zdravotnej tnie, ktora
prinesie skuto¢nu pridant hodnotu do riadenia zdravotnictva ¢lenskych $tatov, najma
v oblastiach, ktoré nemozu pokryt’ samotné Clenské §taty, a zaroven reSpektovala
pravomoci ¢lenskych §tatov v tejto oblasti v sulade s odporti¢aniami v oblasti zdravia,
ktoré predlozili ob€ania v sprave o kone¢nom vysledku Konferencie o budicnosti
Eurdpy; zdorazituje, Ze budica eurdpska zdravotna tinia musi pripravit EU a ¢lenské
Staty na lepSiu prevenciu a boj proti buducim zdravotnym krizam a zlepS$it’ odolnost’
europskych systémov zdravotnej starostlivosti; v tejto suvislosti zdorazituje potrebu
neustaleho hodnotenia pripravenosti EU na cezhraniéné hrozby;

zdoraznuje, Ze ochrana zdravia a Zivota 'udi musi byt’ prioritou pri kazdom verejno-
politickom rozhodnuti; uznava, ze i¢elom vicsiny opatreni prijatych pocas pandémie
bolo zabezpecit’ pravo na zdravie a Zivot, ale Ze niektoré opatrenia mali napriek tomu
negativny vplyv na iné zékladné prava;

zdoraznuje, ze zékladné prava su po cely Cas tstavne chranené, a to aj v mimoriadnych
podmienkach; zdoraziuje, ze vzhl'adom na bezprecedentnost’ krizy ohrozujucej zivot
museli vlady prijat’ rychle opatrenia s vel'mi malou pripravou;

ziada, aby sa obc¢ianska spolo¢nost’ v pripade potreby zapojila do podpory verejnych
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

organov v ¢ase krizy, najma zdruZeni a sieti, ktoré sa Specializuji na zdkladné prava,
s cielom lepSie prispdsobit’ tvorbu politiky reSpektovaniu prav I'udi;

konsStatuje, ze v niektorych ¢lenskych Statoch bola podkopana legislativna a kontrolna
uloha narodnych parlamentov, a to aj prostrednictvom prenesenia legislativnych
pravomoci na organy vykonnej moci a zavedenia mimoriadnych a zrychlenych
legislativnych postupov, a Ze tieto rozhodnutia sa musia primerane preskumat’ s cielom
zabezpecit', aby dodrziavali demokratické normy;

vita usilie EU o zintenzivnenie rieSeni globalneho pristupu k vakcinam a lickom pocas
pandémie prostrednictvom spolo¢nych iniciativ, ako je Akcelerator pristupu

k nastrojom proti COVID-19 a COVAX, ale uznava, ze EU musi byt’ ovel'a vyraznej$im
globalnym lidrom, aby sa zabezpecilo, Ze bude zohravat’ Gstrednu tlohu v predchadzani
budicim zdravotnym hrozbam, pripravenosti a reakcii na ne;

zdoraziuje potrebu vicsej globalnej rozmanitosti vo vyrobe a dodavkach
zdravotnickych produktov a pandemickych protiopatreni s cielom predchadzat’
nedostatocnym dodavkam a zmiernit’ globalne nerovnosti v pristupe k tymto
produktom;

vita ambiciu EU poméct posilnit’ suverenitu v oblasti zdravia v Afrike a podporit
vyrobu vakcin v Afrike a Latinskej Amerike; vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby tieto
ambicie naplnili zabezpecenim uplného technologického transferu na miestnych
vyrobcov a vytvorenim mechanizmov a financovania ich dlhodobej finan¢nej
udrzatelnosti;

so znepokojenim konstatuje, Ze hoci ciel'om nastroja COVAX bolo v roku 2021
obstarat’ a dodat’ 2 miliardy davok, do konca tohto roka bola dodand menej ako
1 miliarda davok, pri€om viac ako 40 % z nich boli darované davky;

so znepokojenim konStatuje, Ze Akcelerator pristupu k ndstrojom proti COVID-19
poskytol v rokoch 2020 az 2022 len 150 miliénov testov na COVID-19, ¢o predstavuje
3 % zo 4,8 miliardy testov potrebnych na dosiahnutie ciela 100 testov na 100 000 os6b
denne;

Zdravie

Budovanie europskej zdravotnej tnie na predchadzanie cezhraniénym ohrozeniam
zdravia, pripravenost’ a reakcia na ne

1) PREDCHADZANIE CEZHRANICNYM OHROZENIAM ZDRAVIA V EU, PRIPRAVENOST A REAKCIA

52.

NA NE

je presvedceny, Ze podpora zdravia a prevencia, pripravenost’ a reakcia na existujuce
a buduce cezhrani¢né ohrozenia verejného zdravia musia tvorit’ zaklady eurdpske;j
zdravotnej Unie s ciel'om posilnit’ odolnost’, kvalitu a rovnaky pristup k systémom
zdravotnej starostlivosti v EU pre vietkych, ako aj pre krajiny s nizkymi a strednymi
prijmami mimo EU a krajiny globalneho Juhu, a lepsie sa pripravit na pripad novej
pandémie alebo inej rozsiahlej zdravotnej krizy;
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53. pripomina, Ze na dosiahnutie tychto ciel'ov je potrebné prioritne zabezpecit’ primerané
investicie do systémov a sluzieb verejné¢ho zdravotnictva na vnutroStatnej a regionalnej
urovni vratane udrzateIného financovania narodnych imuniza¢nych politik a zabezpecit
rovnaky pristup k tymto sluzbam, zlepsit’ integraciu a koordinaciu spolo¢nych
problémov v oblasti zdravotnej starostlivosti a vytvorit’ spolocné systémy obstardvania
vakcin a liecby s cielom zabezpecit’ ich spravodlivé rozdelenie;

54. poznamendva, ze jednou z hlavnych hypotéz podporovanych vedeckou komunitou
o povode pandémie COVID-19 je, ze virus vznikol ako zoonoticky prenos; uznava, ze
najucinnejSim a ndkladovo najefektivnej$im spdsobom, ako predchédzat’ pandémiam
zoonotického povodu, je podl'a mozZnosti v prvom rade zabranit’ Sireniu patogénov na
I'udi, volne zijuce zvierata a iné zivocCichy; preto odporaca, aby bol pristup ,,jedno
zdravie® realizovany prostrednictvom verejnych politik, prdvnych predpisov a vyskumu
so zapojenim viacerych odvetvi®?;

55. vyjadruje pol'utovanie nad tym, ze vac¢sina Clenskych Statov v poslednych desatrociach
znizila vydavky na verejné zdravotnictvo; zddraznuje, ze tieto financné Skrty prispeli
k tomu, Ze orgdny verejné¢ho zdravotnictva neodhalili COVID-19 v jeho skorSich
Stadiach, co malo za nésledok, Ze neskor neboli schopné ¢elit’ pandémii vhodnymi
nastrojmi a zdrojmi, ked’ to bolo najviac potrebné;

56. vyzyva Clenské Staty, aby viac investovali do primarnej zdravotnej starostlivosti
a integracie socialno-zdravotnych aspektov, a to aj prostrednictvom plného vyuzitia
programu EU4Health, pri€om by mali riesit’ problémy stvisiace s tymto fondom
s cielom zvysit’ kapacitu a flexibilitu sluZieb verejnej zdravotne;j starostlivosti;

57. ziada, aby sa optimalizovala organizacia sluzieb zdravotnej starostlivosti s cielom
zabranit’ nadmernému tlaku na nemocnice alebo pohotovostné sluzby, najmé v ¢ase
krizy;

58. naliehavo vyzyva ¢lenské §taty, aby vypracovali plan krizového riadenia v oblasti
verejného zdravia, a navrhuje vyuzit' finan¢né nastroje, ako je napriklad Mechanizmus
na podporu obnovy a odolnosti alebo Kohézny fond, a investovat’ do preventivneho
pristupu k zdraviu, zdravotnickych pracovnikov a vzdelavania;

59. pripomina tazkosti s pristupom k diagnostickym testom, ako st testy polymerazovej
retazovej reakcie (PCR), po¢as prvych vin pandémie, ktoré znemoziiovali overenie
existencie infekcie a nutili l'udi predlZovat’ obdobie izolacie po kontakte s 'ud’'mi, ktori
boli pozitivne testovani alebo mali priznaky;

60. Ziada, aby sa zvazili opatrenia, ako je vyuZivanie najmodernejSich testovacich
a skriningovych technologii na v€asnu diagnostiku, pretoze by zvysili prisluSné
poznatky v rdznych odvetviach systémov zdravotne;j starostlivosti;

61. vita pripravované vytvorenie europskej siete referencnych laboratérii na podporu
narodnych referencnych laboratérii, propagaciu osved¢enych postupov a podporu
dobrovol'ného zosuladenia postupov ¢lenskych Statov v oblasti diagnostiky, testovacich

38 Sachs, J. D. a kol., The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic (Komisia
Lancet o ponauéeniach pandémie COVID-19 do budtcnosti) The Lancet, zv. 400, 2022, s. 1224-80.
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

1)

metod a sledovania, oznamovania a hlasenia chorob;

naliehavo vyzyva Komisiu a Radu, aby navrhli odporti¢ania tykajtice sa narodnych
skriningovych schém a programov dostupnych pre vSetkych pacientov;

zdoraziuje potrebu poskytnut’ odbornikom v oblasti primérnej zdravotnej starostlivosti
viac zdrojov a vyzyva Clenské §taty, aby zaviedli systémy celozivotného vzdelévania,
ako to vyzaduju prisluiné pravne predpisy EU, s cielom zabezpegit, aby ich zruénosti
zostali relevantné a aby boli schopni ti¢inne reagovat’ na krizy v oblasti verejného
zdravia; vyzyva EU a jej ¢lenské 3taty, aby primerane financovali primarnu starostlivost’
a spristupnili ju vSetkym,;

vita skuto¢nost’, Ze Komisia, uz na zac¢iatku vytvorila zdroje vedeckého poradenstva,
napriklad platformu vedeckého poradenstva pre COVID-19 v spolupraci s odbornikmi
z ¢lenskych Statov, ktori pomohli koordinovane poskytovat’ informécie, na zéklade
ktorych sa tvorila politika; zdéraziuje vyznam multidisciplinarneho vedeckého
poradenstva pre spravnu tvorbu politiky;

pripomina, Ze v nariadeni (EU) 2022/2371 o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach
zdravia sa uvadza, Ze Clenské Staty by mali Komisii poskytovat’ informacie o aktualnej
situdcii, pokial ide o planovanie a vykonavanie prevencie, pripravenosti a reakcie na
vnutroStatnej Grovni; vyzyva €lenské Staty, aby urychlene vykonali zat'azové testy
svojich systémov zdravotnej starostlivosti s cielom odhalit’ slabé stranky a overit,, ¢i st
pripravené na mozny opatovny vyskyt ochorenia COVID-19, ako aj na aktkol'vek
buducu zdravotnu krizu;

zdoraziuje, Ze ¢lenské §taty a institicie EU by mali v krizovych situdcidch a mimo nich
koordinovane a multidisciplindrne mobilizovat’ vedecké odborné znalosti
prostrednictvom zavedenych alebo zdkonom stanovenych kanalov a Struktar v zavislosti
od povahy identifikovanej hrozby alebo opatrenia, ktoré sa ma pripravit’, a ze prislusné
posudenie vypracované odbornikmi by sa malo vypracovat’ na zaklade plne
transparentného procesu a na zaklade zésad excelentnosti, nezavislosti, nestrannosti

a transparentnosti;

zdoraziiuje, ze odbornici, s ktorymi sa v tejto suvislosti konzultuje, by nemali mat’
Ziadne finan¢né ani iné zaujmy, ktoré by mohli byt povazované za ohrozujlice ich
nezavislost’, a Ze by mali podat’ vyhlasenie o svojich finan¢nych a inych zaujmoch

a kazdoroc¢ne a vzdy, ked’ je to potrebné, ho aktualizovat’ v stilade s postupmi
stanovenymi na Grovni ¢lenskych §tatov alebo EU; domnieva sa, Ze odbornici by mali
tiez zverejnit’ vietky skutocnosti, o ktorych sa dozvedeli pocas svojej U€asti na takychto
postupoch a o ktorych sa da odévodnene predpokladat’, Zze by mohli zahfiat’ konflikt
zaujmov alebo ho vyvolat’;

vyzyva Komisiu, aby vypracovala pilotna $tadiu o vyuzivani verejnych investicii do
vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva v EU s cielom zabezpegit lepsi pristup

k cenovo dostupnym liekom a vytvorit’ dynamicky a dobre financovany vyskumny
ekosystém;

ULOHA NARIADENIA O ZAVAZNYCH CEZHRANICNY CH OHROZENIACH ZDRAVIA,
EUROPSKEHO CENTRA PRE PREVENCIU A KONTROLU CHOROB (ECDC), EUROPSKEJ
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AGENTURY PRE LIEKY (EMA) A URADU PRE PRIPRAVENOST A REAKCIU NA NUDZOVE
SITUACIE (HERA)

69. berie na vedomie prijatie nariadenia (EU) 2022/2371 o zavaznych cezhraniénych
ohrozeniach zdravia, nariadenia (EU) 2022/123 o rozsirenom mandate agentiry EMA,
nariadenia (EU) 2022/2370 o posilneni mandatu ECDC? a vytvorenie uradu HERA ako
priklady nastrojov EU, ktoré umoznia EU stat’ sa odolnejsou a efektivnejSou pri
smerovani k udrzatel'nejSiemu pristupu a pristupu zameranému na zdravie
k predchadzaniu nidzovym zdravotnym situdciam, priprave na ne a ich zvladaniu;

70. vyzyva na lepSiu koordinaciu medzi agentirou EMA, tiradom HERA, centrom ECDC
a prisluSnymi vnuatros§tatnymi orgdnmi v spolupréci s priemyslom, aby sa umoznilo
rozSirenie vyroby pocas niidzovych situdcii v oblasti zdravia;

71.  podporuje zhodnotenie koordinicie medzi ¢lenskymi Statmi a prisluSnymi agentirami
alebo organmi Unie, vyskumnymi infratruktrami a WHO v stilade s medzinarodnymi
zdravotnymi predpismi; Ziada, aby EU ziskala vi¢siu schopnost’ koordinovat’ a rozvijat
homogénne stratégie v tejto oblasti, a to prostrednictvom plného vyuzitia sucasnych
pravomoci stanovenych v zmluvéch, a aby preskimala mozné reformy v zadujme
obcanov;

72. uznava vytvorenie Uradu HERA ako vel'mi potrebného organu na zlepSenie
pripravenosti EU na nudzové zdravotné situicie zabezpetenim dostupnosti
zdravotnickych protiopatreni a rovnakého pristupu k nim, a prispenim k predchaddzaniu
nudzovym zdravotnym situdciam, priprave na ne, ich odhal'ovani a rychlej reakcii na
ne; zdoraziiuje vSak, ze na plnenie svojho mandétu a dosahovanie cielov by sa mal trad
HERA stat’ nezavislou agenttrou EU s dostatoénym financovanim; domnieva sa, ze ak
sa urad HERA zmeni na samostatnt agentlru, zvysi sa trovei transparentnosti
a demokratickej kontroly;

73. veri, Ze urad HERA by mohol pomdct’ predvidat, stimulovat’ a spoluvytvarat’ rychly,
rovnaky a udrzatel'ny pristup k lieckom v €ase krizy a po nej; zdoraziiuje, Ze cezhrani¢né
ohrozenie zdravia si vyZaduje medzinarodnu reakciu, a preto by mal mat’ airad HERA
spolu s ostatnymi riaditel'stvami Komisie k dispozicii potrebné pravne a financné
nastroje na zabezpecenie technologického transferu, a to aj pre vyrobcov v krajinach
s nizkymi a strednymi prijmami;

74. vyjadruje hlboké pol'utovanie nad tym, Ze na vytvorenie uradu HERA sa pouzil
¢lanok 122 ZFEU a Ze Parlament bol vyluceny z vytvorenia tejto dolezitej sucasti
europskej zdravotnej Unie;

75. zddraznuje, ze Parlament by mal mat’ kontrolné pravomoci a moznost’ monitorovat’ urad
HERA, ¢im by prispel k zodpovednosti a transparentnosti; navrhuje, aby bol Parlament
prizvany ako pozorovatel’ do Rady pre zdravotné krizy, ktora sa ma zriadit’ podl'a
nariadenia Rady (EU) 2022/2372;

39 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2370 z 23. novembra 2022 o zmene nariadenia (ES)
¢. 851/2004, ktorym sa zriad’uje Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (U. v. EU L 314, 6.12.2022,
s. 1).
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

pripomina, Ze Komisia musi do 31. decembra 2024 vykonat’ hodnotenie s ciel'om
preskumat’ vykonavanie nariadenia (EU) 2022/2371 o zavaznych cezhraniénych
ohrozeniach zdravia prostrednictvom uradu HERA, ako aj posudit’ potrebu zriadit’ urad
HERA ako samostatny subjekt;

ocakava vypracovanie memoranda o porozumeni medzi Generalnym riaditel'stvom pre
zdravie a bezpecnost’ potravin, iradom HERA a d’al§imi agentirami a orgdnmi Unie,
hned’ ako sa urad HERA stane plnohodnotnou agenttrou;

zdoraznuje, ze je dolezité, aby sa v Eurdpe zachovali d’alSie vyrobné kapacity na vyrobu
vakein a liekov, a vita ndavrh Komisie na projekt FAB EU, siet’ vyrobnych kapacit
pripravenych kedykol'vek spustit’ vyrobu vakcin a liekov, ktoré sa mézu aktivovat’

v pripade buducich zdravotnych kriz a nedostatku zakladnych liekov, ako reakciu na
potrebu, aby EU posilnila svoje priemyselné vyrobné &innosti v dodavatel'skej

a odberatel’skej Casti retazca, pokial’ ide o diverzifikovanu vyrobu vakcin

a vakcina¢nych technologii pre G¢inné latky liekov, lieky, vakciny, zdravotnicke
vybavenie a iné terapeutické rieSenia vo vSetkych fazach procesu;

Parlament vo svojom uzneseni o nedostatku liekov*® vyzval Komisiu a ¢lenské Staty,
aby posudili moznost’ vytvorit’ jeden alebo viac neziskovych eurdpskych
farmaceutickych podnikov, ktoré by posobili vo verejnom zaujme, vyrabali lieky

v pripade, Ze neexistuje prislusnd priemyselnd vyroba, s cielom zarucit’ bezpec¢nost’
dodéavok a vyhnat sa moznému nedostatku liekov v pripade ntiidze;

vyzyva Komisiu, aby v spolupréci s Parlamentom zohravala ustrednt ulohu pri
spolupraci vSetkych prislusnych aktérov, pri identifikacii medicinskych potrieb a pri
stanovovani priorit vyskumu; veri, ze tieto partnerstva su dolezité pre urychlenie reakcii
na pandémie a zdravotné hrozby a zaroveil pre zachovanie bezpecnej kapacity;
zdoraziiuje, ze partnerstva so sukromnym sektorom by mali byt’ riadené a zosuladené

s verejnym zaujmom a ze by sa mala zabezpecit’ ndvratnost’ verejnej podpory vyskumu
a vyvoja;

poznamenava, Ze bezprecedentny a naliehavy dopyt po liekoch a zdravotnickych
protiopatreniach poc¢as pandémie COVID-19 preveril zdroje EMA a prislusnych
vnutroStatnych orgénov a vyziadal si pouZitie ad hoc opatreni;

uznava kl'a¢ovu tlohu agentiry EMA pri vykonavani opatreni na umoznenie
flexibilnych a rychlych regula¢nych postupov pri si¢asnom zabezpe€eni bezpecnosti
a ucinnosti vakcin a liekov, ako aj jej farmakovigilancie, rychleho poskytovania
vedeckych odporucani, priebezného hodnotenia a podmienecného povolenia na
uvedenie na trh; zdoraziiuje potencial a pridani hodnotu, ktort tento pristup poskytol
pocas pandémie, vratane priebezné¢ho hodnotenia;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby preskumali moznost’ uplatnenia podobného
pristupu aj mimo pandemickych situécii a aby viac harmonizovali regulacné postupy
vratane zrychlenia ¢asu schvalovania a znizenia ndkladov pri si¢asnom zaisteni
bezpecnosti pacientov; zdoraziuje, Ze tieto lieky budu nakoniec musiet’ prejst’ tplnym

40 Uznesenie Europskeho parlamentu zo 17. septembra 2020 s ndzvom Nedostatok liekov — ako riesit’ vznikajtci
problém.
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

povolenim na uvedenie na trh, aby sa zachovali zaruky bezpecnosti a u€innosti;

vyzyva Komisiu, aby posudila moznost’, Ze rozhodnutia agentiry EMA o schvalovani
vakcin a liekov budu v pripade krizy priamo uplatnitel'né v ¢lenskych Statoch;

domnieva sa, zZe dostato¢né personalne obsadenie vSetkych regula¢nych agentir je
nevyhnutnym predpokladom rychlosti a flexibility, a vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty,
aby viac investovali do zdrojov EMA a narodnych agentur pre lieky s cielom zvysit’ ich
kapacitu;

odporuca, aby urad HERA v ramci svojej ¢innosti zaviedol silné mechanizmy zapojenia
zainteresovanych stran, podobné tym, ktoré zaviedla agentura EMA, s cielom
zabezpecCit', aby sa budice pandemické pohotovostné plany dobre kontrolovali a aby sa
podl'a moznosti zabranilo nepredvidanym vplyvom na iné chorobné stavy;

vyzyva na lepSiu eurdpsku koordinaciu v€asného epidemiologického prognézovania

a dohl'adu pod vedenim centra ECDC v spolupréci s agenturou EMA, tradom HERA
a ¢lenskymi $tatmi a na vypracovanie §tadii o pouZzivani existujucich liekov pri novych
ochoreniach, ¢im sa zlepsi celkova kapacita EU v oblasti pripravenosti;

s uznanim konStatuje, Ze v rdmci nového mandatu agentiry EMA prevzala jej osobitna
skupina pre nidzové situacie ¢innost’ osobitnej skupiny pre pandémiu COVID-19

a stala sa stalym organom agentiiry EMA, ¢im sa zlepsila interakcia s Komisiou,
vyvojarmi liekov a zdravotnickych pomdcok a akademickymi pracovnikmi, ako aj
koordin4cia s ostatnymi agentirami EU;

poznamenava, ze Komisia udelila podmienecné povolenie na uvedenie vakcin proti
COVID-19 na trh po prijati odporacania EMA a po jej konzultécii s ¢lenskymi Statmi
EU na zéklade skutoénosti, Ze prinosy vakcin vyrazne prevazuji nad ich moznymi
rizikami, a s povinnymi, prisnymi ochrannymi opatreniami a kontrolami po schvaleni;
pripomina, Ze rychla dostupnost’ vakcin na trhu doplnena o podmienecné povolenie na
uvedenie na trh prispela k vyraznému znizeniu poétu umrti a hospitalizacii v EU, ako aj
k celkovej ochrane pred najzavaznejSimi uc¢inkami ochorenia COVID-19;

zdoraznuje, ze podmiene¢né povolenie na uvedenie na trh je vhodnym néstrojom na
urychlenie povolovania vakcin v nudzovych situdciach v oblasti verejného zdravia,
akou je pandémia COVID-19; pripomina, Ze podmienecné povolenie by malo byt
Casovo obmedzené a Ze spolo¢nosti by mali Ziadat’ o pravidelné povolenie;

vyzyva Komisiu, EMA a prislu§né organy, aby vyuZili vetko pragmatické usilie
vynalozené pocas krizy spdsobenej pandémiou ochorenia COVID-19, najmé pokial’ ide
o regulacnu flexibilitu, s cielom Uc¢inne riesit’ nedostatok liekov, a to aj v nidzovych
situdciach; podporuje pouZivanie tohto postupu v pripade liekov vel'kého terapeutického
vyznamu v krizovych obdobiach a v pripade potreby aj mimo nich;

konstatuje, ze ¢lenské Staty a institicie EU vcas nezistili zdvaznost’ vznikajuce;j
pandémie COVID-19 a Ze oneskorenie v komunikécii a pomala reakcia viedli k tomu,

ze sa choroba rozsirila do pandémie;

domnieva sa, Ze to bolo okrem iného dosledkom nedostatocnej vymeny tdajov zo
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strany ¢inskych organov, nedostato¢nej v€asnej vymeny udajov zo strany ¢lenskych
Statov a nedostatku primeraného financovania a zdrojov na dohl’ad nad verejnym
zdravim, pripravenost’ na pandémiu a epidemiologiu;

ziada o d’alSie vyjasnenie rozdelenia zodpovednosti medzi centrum ECDC a trad
HERA v suvislosti s pandemickym dohl'adom, aby sa zabranilo prekryvaniu
kompetencii;

podporuje rozSireny mandat ECDC, pretoze poskytuje vicsie zdroje a d’alSie oblasti
posobnosti, ktoré umoziuju lepsie monitorovanie chorob v EU, zlep$enie europske;
prevencie, pripravenosti a reakcie a monitorovanie vplyvu prenosnych ochoreni na
hlavné neprenosné ochorenia;

STRATEGIE EU V OBLASTI VAKCIN A TERAPEUTIK

opitovne potvrdzuje, Ze stratégia EU v oblasti vakcin bola uspe$na a ze hlavnym
cielom a tispechom sucasnej generacie vakcin proti SARS-CoV-2 je zabranit’ vaznym
ochoreniam, imrtiam a chorobnosti; uznava, ze vakciny povolené agentirou EMA st

v tomto ohl'ade Ui€inné, ako to dokazuje proces ockovania proti COVID-19; zdoraznuje,
7e v&asné ockovanie zachranilo priblizne 250 000 Zivotov*! a zabranilo pripadom
dlhodobého covidu v EU;

pripomina vyznam zdravotnej gramotnosti a zdravotnej vychovy pri prevencii, priprave
a reakcii na ohrozenia zdravia, ako aj to, ze prispieva k lepSiemu pochopeniu
protiopatreni a postidenia rizik r6znych hrozieb zo strany obyvatel'stva; zdoraziuje, Ze
zdravotné vzdelavacie kampane zalozené na najnovsich vedeckych poznatkoch by
mohli pomdct’ zlepsit’ spravanie obyvatel'stva v tejto oblasti a mali by zohl'adiovat
'udi, ktori zazivaji vylucenie, a potreby I'udi s poruchami ucenia;

domnieva sa, ze rychlost’, akou vyskumnici vyvinuli G¢innt ochranu prostrednictvom
vakcin, bola bezprecedentna a ze EU preukdzala veduce postavenie v globalnej reakeii
na pandémiu COVID-19;

zdoraziiuje, ze vyvoj a nasadenie roznorodého portfolia vakcin proti COVID-19
zlozeného z viacerych platforiem na rieSenie roznych variantov virusu a lepsie vysledky
u pacientov znamenali zmenu v pandémii, pretoZze umoznili vybrat’ si pre kazdého
pacienta tu najlepSiu moznost’ a zvysili doveru verejnosti v ockovanie, a pod¢iarkli
dodlezitt ulohu vyskumu a vyvoja vakcin, ktoré st stimulované verejnymi dotaciami;

zdoraznuje, ze rychla reakcia bola vysledkom desatro¢i verejnych investicii a zisteni

z vyskumu infekénych chordb, ako je HIV a tuberkul6za, a kapacity na zvySenie
vyroby; odporuca, aby sa v budtcnosti stanovili lepSie podmienky verejného
financovania, pokial’ ide o normy transparentnosti pri vyuZzivani verejnych prostriedkov,
prenos know-how a cenovt dostupnost’;

zdoraziuje, ze reviziou farmaceutickych pravnych predpisov EU by sa malo zabezpecit’,
aby Europa zostala atraktivnou destindciou pre investicie do vyskumu a inovacii, a mala

4 OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle (Zdravie v skratke: Europa 2022:
Stav zdravia v cykle EU), OECD Publishing, Pariz, 2022, s. 14.
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109.

by vytvorit’ podnikatel'ské prostredie, v ktorom farmaceuticky priemysel pracuje

v zaujme pacientov a obCanov; potvrdzuje svoje presvedcenie, ze tato efektivnost’ sa uz
mohla zvysit, keby bola Unia menej zavisla od niektorych zakladnych farmaceutickych
vyrobkov a liekov;

uznava kl'a¢ovu tlohu, ktora testovanie zohrava pri obmedzovani Sirenia virusu;
opakuje, Ze je potrebné mat’ zasoby vybavenia a reagensov na testy a vytery; domnieva
sa, ze je ddlezité investovat’ do inovativnych technik na detekciu SARS-CoV2 a inych
virusov;

vita stratégiu EU tykajucu sa lie€by ochorenia COVID-19; zdérazituje, Ze terapeutika
doplnaju vakciny a st obzvlast’ prospesné pre ochranu I'udi s oslabenou imunitou
a inych skupin, u ktorych je u€innost’ vakcin nizsia;

zdoraznuje, ze je dolezité, aby agentura EMA a ¢lenské Staty nad’alej monitorovali

a hodnotili vakciny proti COVID-19 vratane sledovania moznych vedlajSich u¢inkov;
podporuje vytvorenie jednoduchych sposobov hlasenia vedl'ajsich G¢inkov a pravidelné
zverejiiovanie informdcii o vysledkoch monitorovania;

zdoraziuje, ze Europa moze zvladnut’ budice pandémie len vtedy, ak bude eurdpska
rodina soliddrna a zodpovedna a plne vyuZzije svoje kapacity na lepSiu koordinaciu

a poskytovanie potrebnej pridanej hodnoty vladam EU a ich ob&anom prostrednictvom
lepSej spolupréce s najvzdialenejSimi regiénmi a zamorskymi krajinami a izemiami
(ZKU), ktoré st &asto vystavené §pecifickym chorobam a zoonézam a ktorych poznatky
pravdepodobne prispeju k pokroku vo vyskume;

zdoraziuje potrebu komplexného prehl'adu o vyvoji COVID-19 v roéznych Castiach
sveta, napriklad v najvzdialenejSich regionoch, s ciel'om lepsie identifikovat’ a riesit
rozdiely sposobené tropickym podnebim; uznéva délezitost’ zohl'adnenia skiisenosti
a poznatkov z najvzdialenejSich regiénov, pokial’ ide o infekéné choroby a zoondzy;
zdoraziiuje potrebu siete odbornikov v najvzdialenejsich regionoch a ZKU na lepsie
predvidanie a lekarske znalosti vo vSetkych prostrediach;

zdoraznuje, ze najvzdialenejSie regiony boli z hospodarskeho hl'adiska viac postihnuté
postupnymi obmedzeniami, najma z dovodu ich geografickej odl'ahlosti a vel'ke;j
zavislosti od dodavok zakladnych potrieb; dodéava, Ze zatvorenie pristavov

a obmedzenie ndkladnej dopravy mali na vSetkych tychto izemiach mimoriadne
negativny vplyv, o viedlo k vel'mi vyraznému zvyseniu zivotnych nékladov; odporuca,
aby sa v budticnosti zaviedla minimalna sluZba na zabezpecenie dodavok surovin

a zakladného spotrebného tovaru na tieto izemia v stilade s ¢lankom 349 ZFEU;

trva na potrebe posilnenej spoluprace s odbornikmi z najvzdialenej$ich regionov a ZKU
v oblasti lie€by tropickych chorob, ako st horucka dengue, chikungunya a zika, ktoré
okrem ochorenia COVID-19 spdsobuju aj vedlajsie skody;

konStatuje, Ze o€kovacia stratégia, a to nielen v pripade COVID-19, zostava

v pravomoci jednotlivych §tatov, a vyzyva na posilnenie koordinaénej Glohy EU

s cielom zosuladit’ Casovy harmonogram, rozsah a vysledky poddvania vakcin vo
vsetkych ¢lenskych $tatoch; uznava ockovanie za kI'icovy pilier odolnych systémov
zdravotnej starostlivosti, spolo¢enského blahobytu a zdravého hospodarstva;
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110. zdoraznuje, Ze je ddlezité zaoberat’ sa prenosnymi ochoreniami ako cezhrani¢nou
hrozbou pre verejné zdravie a vyZzadovat’ spolo¢né ciele a miniméalne normy pre
ockovacie kampane s cielom prekonat’ vel'ké rozdiely v zaockovanosti medzi ¢lenskymi
Statmi a v ramci nich a znizit’ vahavost’ v o¢kovani;

111. so znepokojenim berie na vedomie prenesenie finanénych rizik stvisiacich so
zodpovednost'ou za zdvazné neziaduce ucinky vakcin proti COVID-19 na ¢lenské Staty
a riziko, Ze sa to stane Standardnou praxou; zdoraziuje, Ze v pripade pandémii a verejne
obstaravanych vakcin by sa mali zachovat’ Standardné pravidla zodpovednosti za lieky;
naliehavo ziada Komisiu a HERA, aby zabezpecili, Ze zodpovednost’ za vyrobok budu
niest’ vyrobcovia;

112. vyzyva Komisiu, aby v pripade potreby zvazila spolocné europske vakcinacné
programy proti prenosnym infekcidm; odportica udrzatel'né financovanie narodnych
imuniza¢nych politik s cielom zabezpecit’ spravodlivy pristup k ockovacim sluzbam,;
uznava potrebu vypracovat politické opatrenia na ochranu imunokompromitovanych
skupin obyvatel’stva;

113. uznéva, ze pokles dovery v ockovanie je znepokojujucim trendom v mnohych
eurépskych krajinach; vyzyva Komisiu a ¢lenské staty EU, aby riesili vahavost
v ockovani a bojovali proti dezinformécidm podporou informovania a vzdeldvania
verejnosti prostrednictvom jasného a transparentného komunika¢ného planu s vyuzitim
digitalnych technolégii;

114. vyjadruje pol'utovanie nad tym, ze Unia nesprevadzala realiziciu o&kovacej kampane
intenzivnou kampaiiou na zvySovanie informovanosti o vyhodach oc¢kovania; vyzyva
Uniu, aby t¢innejie bojovala proti dezinforméciam a zahrani¢nému zasahovaniu do
o¢kovacej stratégie EU;

115. zdoraziuje, ze vakciny proti COVID-19 zabranili milionom umrti*? a zavaznym
klinickym ochoreniam; vyzyva EU a jej ¢lenské $taty, aby transparentne informovali
o neziaducich reakcidch; veri, Ze Giplna transparentnost’, spravodlivost’ a solidarita by
prispeli k zvySeniu dovery v ockovanie;

IV) ODOLNOST, DOSTUPNOST A UDRZATEENOST VNUTROSTATNYCH SYSTEMOV ZDRAVOTNE]J
STAROSTLIVOSTI

116. konStatuje, Ze na zaciatku pandémie neboli systémy a sluzby zdravotnictva mnohych
¢lenskych Statov pripravené zvladnut’ krizu takéhoto rozsahu; poukazuje na to, ze Skrty
v rozpocte systémov verejnej zdravotnej starostlivosti, najméa v oblasti vybavenia,
personalu a zariadeni, boli jednou z hlavnych pricin toho, Ze ¢lenské Staty neboli
dostatocne pripravené na pandémiu COVID-19; zdoraziuje potrebu podporovat’
odolnost’ a udrzateI'nost’ vnutroStatnych systémov zdravotnej starostlivosti investovanim
do verejného zdravia;

117. zdoéraziuje, Ze hoci bol vplyv pandémie v kazdom ¢lenskom $téte iny, Celili spoloénym
prekazkam, okrem iného v oblasti vnutrosStatnej koordinacie, spoluprace s odbornikmi,

42 Sachs, J. D. a kol., The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic (Komisia
Lancet o ponauéeniach pandémie COVID-19 do budtcnosti) The Lancet, zv. 400, 2022, s. 1224-80.
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financovania vyskumu, vymeny udajov a spolupréce a solidarity v ramci ¢lenskych
Statov; okrem toho zdodraziiuje, Ze spolocné problémy sa tykali nahleho nérastu dopytu
po zdravotnickych sluzbach, nedostatku 16zok na jednotkach intenzivnej starostlivosti
(JIS), nedostatku personélu, chybajucich planov pripravenosti, nejasnych riadiacich
Struktar, nedostatocnych strategickych zdsob osobnych ochrannych prostriedkov,
nedostatocnych planov prevencie a kontroly infekcii v zdravotnickych zariadeniach,
vSeobecnych t'azkosti pri poskytovani primeranych zdravotnickych sluzieb ob¢anom

a problémov pri uc¢innej komunikacii s verejnost'ou; zdoraznuje, ze prioritou by malo
byt’ vytvorenie a aktualizacia planov dohl'adu, monitorovania a pripravenosti a ur¢enie
jasnych riadiacich $truktar pre nadzové situacie na irovni EU aj na vnutrostatnej
urovni; zddéraznuje potrebu odolnych nemocnic a zdravotnickych stredisk, ktoré sa daja
rychlo a u¢inne zmenit’ na zariadenia na pomoc poc¢as mimoriadnych epidémii, pricom
sa zabrani naruseniu beznych sluzieb zdravotnej starostlivosti; zdoraziiuje ulohu, ktora
v tejto stvislosti zohrava rastuca kriza nedostatku zdravotnickych pracovnikov vratane
,uniku mozgov*, a zdoraznuje, ze tento trend oslabuje schopnost’ niektorych ¢lenskych
Statov poskytovat’ primerané sluzby verejnej zdravotnej starostlivosti; naliehavo preto
vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby prijali konkrétne opatrenia na rieSenie tejto krizy
v kratkodobom, strednodobom a dlhodobom horizonte;

vita solidarne opatrenia sikromnych spoloc¢nosti, ktoré sa snazia nahradit’ nedostatok
osobnych ochrannych prostriedkov, zdravotnickeho vybavenia a alkoholu potrebného
na vyrobu hygienickych vyrobkov a urychlit’ ich vyrobu; zdoraznuje, Ze je dolezité
vypracovat’ zoznam priorit, v ktorom sa podrobne uvedu zakladné vybavenie a zasoby,
ktoré sa maju skladovat’, zabezpecit’ primeranti starostlivost’ o pacientov

a minimalizovat’ rizika infekcie pre zdravotnicky personal;

vyzdvihuje cennu tlohu komunitnych lekarni a ocefiuje mimoriadnu précu a usilie
lekérnikov pocas prvych mesiacov pandémie, ked’ slizili v prvej linii a poskytovali
pomoc ob¢anom vo vel'mi tazkych podmienkach a mnohokrat bez pristupu

k ochrannym prostriedkom; vyzyva na vicsie uznanie lekarni vo vidieckych oblastiach
ako zékladné sluzby, ked’ze umoziuji udrzat’ obyvatel'stvo v tychto oblastiach

a zabezpecit’ dostupnost’ liekov; naznacuje, Ze lekarnici by mohli zohravat’ aktivnejSiu
ulohu pri epidemiologickom dohl'ade a prispievat’ tak k monitorovaniu vyskytu
prenosnych a neprenosnych ochoreni; naliechavo ziada Komisiu, aby zahrnula sektor
lekarni do iniciativ EU v oblasti verejného zdravia a &lenské §taty, aby ich zahrnuli do
svojich programov v oblasti zdravia, starostlivosti a vyskumu, pretoZe sa ukazalo, Ze
tento sektor je kI'i€ovym pri rieSeni pandémie, ked’Ze poskytuje testovanie pacientov,
ockovanie a poradenstvo pri prvom kontakte;

UCINNOST ZHROMAZDOVANIA A VYMENY UDAJOV, ROZVOJ ELEKTRONICKEHO

ZDRAVOTNICTVA A DIGITALIZACIA SYSTEMOV ZDRAVOTNICTVA (VRATANE TRANSPARENTNOSTI
KLINICKYCH UDAJOV), PRIESTOR EU PRE UDAJE TYKAJUCE SA ZDRAVIA

120. konstatuje, ze sluzby dohl'adu neboli vhodné na dany ucel, a poukazuje na potrebu
zriadit’ Specializované systémy pre novy patogén SARS-CoV-2; v tejto stivislosti vita
roz$ireny mandat ECDC, ktory by mal zlepsit’ monitorovanie chordb v EU;

121. vita navrh Komisie na nariadenie o eurépskom priestore pre zdravotné tidaje, ked’ze EU
pocas pandémie chybal G¢inny mechanizmus na zber a vymenu udajov, ako aj na
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podavanie epidemiologickych sprav; konstatuje, ze SARS-CoV-2 nad’alej predstavuje
vyznamnu hrozbu pre verejné zdravie, a zdoraznuje potrebu neustaleho dohl'adu, zberu
a vymeny udajov, a to aj prostrednictvom zavedenia systémov varovania pred
nadchadzajticimi pandémiami v ¢lenskych $tatoch EU;

domnieva sa, ze EU potrebuje d’alsie zjednodusenie pravnych predpisov, ak je to
vhodné, koordinaciu a zrychlenie klinickych skagok na urovni EU a digitalizaciu
zdravotnickych systémov, a to pri plnom reSpektovani doloziek o bezpecnosti

a ucinnosti a v sulade s verejnym zdujmom a navratnost'ou;

zdoraziiuje, ze je naliehavo potrebné urychlit’ digitalizaciu systémov zdravotnej
starostlivosti v celej EU a zabezpecit' ucast’ vietkych prislusnych zainteresovanych stran
na tomto procese, najma pacientov a zdravotnickych pracovnikov; uznava, ze tato
digitalna transformécia sa musi odrazit’ v klinickej praxi a musi zahfiiat’ model
vykonavania zdola nahor so zapojenim zdravotnickych pracovnikov v celej EU;

zdoraznuje vyznam Statistickych tidajov v lekarskom vyskume s osobitnym dérazom na
potrebu rozdelenia podl'a pohlavia a rodu, interoperabilnych informacnych systémov

a dodrziavania eurdpskeho rdmca ochrany tidajov; uznava potencial spolo¢ného
vyuzivania udajov z klinickych skiSani na transforméciu systémov verejné¢ho zdravia

a zdravotnej starostlivosti, pricom sa zaroven zabezpeci ochrana sukromia a prav
obc¢anov a zdravotnickych pracovnikov; v tejto stvislosti zdoraziuje vyznam
interoperabilnych informaénych systémov; zdoraznuje europsky priestor pre udaje

v oblasti zdravia ako kl'aiCovu iniciativu v tejto oblasti;

vyzyva na spolupracu pri budovani infraStruktiry pre multicentrické klinické skusania

a na zlepsenie koordinacie na trovni EU vratane podavania sprav o vysledkoch

a spristupiiovania idajov kolegom vyskumnikom v stlade s pravnymi predpismi EU;
pripomina rezoluciu Svetového zdravotnickeho zhromazdenia 72.8%, v ktorej sa vyzyva
na lepsie Sirenie informacii o klinickych sktiSaniach a pristup k ndkladom na ne; okrem
toho zdoraziiuje dolezita Glohu porovnavacich klinickych Studii pri optimalizacii
zdravotnych vysledkov prostrednictvom porovnédvania schvalenych intervencii; vyzyva
preto Komisiu a agentiru EMA, aby v oboch tychto oblastiach prijali opatrenia;

vyzyva Komisiu, aby v suvislosti s reviziou farmaceutickych pravnych predpisov d’alej
rozvijala elektronické informécie o liekoch a v pripade potreby podporovala
digitalizované a Gi€inné regulacné postupy ako jeden z néstrojov na zmiernenie
nedostatku liekov v pripade, Ze k nemu ddjde, a zaroven vzdy zabezpecila dostupnost’
papierového informacéného letaku pre vSetky lieky; naliehavo vyzyva Komisiu, aby
spolupracovala s agentarou EMA a regulaénou sietou EU vratane priemyslu a vietkych
prislusnych zainteresovanych stran s cielom vyvinit’ a zaviest’ pouZivanie ePI pre
vietky lieky v EU vo vietkych jazykoch &lenskych $tatov, v ktorych sa lieky uvadzaju
na trh;

zdoraznuje vyznam pripravy vnutroStatnych systémov zdravotnej starostlivosti na
potencidlne vyuZitie umelej inteligencie a informaénych technologii, ktoré sa v tejto
oblasti pontkaju; v pripade potreby podporuje prispdsobenie existujucich regulaénych

43 Uznesenie Svetového zdravotnickeho zhromaZdenia 72.8 z28. maja 2019 o zlepSeni transparentnosti trhov
s liekmi, vakcinami a inymi zdravotnickymi vyrobkami.
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ramcov EU vratane pravne nezaviznych nastrojov s cielom umoznit’ vnatrodtatnym
systémom zdravotne;j starostlivosti a vedeckej komunite vyuzivat' pomoc umele;j
inteligencie v oblasti klinickej praxe, lie€by, biomedicinskeho vyskumu, verejného
zdravia a riadenia zdravotnictva, pri¢om sa zaroven zabezpeci bezpecnost’ a vhodna
lie¢ba pacientov, ktori dostavaju zdravotnu starostlivost’ sprostredkovani umelou
inteligenciou, a zabezpeéi dodrziavanie ramca EU na ochranu udajov, zakladnych prav
pacientov a nediskrimina¢nych pravnych predpisov;

poznamenava, Ze institicie a sluzby zdravotnej starostlivosti ¢elili uprostred pandémie
ochorenia COVID-19 aj zvySenym kyberneticko-bezpecnostnym hrozbam; vyzyva
&lenské $taty a institicie a agentiry EU, aby zaviedli opatrenia, ktoré zvysia bezpetnost
digitalnych sieti s cielom chranit’ zdravotnicke zariadenia a pacientov pred
kybernetickymi utokmi a zabezpecit’ ochranu zdravotnickych tdajov a schopnost’
inStitacii normélne fungovat’ v kazdom case, najma pocas mimoriadnych situécii

v oblasti verejného zdravia, a zaroveii respektovat’ ramec EU pre ochranu udajov;

opdtovne potvrdzuje, Ze je potrebné zlepsit’ bezpecnost’ kritickej infraStruktiry, ako st
energeticke siete a financné systémy, a zarucit’ ich fungovanie a zaroven ich chranit’
pred akymikol'vek mimoriadnymi udalostami, ako su napriklad kybernetické utoky;
zdoraznuje vyznam opatreni na zvySenie informovanosti o kyberneticko-
bezpecnostnych rizikdch a poskytnutia jednotlivcom a organizaciam odbornej pripravy
o tom, ako sa chranit’, ked’Ze tieto kybernetické utoky mozu mat’ vplyv aj na pacientov,
nemocnice a sluzby a systémy zdravotnej starostlivosti;

ZVYSENIE POCTU ZDRAVOTNICKYCH A SOCIALNYCH PRACOVNIKOV V EU V ZAUIME
PRIPRAVENOSTI NA DALSIU KRiZU

vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze investicie do verejnej zdravotnej starostlivosti
neboli vo vSetkych ¢lenskych Statoch povazované za prioritu, ¢o vedie k nedostatku
personalu, celkovo negativnym vplyvom v tejto oblasti a ndslednej nizkej tirovni
odolnosti verejnych systémov zdravotnictva a sluzieb vo¢i moznym novym niadzovym
situaciam;

ziada, aby EU zohréavala vyznamnej$iu ulohu pri usmeriiovani, koordinacii a riadeni
zlepSovania systémov verejného zdravotnictva ¢lenskych $tatov; konstatuje, ze
pouzivanie novych zdravotnickych technologii zdravotnickym persondlom mdéze zvysit
efektivitu; upozornuje na nedostatok zdravotnickych pracovnikov a vyzyva na investicie
do zdravotnickych sluzieb vratane personalu, na ukoncenie systémového vyuZzivania
kratkodobych zmluv, na zlepSenie zrucnosti zdravotnickych pracovnikov a na podporu
Clenskych Statov pri zlepSovani pracovnych podmienok, najma vo vidieckych

a odlahlych oblastiach a v menej rozvinutych regionoch; vyzyva ¢lenské Staty, aby na
tento ucel v plnej miere vyuzivali existujuci legislativny ramec EU a finanéné
prostriedky na podporu mobility zdravotnickych pracovnikov v ramci EU poéas ich
vzdelavacej aj profesionalnej kariéry, a to aj prostrednictvom programu Erasmus Plus;

podporuje investicie do zdravotnickeho a opatrovatel’ského personalu ul'ahcenim
pristupu k vzdelavaniu a odbornej priprave, podporou ¢lenskych statov pri zlepSovani
pracovnych podmienok zdravotnickych pracovnikov a presadzovanim rodove;j
vyvazenosti v tejto oblasti prace s cielom prildkat’ novi generaciu zdravotnickych
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134.

135.

136.

137.

138.

139.

a socialnych pracovnikov a riesit nedostatok zdravotnickych a opatrovatel'skych
pracovnikov, ako aj odliv mozgov v rdmci Unie;

vyzyva na primerané investicie do zlepSenia poctu zdravotnickeho persondlu a jeho
zru¢nosti, mnozstva zdravotnickeho vybavenia a po¢tu nemocnic, ako aj do
inovativnych zdravotnickych technologii, ktoré mozu prispiet’ k tomuto zlepSeniu;
zdoraziuje potrebu zaradit’ do vzdelavacich programov pre odbornikov povinné moduly
venované krizovému riadeniu na eurdpskej tirovni;

domnieva sa, ze ¢lenské Staty by mali v rdmci eurdpskeho semestra podavat’ spravy

o investiciach, ktoré uskutoc¢nili do svojich zdravotnickych pracovnikov a systémov
verejnej zdravotnej starostlivosti v ramci projektov savisiacich s politikami EU v oblasti
zdravia a financovanych EU; d’alej sa domnieva, Ze lenské §taty by mali pravidelne
podavat’ spravy o vplyve svojich investicii na dostupnost’ a pristupnost’ zdravotnickych
a opatrovatel'skych sluzieb pre vSetkych, ako aj na mobilitu zdravotnickych
pracovnikov, aby sa lepSie vypracovali stratégie na udrzanie zdravotnickych
pracovnikov v Europe;

ziada, aby sa na trovni EU vypracovala §tadia o odmenovani, podmienkach a faktoroch,
ktoré spdsobuju rodova nerovnovahu medzi zdravotnickymi pracovnikmi v Euroépe,
s cielom vypracovat’ odportcania v tejto oblasti;

zdbraziiuje vyznam monitorovania a sledovania dostupnosti zdravotnickych
pracovnikov v celej Eurépe na tirovni EU a odportéa preskiimat’ moznosti ul'ahéenia

a lepSej organizacie cezhrani¢ného prerozdelenia pracovnej sily za osobitne dolezitych
okolnosti (napr. v pohrani¢nych oblastiach), napriklad prostrednictvom vyuzitia
nastrojov vzajomného uznavania odbornych kvalifikacii; zdoraziuje klI'i¢ova ulohu
lekérov, zdravotnych sestier a inych zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani liecby
a vyzyva na SirSie uznanie ich sktsenosti a znalosti;

zdoraznuje, ze mnohi zdravotnicki a socialni pracovnici trpeli ochorenim COVID-19

a dlhodobym covidom, v désledku coho mali problémy s plnohodnotnym névratom do
préace; uznava, Ze po€as pandémie bol na zdravotnickych pracovnikov kladeny vel’ky
tlak a zataz a ze je potrebné poskytnat’ im potrebnu psychologicku a odbornti pomoc;
trvéa na tom, Ze ¢lenské $taty musia prijat’ prisne a koordinované opatrenia na ochranu
bezpecnosti a zdravia pri praci (fyzického aj duSevného), najma pocas zdravotnej krizy
a po nej; uznava psychosocialny vplyv pandémie COVID-19 na zdravotnickych
pracovnikov;

poukazuje na zhorSujlcu sa situaciu, pokial’ ide o dostupnost’ zdravotnickych
pracovnikov v niektorych ¢lenskych Statoch, najmai v tych, ktoré maji niZSiu troven
HDP, a tym aj niZSiu Groven atraktivnosti; naliechavo vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty,
aby prijali konkrétne opatrenia na rieSenie tejto krizy;

opakuje, ze EU musi zohravat’ vyznamnejsiu ulohu pri usmeriiovani a uréovani
orientacie zlepSovania verejného zdravia, ked’ze vSetky ¢lenské Staty by mali verejné
zdravie a socialnu starostlivost’ povaZovat za prioritu pre verejné investicie a nie za
naklad, ktory treba minimalizovat’; zdoraznuje, ze zlepSenie zdravia obyvatel’stva je
strategickou investiciou a moralnou povinnost'ou pre naSe spolo¢nosti a hospodarstva,
a preto vyzyva EU a &lenské §taty, aby uznali zasadnt ulohu verejnej zdravotnej

RR\1281681SK.docx 29/120 PE739.788v05-00

SK



starostlivosti;

140. zdoraziuje potrebu zvySovania tirovne zru¢nosti a rekvalifikacie zdravotnickych
pracovnikov pocas celého ich profesionalneho zivota, ako sa uvadza v prislusnych
pravnych predpisoch EU, aby boli lepsie pripraveni na pripadné nudzové a krizové
situacie; vyzyva Komisiu a prisluiné agentury EU, aby v uzkej spolupraci
s profesijnymi zdravotnickymi organizaciami a organizaciami pacientov organizovali
cielené vzdelavacie aktivity pre zdravotnickych pracovnikov vratane
interdisciplinarnych Skoleni v rdmci iniciativy ,,jedno zdravie; zdoraziluje vyznam
spolo¢nej cezhrani¢nej odbornej pripravy, vymeny najlepsich postupov a oboznamenia
sa so susednymi systémami verejného zdravotnictva v cezhrani¢nych regionoch;

141. vyzyva na regionalnu spolupracu so susednymi ¢lenskymi Statmi s cielom prekonat’
nedostatok zdravotnickeho persondlu v pripade zavaznej krizy; odporuca, aby sa
dostupnost’ zdravotnickych pracovnikov v Europe monitorovala na urovni EU;

142. uznéava zasadnt Glohu, ktorti zohravaja pracovnici civilnej ochrany, hasici a organy
presadzovania prava pocas vSetkych faz pandémie, ktori poskytuju lekarsku podporu,
pomoc pri skriningu, logisticki pomoc, podporu o¢kovacej stratégie a bezpecnost’ pocas
obdobia obmedzenia pohybu;

143. zdoraziuje, Ze mzdy a pracovné podmienky zdravotnickych pracovnikov st faktormi,
ktoré v sucasnosti prispievaji k nedostatku personalu v EU; vyzyva ¢lenské $taty, aby
vykonali smernicu (EU) 2022/2041, v ktorej sa pozaduje vypracovanie narodnych
planov na zlepSenie pokrytia kolektivnym vyjednavanim v odvetvi zdravotnictva
a socialnej starostlivosti;

VII) ULOHA PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI PRI BUDOVANI ODOLNYCH SYSTEMOV
ZDRAVOTNICTVA A ZDRAVOTNICKYCH SLUZIEB

144. zdoraznuje dolezitost’ primarnej starostlivosti a ,,pomoci v blizkosti pacienta® pri
budovani odolnych socialnych systémov a systémov zdravotnictva, ktoré ul'ahcuju
kontinuitu sluzieb pocas nidzovych situdcii a prispievaji k predchadzaniu pretazeniu
a kolapsu nemocnic tym, Ze udrZiavaji poskytovanie zakladnych miestnych sluzieb;
zdoraziiuje zasadnu tlohu, ktort zohrdva primdrna a izemna starostlivost’ pri
monitorovani a sledovani prenosnych ochoreni a cezhrani¢nych zdravotnych hrozieb,
pricom zabezpecuje, aby boli sluzby dostupné pre vsetkych, a to aj v odl'ahlych
a vidieckych oblastiach, a aby lepSia komunitna starostlivost umoZznila dostat’ sa k tym,
ktori ju najviac potrebuju; zdoraziuje, ze zlepSenie primarnej starostlivosti by malo byt
sprevadzané zvySenim kapacity v€asného odhalenia, co by malo byt umozZnené
prostrednictvom osobitnych investicii;

145. vita eurdpsku stratégiu v oblasti starostlivosti, ktord zdoraznuje tlohu socialnej
starostlivosti a vyzyva na integrovanejsi pristup medzi sektormi socidlnej starostlivosti
a zdravotnictva;

146. vyzyva EU a &lenské $taty, aby prehodnotili Glohu priméarne;j starostlivosti a zamerali sa
na jej potencial na udrziavanie kazdodenného kontaktu s pacientmi, zlepSenie prevencie
a podporu lepsej schopnosti komunity reagovat’ na ohrozenie zdravia v uzkej
koordindcii so syst¢émami zdravotnej starostlivosti;
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zd6raziiuje vyznam primarnej starostlivosti pri priebeZnom poskytovani vakcin proti
COVID-19 a pri zvySovani dostupnosti rutinného oc¢kovania; vyzyva na urychlené
posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti potrebnymi l'udskymi a technickymi
zdrojmi, aby mohla ulah¢it’ pracu v oblasti epidemiologie a dohl'adu nad ochorenim
COVID-19; podporuje vyuzivanie inovativnych metod, ako je telemedicina v sluzbach
zdravotnej starostlivosti, s cielom doplnit’ primarnu starostlivost’ a ul’'ah¢it’ pristup

k starostlivosti a liecbe; podporuje budovanie systému primarnej zdravotnej
starostlivosti, ktory dokaZze spolupracovat’ aj so Specialistami a sprevadzat’ pacientov na
ich diagnostickej ceste;

zdoraziuje, ze vSeobecné zdravotné poistenie je nevyhnutné na zabezpecenie toho, aby
vSetci I'udia vratane najzranitel'nejSich skupin obyvatel'stva a marginalizovanych
komunit dostali v€asnti, G€¢inntl a dostupnu zdravotnu starostlivost’; zdoraziiuje, Ze plany
vSeobecného pristupu k verejnému zdravotnictvu by mali byt navrhnuté a vypracované
inkluzivnym spdsobom za plnej Gi€asti obCianskej spolo¢nosti, pacientov,
zdravotnickych pracovnikov, zamestnavatel'ov a socialnych partnerov; d’alej
zdoraznuje, ze G€innost’ systémov zdravotnej starostlivosti zavisi od zapojenia, ucasti

a vnimanej legitimity komunity;

pripomina, Ze systémy verejného zdravotnictva musia byt bez finan¢nych

a nefinan¢nych prekdzok a inych faktorov veducich k nerovnosti a diskriminacii; Ziada,
aby bol zabezpeceny staly pristup k lekarskym konzultaciam, oSetrovatel'skym

a psychologickym sluzbam, a to bud’ prostrednictvom telemediciny a teleasistencie,
alebo v epidemiologicky bezpecnych priestoroch nemocnic;

odportéa vic§iu koordiniciu medzi zdravotnou a digitalnou agendou EU s ciefom
pomdct’ vytvorit’ lepSiu komunikaciu a prepojenie medzi primarnou a sekundarnou
starostlivost'ou; zdoraziuje potrebu koordinacie a pohotovostnych protokolov medzi
primarnou starostlivostou, v§eobecnymi socidlnymi sluzbami a Specializovanymi
sluzbami, ako st domovy pre seniorov; obhajuje rozvoj komunitnych sluzieb dusevného
zdravia v primarnej starostlivosti;

zdoraziiuje, ze na zabezpecenie v€asnej, ucinnej, cenovo dostupnej a primeranej reakcie
pre 'udi so zdravotnymi potrebami vratane najzranitelnejSich skupin obyvatel'stva

a marginalizovanych komunit je nevyhnutna v§eobecne dostupna zdravotna
starostlivost’; zdoraznuje, ze poc¢as nidzovych zdravotnych situécii je potrebné
prispdsobit’ prioritné sluzby a mechanizmy poskytovania, najmé osvetové ¢innosti

a skriningy s vyuZitim laboratornych a diagnostickych testov;

zdoraziuje rozdiely v systémoch a sluzbach zdravotnej starostlivosti a v pristupe

k sluzbam zdravotnej starostlivosti medzi ¢lenskymi Statmi a regionmi v rdmci
¢lenskych statov, najmé v odl'ahlych a vidieckych oblastiach, najvzdialenejsich
regionoch, na okrajovych ostrovoch, v zamorskych krajinach a izemiach a dokonca aj

v niektorych mestskych oblastiach; upozorituje na problémy v pristupe k zdravotnickym
sluzbam v tychto oblastiach, ktoré viedli k vzniku zdravotnickych pusti; vyzyva
Komisiu, aby navrhla minimalne normy pre sluzby a prava v oblasti zdravotnej
starostlivosti v celej Eurdpe, a navrhuje vyuzit' politiku sidrznosti na rieSenie tychto
rozdielov a doplnit’ finanéné prostriedky EU na zniZenie rozdielov;
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158.

159.
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konsStatuje, ze ekonomicka podpora, reakcie vlady a indexy prisnosti opatreni sa lisili

v zévislosti od podpory prijmu, fiskalnych opatreni a restriktivnych opatreni
jednotlivych ¢lenskych Statov; zdoraznuje, ze rozdielne demografické a kultarne
Specifikd, ako aj cestovny ruch ako aktivne podnikatel'ské odvetvie v juznych krajinach,
na ostrovoch, v ostrovnych Statoch a inych najvzdialenejSich regionoch viedli k roznym
socialno-ekonomickym dosledkom pandémie;

konstatuje, Ze ziskané skiisenosti poukézali na nedostatok investicii na trovni EU

a Clenskych statov do komplexnych, integrovanych epidemiologickych systémov
dohl'adu a zhromazd'ovania a spravy validovanych, porovnatel'nych a interoperabilnych
udajov, ¢o viedlo k nedostatocnému planovaniu a pripravenosti;

vyjadruje polutovanie nad tym, Ze verejné organy a sukromné institucie zapojené do
stanovovania vyskumného programu neuprednostnili investicie do vyskumu a vyvoja
patogénov povazovanych za nebezpecné pre verejné zdravie; I'utuje, Ze napriek tomu, ze
koronavirusy boli uznané za patogény s pandemickym potencidlom uz pred pandémiou
COVID-19, tsilie v oblasti vyskumu a vyvoja bolo ¢iastocne obmedzené z dovodu
nedostatocného komeréného zaujmu; uznava vsak, ze predchadzajice investicie do
vyskumu a vyvoja ul'ah¢ili vyvoj vakein;

zdoraznuje rozsiahlu zavislost’ a vyznam verejného financovania zo strany Komisie

a Clenskych Statov pri vyvoji lekarskych protiopatreni a vakcin proti COVID-19, ktoré
boli kI'i¢om k dosiahnutiu vysledkov v kratkom €ase; pripomina potrebu dodrziavat
podmienky tykajlce sa riadenia, transparentnosti, dostupnosti a rovnakého pristupu, ak
ide o verejné prostriedky;

zdoraziuje tlohu verejného financovania pri vyvoji a vyrobe vakcin COVID-19
a potrebu doloziek zabezpecujucich dostupnost’ a cenovu pristupnost’ kone¢nych
produktov;

PREDCHADZANIE NEDOSTATKU KRITICKYCH LIEKOV A OCHRANNYCH POMOCOK:
MONITOROVANIE VYROBNYCH KAPACIT ZDRAVOTNICKEHO PRIEMYSLU EU

domnieva sa, ze pandémia COVID-19 poukézala na existujici fenomén nedostatku
liekov v EU vratane vel’kého mnozZstva roznych vyrobkov, ktory sa v poslednom
desat’roci vyskytuje ¢oraz Castejsie; upozoriuje, ze nedostatok mdze byt sposobeny aj
vyrobnymi problémami, problémami s kvalitou, neo¢akavanym ndrastom dopytu,
paralelnym dovozom/vyvozom a d’alS§imi pri¢inami; konStatuje, Ze lieky, ktorych sa
tento nedostatok tyka, zahfiaju Siroku Skalu produktov (vratane liekov na liecbu
rakoviny, antibiotik, vakcin, anestetik a liekov na hypertenziu, srdcové choroby

a poruchy nervového systému), pricom dovody ich nedostatku st rozne;

zdoraziiuje, Ze je potrebné, aby Unia zaruéila blizkost' rezerv RescEU s cielom
zabezpecit’ pristup k lekarskym protiopatreniam pre vidiecke, vzdialené

a najvzdialenejSie regiony; Ziada lepSiu koordinaciu, ktord by umoznila v€asné
vytvaranie zasob a spolo¢né obstardvanie zdravotnickych protiopatreni v zadvaznych
cezhrani¢nych nidzovych situaciach v stilade s mechanizmom EU v oblasti civilnej
ochrany, rezervou rescEU a odporucaniami WHO;

ziada lepSiu koordindciu, aby sa zabranilo nadmernym zasobam v ¢lenskych Statoch
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168.

a aby sa vytvorila eurdpska nudzova rezerva zakladnych liekov s vysokym rizikom
nedostatku; konStatuje, Ze nekoordinované vnutrostatne opatrenia mézu mat’ negativny
vplyv na dodavky liekov v celej EU;

vyjadruje pol'utovanie nad pretrvavajucim nedostatkom liekov a zdravotnickeho
vybavenia a pomdcok a odporaca, aby Komisia vypracovala celoeurdpsku Studiu

o pric¢inach nedostatku liekov s osobitnym zameranim na problémy spdsobené
nedostatkom generickych liekov; domnieva sa, Ze nedostatok v zdravotnictve pocas
pandémie bol okrem zékazu vyvozu spésobeny najma problémami so skladovanim
a distribiciou a nedostatkom diverzifikovanych dodavatel'ov; zdéraziiuje vyznam
predpovedania dopytu a v€asnej komunikécie s vyrobcami vakein a liekov, aby sa
predislo ich nedostatku, ako aj potrebu v¢asnej komunikacie o vybere kmeniov;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby preskiimali moZnost’ vytvorit’ jeden alebo viac
neziskovych farmaceutickych zariadeni EU, ktoré pdsobia vo verejnom zaujme, ktoré
by vyrabali lieky zdravotného a strategického vyznamu pre zdravotnu starostlivost’

v pripade, Ze neexistuje prisluSna priemyselna vyroba, s cielom doplnit’ a zarucit’
bezpecnost’ dodavok a vyhnat sa moznému nedostatku liekov v pripade nudze; vita
zaclenenie prisnych opatreni na predchadzanie nedostatku liekov do farmaceutickych
pravnych predpisov EU;

zdoraziuje nadvrh Konferencie o buducnosti Eurdpy na vytvorenie zoznamu
zdravotnickeho vybavenia a pomdcok vel'kého terapeutického vyznamu a na
udrziavanie strategickej rezervy zdravotnickeho materilu, liekov, vakcin a pristrojov na
respiracnu liecbu;

zasadzuje sa za nové pravne predpisy EU o zdravotnickom vybaveni, lie¢be a lickoch,
ktoré by zabezpecili primerané prechodné obdobia a zarucili potrebné dodavky na
uspokojenie dopytu, najmé v Case krizy;

zddraziiuje, ze je potrebné zaviest’ eurépsky dohl'ad nad rizikom nedostatku liekov
a zvysit’ transparentnost’ zadsob liekov, aby bolo mozné lepsie predvidat’ ich nedostatok;

je presvedcéeny, Ze pripravenost’ na pandémie a iné zavazné zdravotné hrozby a reakcie
na ne si vyzaduju dlhodobé zavazky a udrzatel'né investicie vratane neustaleho rozvoja
rezerv zdravotnickych protiopatreni na ochranu ob¢anov, a podporuje intenzivnejSiu
spolupracu s eurdpskymi vyrobcami v buducnosti;

OTVORENA STRATEGICKA AUTONOMIA EU V OBLASTI ZDRAVIA: POSILNENIE INVESTICI{
DO VYSKUMU A INOVACII

vyzyva EU a &lenské $taty, aby zniZili svoju zavislost’ od obchodnych partnerov

z tretich krajin v oblasti u¢innych latok liekov a kI'iCovych liekov a aby rozhodnym
sposobom predchadzali nedostatku liekov, riesili slabé miesta vo vyrobe

a dodavatel'skom ret'azci pri ziskavani liekov a uc¢innych latok liekov a intenzivnejSie
vyuzivali spolo¢né obstaravanie;

podporuje lepSiu vymenu udajov o prognézach ponuky a dopytu medzi prislusSnymi
zainteresovanymi stranami, skorSie progndzy potencialneho nedostatku vratane
pravidelného Standardizovaného podavania sprav zo strany odvetvia a vac¢siu
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169.

170.

b)

171.

172.

173.

174.

transparentnost’ vo vyrobnom a distribu¢nom ret’azci; pripomina, Ze vnltroStatne
stanovovanie cien by malo byt zaloZené na plne transparentnych faktoroch, ako su
skuto¢né naklady na verejny a sukromny vyskum a vyvoj a pridana liecebna hodnota;
vyzyva na prijatie koordinovaného priemyselného pristupu s ciel'om posilnit’ strategicka
autonomiu EU v oblasti zdravia;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vytvorili rozsiahlu eurdpsku infrastruktaru
vyskumu a vyvoja v oblasti verejného zdravia zameranu na ulohy, ktord funguje vo
verejnom zaujme na vyrobu liekov zdravotného a strategického vyznamu pre zdravotna
starostlivost’ v pripade, Ze neexistuje priemyselna vyroba, s cielom podporit’ EU pri
prekonani zlyhania trhu, zarucit’ bezpecnost’ dodavok a vyhnit' sa moZznému nedostatku
liekov a zaroven prispiet’ k vacsej pripravenosti ¢elit’ novym zdravotnym hrozbam

a nudzovym situécidm;

zdoraziiuje, ze verejné financovanie zohravalo kl'a¢ovu tlohu pri vyvoji a vyrobe
vakcin proti COVID-19, pricom vicSina prostriedkov na vyskum a vyvoj pochadzala
z verejnych zdrojov; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zabezpecili, Ze verejné
financovanie biomedicinskeho vyskumu a vyvoja prinesie primerantl nadvratnost’ vo
verejnom zaujme a zaruci dostupnost’ a cenovu pristupnost’ kone¢nych produktov vo
vSetkych ¢lenskych Statoch; zdoraziuje vyznam rozsirenia mechanizmov nadzového
financovania farmaceutickych MSP a zniZenia byrokracie pre vynalezcov
zdravotnickeho vybavenia, ako s zdravotnicke pomdcky, s ciel'om zachovat’ vyskum
a vyvoj a vyrobu zivot zachraniujacich vyrobkov v Europe;

Pristup k zdravotnickym protiopatreniam

1) VYROBA, SKLADOVANIE A DISTRIBUCIA VAKCIN VRATANE ODOLNOSTI
DODAVATELSKEHO RETAZCA, OTVORENEJ STRATEGICKEJ AUTONOMIE EU
A DOSTUPNOSTI KRITICKYCH FARMACEUTICKYCH VYROBKOV A ZDRAVOTNICKEHO
VYBAVENIA

zdoraziuje, Ze zintenzivnenie vyskumu a vyvoja reakcii na patogény s epidemickym

a pandemickym potencidlom a zvySenie kapacit sekvenovania pred epidémiami

a pandémiami je vel'mi dblezité; uznava, ze pociatocné poznatky o viruse SARS-CoV-2
a jeho genetickej sekvencii, vlastnostiach a epidemiologickom spravani, ako st sposoby
infekcie a prenosu a miera infekcie, prenosu a mutacie, boli obmedzené, ¢o si
vyzadovalo vyskum pred vyvojom vakciny, ¢o ovplyvnilo vyrobnl kapacitu priemyslu
pri vyvoji a zavadzani vakcin;

zdoraznuje, Ze je dolezité umoznit’ MSP vyuzivat’ nidzové opatrenia financovania
s cielom dodévat’ inovativne lieky, ako aj potrebu zahrnut” MSP do opatreni na podporu
roz$irenia vyskumu a vyroby, pricom treba zohl'adnit’ administrativne zat'aZenie;

konstatuje, ze krajiny s vysokymi prijmami na zaciatku pandémie zjednodusili trh

s vakcinami, ked’Ze sa v nich nachadzala védc¢sina vel'kych vyrobnych zariadeni, a Ze
vel'ké farmaceutické korporacie podporili globalnu vyrobu a dodavky zivot
zachranujucich zdravotnickych nastrojov prostrednictvom vlastnictva prav dusevného
vlastnictva, technoldgii a udajov;

konStatuje, Ze pandémia vyvinula tlak na globalne dodavatel'ské retazce, a to aj pre
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farmaceuticky sektor, ¢o viedlo k naruseniu a nepredvidatelnosti dodavok vakcin,
zdravotnickeho materialu, vybavenia a inych protiopatren;

175. zdéraziiuje vyznam zavedenia politik EU a vnutro§tatnych politik zameranych na
posilnenie globalnych dodéavatel'skych retazcov na podporu vyroby a voI'ného toku
zdravotnickych protiopatreni vratane vakcin a na odstrdnenie vyvoznych obmedzeni
v ramci jednotného trhu;

176. opitovne zdoraziuje klIicova ulohu ECDC pri ststred’ovani idajov z dohl'adu
a monitorovania na urovni EU a pri ul'ah¢ovani prognézovania buduceho dopytu po
vakcinach a liecivach proti infekénym chorobam;

177. Ziada, aby sa posudili zraniteI'né miesta v globdlnom hodnotovom ret’azci, a pozaduje
vypracovanie planov na prevenciu a riadenie nedostatku vo vSetkych ¢lenskych Statoch;
vyzyva na neustéale zlepSovanie systémov v€asného varovania a vymeny informacii
o nedostatku liekov medzi krajinami na eurdpskej aj medzinarodnej Grovni a na to, aby
Komisia v ¢ase krizy zaviedla do¢asné opatrenia na zmiernenie nedostatku a ul'ahcenie
obehu liekov medzi ¢lenskymi §tatmi;

178. berie na vedomie rozsireny nedostatok generickych liekov a zddrazituje vyznam
generickych, biologicky podobnych liekov s pridanou hodnotou a cenovo dostupnych
liekov pri predchadzani nedostatku liekov, pri doslednom zvySovani spravodlivého
pristupu pacientov a pri zabezpe€ovani udrzatelnosti systémov zdravotnej starostlivosti
v EU, kde je pristup v su¢asnosti stale nerovnomerny;

179. poukazuje na moznost’ vytvorit novy ramec na podporu vyskumu, vyvoja, vyroby
a pouZzivania liekov s novymi schvalenymi indikaciami; vyzyva Komisiu, aby zosuladila
uvadzanie nedostatkovych liekov na trh s baleniami, oznacovanim a pribalovymi
letakmi, ktoré st podl'a moznosti viacjazy¢né a digitalne, a zaroven zabezpecila
dostupnost’ informacii v papierovej podobe;

180. pripomina, Ze pre globalne zdravie a globalne dodavatel'ské retazce je nevyhnutne
potrebné rozvijat’ miestne vyrobné a distribuéné kapacity v EU, vzdialené regiony, ako
sl najvzdialenejie regiony a ZKU a krajiny s nizkymi a strednymi prijmami, najma
pokial’ ide o farmaceuticky vyskum, technoldgiu, vyvoj a vyrobu, a to vzdy v stlade so
socialnymi normami a nélezitou starostlivostou odvetvia;

181. vyzyva Komisiu, aby vyuzila priemyselnu stratégiu, stratégiu v oblasti duSevného
vlastnictva a farmaceuticku stratégiu na podporu verejného financovania projektov
v oblasti vyskumu a vyvoja s cielom dodrziavat’ zdsadu otvorenej vedy a preklenut’
pretrvavajucu medzeru vo vyskume a vyrobe liekov prostrednictvom partnerstiev pre
vyvoj vyrobkov, technologického prenosu a vytvorenia otvorenych centier pre vyskum
a vyrobu;

182. chape, Ze politické a hospodarske dosledky reakcie na pandémiu COVID-19 sa prejavili
skor, ako boli zdravotné systémy pretazené, najmé v dosledku kolapsu globalnych
dodavatel'skych retazcov;

183. konstatuje, Ze udrzatel'ny vyvoj, vyroba a dodavanie vakcin na celom svete zavisia od
spolahlivych a transparentnych dodavatel'skych retazcov; vyzyva WTO, aby prijala
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184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

opatrenia na zabezpecenie plynulého toku dodavatel'skych retazcov a dodavok vakein,
liekov, zdravotnickeho vybavenia a medicinskych produktov; uznava, ze terapeutické
inovacie mozu zohravat’ kI'aicovl ulohu pri zachrane zivotov uvolnenim kapacity na
jednotkach intenzivnej starostlivosti a podporou pacientov s PASC;

uznava, ze EU je najviésim vyvozcom vakcin na svete a Ze prispela k celosvetovému
usiliu o solidaritu darovanim 500 miliénov davok vakein, hoci tieto davky mali, zial,
rychlo sa bliziace datumy spotreby, €o prijimajucim krajindm stazilo ich v€asné
pouzitie a viedlo k tomu, Ze mnohé z nich sa museli vyhodit’; uznava poziciu EU ako
lidra v tomto usili;

DOHODY O SPOLOCNOM OBSTARAVANI{ A PREDBEZNE DOHODY O NAKUPE (ROKOVANIA,
TRANSPARENTNOST, ZAVAZKY A VYMAHANIE)

domnieva sa, ze EU potrebovala spoloény pristup k obstaravaniu vakcin po¢as
pandémie COVID-19; uznava, ze rokovania o predbeznych dohodach o nédkupe boli
prospesné v Case, ked’ bol vyvoj vakcin neisty a vyrobné linky sa pripravovali bez toho,
aby sa vedelo, ktora vakcina bude skutocne uspesna a ¢i budt vakciny skutoc¢ne
schvalené; uznéava uspech pri zachovani konkurencieschopnosti vyrobcov a technologii
ockovacich latok; zdoraziuje, ze prostrednictvom predbeznych dohod o ndkupe vacsinu
finan¢nych rizik spojenych s vyvojom a vyrobou vakcin prevzali verejné organy, ¢o
umoznilo urychlit’ vyvoj;

uznava, ze pocas pandémie COVID-19 bol proces uspesny vd’aka exkluzivite rokovani
a v€asnému zapojeniu Clenskych Statov a Ze obstaravanie ako celok zabezpecilo vac¢siu
kapnu silu;

domnieva sa, e v buducnosti bude EU profitovat’ aj zo spolo¢ného obstaravania vakein,
liekov, zdravotnickeho materidlu a zdravotnickeho vybavenia, najmé pokial’ ide o drahé
a inovativne lieky, najmé na lie¢bu zriedkavych chordb; okrem toho sa domnieva, ze
predbezné dohody o nakupe by mohli byt prospesné v pripade mimoriadnych
cezhrani¢nych vyziev v oblasti verejného zdravia;

zdoraznuje, Ze spolo¢né obstaravanie a predbezné dohody o ndkupe by mohli zabranit’
kontraproduktivnej konkurencii medzi ¢lenskymi $tatmi, maximalizovat’ vyjednavaciu
silu EU, poskytnat’ EU a jej ¢lenskym $tatom vacsiu flexibilitu podla ich potrieb

a zabezpetit’ dostupnost’ lickov pre vietkych obyvatelov EU bez ohl'adu na ich
domovsky ¢lensky Stat;

zdoraziiuje, ze je potrebné lepSie regulovat’ takéto zmluvy, aby sa zabranilo
nerovnovahe v ziskoch a postaveni na trhu a aby sa chranila a podporovala

konkurencieschopnost’ v buducich procesoch obstardvania a predbezného nakupu;

vyjadruje pol'utovanie nad tym, Ze niektoré ¢lenské Staty prijali obmedzenia na vyvoz
zdravotnickeho vybavenia, ktoré spociatku branili reakcii celej EU na pandémiu;

vyzyva EU a jej ¢lenské taty, aby zabezpe¢ili, Ze vyrobcovia budil nad’alej zodpovedni
v stlade s pravnymi predpismi EU o zodpovednosti za vyrobky;

navrhuje, aby sa takéto postupy mohli preskimat’ v oblastiach, ako su zriedkavé
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choroby a rakovina prostrednictvom jasne stanovenych mil'nikov, cielov a zavizkov
prijatych vSetkymi zucastnenymi stranami;

193. zdorazinuje potrebu zabezpecit’ vysokl uroven transparentnosti v tychto iniciativach
a uplatilovat’ poznatky ziskané zo spolocného obstardvania vyrobkov proti ochoreniu
COVID-19;

194. zdoraziuje, Ze sa nesmie riskovat’, Ze by spolocné obstardvanie malo negativny vplyv
na toky dodavok tym, Ze zvysi riziko nedostatku v EU;

195. vita, Ze sa vo farmaceutickej stratégii pre Europu odkazuje na skuto¢nost’, ze opatrenia
v oblasti verejného obstaravania mozu podporit’ hospodarsku sut'az a zlepsit’ pristup
k liekom; naliehavo vyzyva Komisiu, aby v stvislosti so smernicou 2014/24/EU
urychlene navrhla usmernenia pre ¢lenské Staty, najmé o tom, ako ¢o najlepsie
uplatiovat’ kritérid ekonomicky najvyhodnejSej ponuky, a nie vylu¢ne kritérium
najnizsej ceny; zdoraznuje, ze bezpecnost’ dodavok je prvorada a musi sa povazovat’ za
kvalitativne kritérium pri vyddvani opravneni na prevadzku lekédrni a vo vyzvach na
predkladanie pontk na dodavku liekov; zdoraziuje vyznam diverzifikovanych dodavok
a udrzatel'nych postupov obstaravania pre lieky; navrhuje, aby sa ako zakladné
kritérium zachovali aj investicie do vyroby G&innych latok a hotovych lickov v EU, ako
aj pocet a umiestnenie vyrobnych miest, spol'ahlivost’ dodavok, opitovné investovanie
ziskov do vyskumu a vyvoja a uplatiiovanie socidlnych, environmentalnych a etickych
noriem a noriem kvality;

196. vyjadruje pol'utovanie nad nedostato¢nou transparentnost'ou dohdd o spolo¢nom
obstardvani, o ktorych Komisia rokovala s farmaceutickymi spolo¢nost'ami, ¢o bolo
¢iasto¢ne odovodnené reSpektovanim prava na dovernost’ informécii; zdoraziuje, ze
transparentnost’ prace institacii EU je mimoriadne déleZit4, najmi v podmienkach
bezprecedentnej pandemickej krizy; pripomina, Ze dohody o spolo¢nom obstaravani by
sa mali uzatvérat’ transparentne, v€as a u¢inne, pricom by mali byt jasne a prehl'adne
vymedzené etapy procesu, rozsah, ponuka, Specifikacie, Casové harmonogramy
a formalne naleZitosti, a vyzyva na prijatie transparentnej politiky pre predbezné
zmluvy o ndkupe a spolo¢né obstaravanie;

197. berie na vedomie a pripomina zistenia eurépskeho ombudsmana o nespravnom tradnom
postupe Komisie a odporticania tykajiice sa transparentnosti a vedenia zdznamov zo
zasadnuti, upravenych pracovnych postupov, verejného obstaravania, vedeckého
poradenstva a lobistickych aktivit europskych institacii poc¢as pandémie;

198. zdoraziuje, Ze pri postupoch spolocného obstardvania by sa mali dodrziavat’ vysoké
normy transparentnosti vo vztahu k ingtitdciam Unie vratane Eurépskeho dvora
auditorov a obéanom Unie v sulade so zdsadou transparentnosti uvedenou
v &lanku 15 ZFEU, a zdorazije, Ze v zaujme dosiahnutia transparentnosti by mal
Parlament kontrolovat’ zmluvy uzavreté v ramci postupu spolo¢ného obstaravania;
domnieva sa, ze Komisia by mala Parlamentu poskytovat’ uplné, v€asné a presné
informacie o prebiehajucich rokovaniach a umoznit’ pristup k sitaznym podkladom
vratane uzatvorenych zmlav; podporuje transparentnost’ pri zverejiiovani informacii

4 Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2014/24/EU z 26. februara 2014 o verejnom obstaravani a o zruseni
smernice 2004/18/ES (U. v. EU L 94, 28.3.2014, s. 65).
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199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

tykajucich sa harmonogramu dodavok zdravotnickych protiopatreni, podmienok
zodpovednosti a odSkodnenia a po¢tu vyrobnych miest, pricom zohl'adfiuje ochranu
citlivych obchodnych informécii a zdkladnych zaujmov narodnej bezpecnosti;

odportca, aby spolocné rokovania o verejnom obstaravani viedli ur€eni zastupcovia EU
a jej Clenskych Statov s primeranymi schopnost’ami a jasnym mandatom,;

nabada ¢lenské Staty, aby si vymienali informacie o cendch a terminoch dodania
zdravotnickych protiopatreni, ak sa na ndkup zdravotnickych protiopatreni nepouzil
spolo¢ny postup obstardvania, s cielom zabezpecit’ vySSiu Groven transparentnosti
a umoznit’ tak ¢lenskym Statom spravodlivejsi pristup a rokovania;

COVID, prenosné a neprenosné ochorenia; riesenie PASC ako sucast stratégie EU
PAIS

vyjadruje znepokojenie nad vysokym vyskytom PASC a konstatuje, Ze rizikové faktory
vzniku PASC, ich patofyziologické mechanizmy a dlhodoby vplyv sa stale skumaju;

zdoraziuje, ze hoci vyskum stéle prebieha, z dostupnych poznatkov vyplyva, ze
dlhodoby covid a priznaky po ockovani maji podobnu patogenézu, ked’Ze kl'aicova
ulohu zohréva protein hrotu virusu, a Ze oba moézu viest k ME/CFS;

pripomina, Ze postakutne infekéné syndromy sa v sucasnosti vyskytuju ovela Castejsie
po infekcidch vyvolanych ochorenim COVID-19 vo forme PASC, ale je zname, ze
moze byt aj dosledkom inych bakterialnych, virusovych a parazitickych infekcii;
zdoraznuje prinos SirSieho pohl'adu na vyskum a lie€bu postakutnych infekénych
syndromov;

zdoraziuje, ze EU potrebuje strategicky pristup k rieSeniu PASC, ktory by sa zameral
na zvySenie vyskumu, odbornej pripravy a informovanosti v oblasti primérne;j
starostlivosti;

pripomina vedecké zistenia tykajice sa PASC a potrebu, aby verejné orgadny konkrétne
podporovali I'udi trpiacich touto chorobou a pomahali im s vyuzitim primeranych
zdrojov a politik;

odportca rozvoj zmysluplného Specializovaného a cieleného vyskumu, translacného
vyskumu a klinickych skt$ani v celej EU s cielom stanovit’ konkrétne diagnozy

a liecebné postupy (iné ako prevazne pozorovacie $tudie) a vymenu porovnatel'nych
udajov, sktisenosti a najlepsich postupov medzi ¢lenskymi §tatmi; odporaca posilnit’
koordinaciu vyskumu v oblasti PASC na eurdpskej urovni;

vyzyva na vytvorenie spolo¢nej definicie, biobank, referen¢nych centier a registrov
vratane registra ockovania so zlepSenou farmakovigilanciou zaloZzenou na jasnych
Standardizovanych oznamovacich povinnostiach EU s cielom primerane riesit’ uéinky
PASC a zavazné neziaduce Uc¢inky ockovania;

ziada o uznanie PASC ako choroby z povolania pre zdravotnickych a socialnych
pracovnikov;
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209. Zziada primerané financovanie zakladného vyskumu, ako aj transla¢ného vyskumu
a klinickych sktsani, ako su kl'acové studie o sl'ubnych latkach, s vyznamnym
a kvalitnym zapojenim pacientov s PASC, aby sa priority vyskumu zosuladili
s potrebami pacientov; obhajuje dostatocné zdroje na navrhovanie a vyvoj vhodnych
lie¢ebnych postupov;

210. vyzyva clenské Staty, aby ulah¢ili podporu vratane telemediciny, sluzieb ambulantnej
starostlivosti v domdacnosti a navstev lekdrov v domacnosti pre rodiny alebo osoby
s dvojitym bremenom préce a starostlivosti o diet’a, dospievajliceho alebo rodica, ako aj
pre osoby pripatané k domu alebo k 16Zku, ktoré potrebujli intenzivnu starostlivost’, ako
je napriklad malatnost’ po ndmabhe;

211. uznava vyznam certifikovanych multidisciplinarnych ambulancii a rehabilita¢nych
centier pre pacientov s PASC v krajinach EU, ktoré zohl'adiiuju $pecifické potreby
pacientov s PASC, okrem iné¢ho vratane maléatnosti po ndmahe, a ktoré uplatiuju
najnovsie poznatky; podporuje rozvoj cielenych vzdelavacich programov v odvetvi
zdravotnictva a rozsiahlych kampani na zvySovanie informovanosti verejnosti
o existencii PASC ako zavaznej choroby s cielom zniZit’ stigmatizaciu; konStatuje, Ze
zeny trpia PASC podstatne CastejSie a st obzvlast’ ndchylné na nespravne
diagnostikovanie ako psychosomatické, €o je nielen stigmatizujlce, ale moZze viest’ aj
k Skodlivej liecbe;

212. nalichavo vyzyva EU a jej ¢lenské $taty, aby sa zaoberali dlhodobo znamym
problémom nespravneho diagnostikovania pacientov s PASC, priznakmi po o¢kovani
a ME/CFS ako psychosomatickych;

213. je znepokojeny skutocnostou, Ze miernost’ priznakov prispela k mensiemu poctu
diagnostickych testov, a tym k odhaleniu mensieho poctu pripadov ochorenia COVID
19 u deti; vyzyva na vytvorenie registra deti a dospievajucich s priznakmi
pretrvavajuceho ochorenia COVID-19 a na primerané sledovanie s cielom
minimalizovat’ nasledky ochorenia;

214. vyzyva EU a jej ¢lenské §taty, aby infekcie PASC u deti brali vazne, najmi pokial ide
o riziko vzniku dlhodobého postihnutia, a to rieSenim Specidlnych vzdelavacich
a rozvojovych potrieb a rozvojom podpornych Struktur, ako je doméce vzdelavanie;

215. nalichavo vyzyva EU a jej ¢lenské $taty, aby pri rozhodovani o opatreniach alebo
ukonceni obmedzeni zvazili dlhodobé dosledky, najmé pre najzranitel'nejSie skupiny
obyvatel’stva;

216. Ziada o d’alsi vyskum s cielom urcit’ zakladné priciny, frekvenciu a najlepSie moZnosti
liecby PASC vratane dlhodobého covidu, postakutneho syndromu COVID-19,
priznakov po oc¢kovani a inych postakttnych infekénych syndrémov a dlhodobych
nasledkov, ako je rozvoj ME/CFS, a vymenu sktisenosti a pristupov s cielom riesit’
vplyv jej ucinkov;

217. ziada vytvorenie siete odbornikov EU na tieto choroby s koordinovanymi systémami
dohl'adu vratane tidajov rozdelenych podl'a r6znych podskupin z kazdého ¢lenského
$tatu, a to aj v najvzdialenej$ich regionoch a ZKU, s pouzitim jednotne definovanych
pripadov a metodik a zahfiiajucich vplyv tychto ochoreni na zdravie, zamestnanost’
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223.

224.

225.

226.

a hospodarstvo;

zdoraznuje potrebu dodato¢ného financovania a prioritnych vyziev na projekty
zamerané na biomedicinsky vyskum PASC a na lepSie uznanie PASC vratane vyskumu
neziaducich Gc¢inkov o¢kovania na trovni ¢lenskych Statov;

vyzyva Komisiu, aby vyuzila finan¢né prostriedky programu Horizont Eurépa na
Specializovany a cieleny vyskum PASC a aby sa zamerala na spolupracu

s farmaceutickym priemyslom a eurdpskym partnerstvom v oblasti zriedkavych choréb
s cielom financovat’ dlhodoby vyskum covidu;

zdoraziuje, ze je dolezité poskytovat’ primeranti pomoc a podporu 'udom trpiacim
PASC vratane pacientov s priznakmi po o¢kovani; vyzyva ¢lenské $taty, aby poskytli
primeranu podporu osobam, ktorych kazdodenny zivot alebo schopnost’ pracovat’ boli
ovplyvnené, s cielom zmiernit' PASC ako pascu chudoby;

uznava potrebu zlepSenia zdravotnickeho vzdelavania a odbornej pripravy pre
zdravotnickych a socidlnych pracovnikov pracujucich s PASC a potrebu zaclenenia
ME/CFS do eurdpskej referencnej siete pre zriedkavé neurologické ochorenia;

naliehavo ziada Komisiu, ¢lenské Staty a vyrobcov, aby transparentne informovali

o moznych neZiaducich G¢inkoch vakcin vratane zndmych neZiaducich G€inkov, ktoré
identifikovala agenttira EMA, a aby o nich, ako aj o prinosoch a u¢innosti o¢kovania,
ktoré zabranuje milibnom Umrti a zdvaznym klinickym ochoreniam, informovali
dosledne, komplexne a koordinovane, pricom by zarucili bezpecnost’ pacientov, okrem
iného tym, ze vyzvu agenturu EMA, aby uverejnila usmernenia pre aplikdciu vakcin

s cielom predist’ neziaducim tc¢inkom;

je presvedéeny, ze uplna transparentnost’, uznanie neziaducich uéinkov a solidarita
s pacientmi st najlepSim spdsobom, ako Celit’ vahavosti, mylnym informécidm
a dezinformaciam o vakcinach;

berie na vedomie vysoky podiel pacientov so znizenou imunitou na jednotkach
intenzivnej starostlivosti po€as pandémie a vyjadruje polutovanie nad tym, ze sa
nevenovala dostato¢né pozornost’ dosledkom pandémie na tychto pacientov, ked’ze
cielené opatrenia neboli systematicky za¢lenené do reakcie EU; pripomina, Ze pacienti
so zniZenou imunitou a pacienti s neprenosnymi ochoreniami patrili po¢as pandémie
k najviac postihnutym, ked’Ze boli vystaveni vacSiemu riziku vzniku zavaznych
priznakov ochorenia COVID-19 a v kone¢nom ddsledku zaplatili obrovsku cenu

v podobe strat na Zivotoch;

zdoraznuje, Ze pacienti s prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami trpia tazkymi
nasledkami na svoje zdravie v dosledku oneskorenia a preruSenia diagnostiky a liecby,
najma v pripade HIV, pohlavne prenosnych chorob, tuberkul6zy, hepatitidy, rakoviny,
kardiovaskularnych chorob, cukrovky a zriedkavych chordb; zdoraziuje znizenie Sanci
na prezitie, komplikacie a d’alSie zhorSenie kvality Zivota pacientov v dosledku
oneskoreného pristupu k starostlivosti;

uznava, zZe dosledky nadzovych zdravotnych situdcii sa vzt'ahuji aj na jednotlivcov;
vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby urychlene vypracovali stratégie a opatrenia na
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ochranu citlivych pacientov pocas kriz v oblasti verejné¢ho zdravia;

zdoraznuje, ze pandémia COVID-19 mala nic¢ivé G¢inky na pacientov s rakovinou

v celej Europe, ked’ze krajiny uviedli, ze skrining rakoviny bol najviac narusenou
sluzbou, pri¢om doslo k oneskoreniu diagnostiky, liecby, starostlivosti a sluzieb
tykajucich sa prezitia pacientov s rakovinou, ¢o méa dlhodobé dosledky a vplyv na
pacientov s metastazami a pokrocilou rakovinou, ked’ze odloZena diagn6za nevyhnutne
vedie k diagnostikovaniu rakoviny v neskorSom §tadiu, ¢o komplikuje a predrazuje
liecbu a znizuje pravdepodobnost’ preZitia;

konStatuje, ze prerusenie sluzieb zdravotnej starostlivosti viedlo k poklesu skriningu
a diagnostiky rakoviny pocas pandémie a vyjadruje znepokojenie, Ze prerusenie
skriningu rakoviny a odloZené diagn6zy nevyhnutne vedu k tomu, Ze sa rakovina
diagnostikuje v neskorSom Stadiu, ¢o komplikuje a predrazuje lieCbu a znizuje
pravdepodobnost’ prezitia®’;

so znepokojenim konstatuje, Ze sluzby v oblasti prenosnych a neprenosnych ochoreni
boli preruSené¢ v désledku zruSenia pldnovanej starostlivosti, uzatvorenia skriningovych
programov, vladnych opatreni na obmedzenie pohybu alebo obmedzeni verejne;j
dopravy, ktoré branili v pristupe do socialnych a zdravotnickych zariadeni, a nedostatku
persondlu a zdravotnej infrastruktiry;

uznava vyznam kvality ovzdusia pre 'udské zdravie a zasadzuje sa za zostladenie
noriem kvality ovzduSia EU s usmerneniami WHO;

zdoraziiuje, ze je potrebné monitorovat’ a skimat’ G¢inky prerusenia poskytovania
zdravotnickych sluZieb v oblasti prenosnych a neprenosnych ochoreni a zhromazd’ovat’
identifikované najlepSie postupy na zabezpecenie pokracovania tychto sluzieb pocas
nudzovych situdcii v oblasti verejného zdravia; vyzyva na prijatie stratégie EU na
predvidanie a monitorovanie vplyvu zavaznych zdravotnych hrozieb na l'udi
postihnutych prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami a inymi ochoreniami;

pripomina, Ze pocas pandémie COVID-19 bolo u Zien v produktivnom veku zvySené
riziko nakazy ochorenim COVID-19, v pripade tazkych pripadov ochorenia COVID-19
boli CastejSie diagnostikované prili§ neskoro a nésledne CastejSie zomierali;

uznéva narast nadvahy a obezity u deti a dospievajucich pocas pandémie a zvysené
riziko zavaznych zdravotnych nasledkov ochorenia COVID-19 pre I'udi Zijiicich

s obezitou; vyjadruje pol'utovanie nad tym, ze Clenské Staty neurcili dostato¢nti prioritu
politikdm zameranym na prevenciu a rieSenie obezity a komorbidit;

konStatuje, Ze vac¢sina krajin, ktoré zahrnuli sluzby v oblasti neprenosnych ochoreni do
narodnych planov tykajucich pandémie COVID-19, uprednostnila sluzby pre Styri
hlavné neprenosné ochorenia: sluzby v oblasti kardiovaskularnych ochoreni, rakoviny,
cukrovky a chronickych respiraénych ochoreni; zdoraznuje, ze niektoré krajiny uznali
dusevné zdravie za oblast’, ktort treba uprednostnit’;

4 OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle (Zdravie v skratke: Europa 2022:
Stav zdravia v cykle EU), OECD Publishing, Pariz, 2022.
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d)

244.

zdoraziuje skutocnost’, ze vedecky uzndvana integrativna medicina schvéalena orgdnmi
verejného zdravotnictva ma pre pacientov prinos, pokial’ ide o sibezné ucinky
niekol’kych ochoreni, ako je rakovina, a ich lie¢bu; zdoraznuje vyznam zachovania
pristupu k starostlivosti v oblasti integrativnej mediciny a rozvoja pristupu zameraného
na pacienta pri definovani nudzovych planov reakcie na mimoriadne zdravotné situacie
s cielom zabezpecit’ kontinuitu starostlivosti o pacientov a lepsiu kvalitu Zivota; 236.
uznava, ze restrikcie a obmedzenia pohybu prispeli k prudkému narastu problémov
v oblasti dusevného zdravia, ktoré neprimerane postihli Zeny, osoby so zdravotnym
postihnutim, mladych l'udi, deti, starSich 'udi, osoby so znizenou imunitou, ich
opatrovatel'ov a iné skupiny l'udi so socidlnym odstupom, a zdoraziiuje, Ze by malo ist’
o0 opatrenia poslednej inStancie;

vyzyva Komisiu, aby postdila, ako sa 1i§ili opatrenia prijaté jednotlivymi ¢lenskymi
Statmi na zvladnutie pandémie COVID-19 a nasledne ako sa lisili u€inky na deti,

s cielom vypracovat’ najlepSie postupy na znizenie §kod sposobenych det'om pri
pripadnych buducich pandémiéch;

vita zavdzok Komisie predlozit’ do druhého Stvrtroka 2023 komplexnu stratégiu
v oblasti dusevného zdravia v nadviznosti na zdvery Konferencie o buducnosti Europy;

zdoraznuje, ze niektoré krajiny uznali dusevné zdravie za oblast’, ktora treba
uprednostnit’, a naliechavo vyzyva Komisiu, aby vypracovala konkrétny akény plan

a stratégiu v oblasti duSevného zdravia, ktoré by iSli nad ramec jej iniciativy ,,Spolo¢ne
zdravsie* a aby sa zaoberala dlhodobymi dosledkami pandémie COVID-19 na dusevné
zdravie obyvatel'stva;

zdoraziiuje potrebu stratégie v oblasti dusevného zdravia na trovni EU, ktora by
fungovala ako podporny systém pre ¢lenské Staty; vyzyva vlady ¢lenskych §tatov, aby
dusevné zdravie povazovali za svoju prioritu;

vyjadruje polutovanie nad tym, Ze bezné ockovacie kampane sa stretli s neuspechom
a ze pandémia odhalila zraniteI'nost’ imuniza¢nych systémov na celom svete, o do
budticnosti vyvoldva obavy z vypuknutia chordb, ktorym sa da predchadzat’ ockovanim;

uznava vyznam pokracovania a zlepSovania narodnych programov oc¢kovania;
zdoraznuje, ze pravidelné ockovanie je ndkladovo efektivne opatrenie v oblasti
verejného zdravia;

pripomina, Ze hoci pandémia COVID-19 je uz etablovanym a pretrvavajicim
zdravotnym problémom, ktory uz nepredstavuje niadzovy stav v oblasti verejného
zdravia medzinarodného vyznamu, EU a jej ¢lenské $taty musia byt nad’alej ostrazité
pri zabezpe€ovani rovnakého pristupu k zakladnym, Zivot zachraiiujicim vakcinam na
celosvetovej urovni; uznava, ze dezinformacie prispeli k neuspesnému ockovaniu

a vyzyva institacie EU, ¢lenské $taty a online platformy na koordinovanu reakciu v boji
proti mylnym informécidm a dezinformacidm,;

Jedno zdravie

zdoraznuje, ze nové zoonotické infekéné choroby su Coraz Castejsie a Ze 75 % l'udskych
infekénych chordb je zoonotickych; trva na tom, ze v dosledku pandémie COVID-19 sa
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jednoznacne stanovilo, Ze zdravie l'udi, zvierat, rastlin a zivotného prostredia st
neoddeliteI'ne prepojené a je potrebné sa nimi zaoberat’ dosledne a holisticky, plne
v stlade s pristupom ,,jedno zdravie*;

vyzyva EU, aby do svojich politik v oblasti verejného zdravia zaélenila ,,jedno zdravie®,
ako ho vymedzila WHO; zdoraziiuje, Ze v celej spolocnosti st naliechavo potrebné
transformacné zmeny; zdoraziiuje potrebu d’alej rozsirovat’ poznatky v tejto oblasti

a podporovat’ verejny vedecky vyskum s cielom lepSie si uvedomit’ a zohl'adnit’
vzajomnu zavislost’ medzi zdravim l'udi, zvierat, rastlin a Zivotného prostredia

s vyuzitim viacodvetvového, transdisciplindrneho a integrovaného pristupu; je
znepokojeny hrozbou zvySujucej sa antimikrobialnej rezistencie (AMR) a zdoraziuje,
ze AMR je jednou z hlavnych pri¢in amrti na celom svete; pripomina, Ze je dolezité
konat’ na turovni EU aj na vniitrodtatnej Grovni a riedit’ tato vyzvu konkrétnymi
opatreniami vratane legislativnych a regula¢nych opatreni a politik v oblasti verejného
zdravia;

pripomina, Ze medzi zdkladné priciny pandémii patria tie isté globalne environmentalne
zmeny, ktoré vedu k strate biodiverzity a krize stivisiacej so zmenou klimy, a Ze riziko
pandémii mozno vyrazne znizit’ obmedzenim l'udskych Cinnosti, ktoré spdsobuju stratu
biodiverzity, znecistenie a globalne oteplovanie;

vyzyva Komisiu a ECDC, aby zaviedli plany dohl'adu nad vznikajiucimi zdravotnymi
hrozbami vratane koordinovaného a systematického zberu tidajov, operaéného vyskumu
a vyskumu sprévania a aby vykonali postudenie rizik, pokial’ ide o faktory, procesy

a cesty pre vznik, Sirenie a pretrvavanie zoonotickych chordb, ako aj aby
charakterizovali neporusené, odolné a zdravé ekosystémy a ich vplyv na prevenciu
chordb vratane dohl'adu nad vol'ne Zijiicimi zvieratami a identifikacie patogénov a aby
podporovali €lenské Staty pri ich vykonavani;

vyzyva Komisiu, aby vykonala ekonomické analyzy s ciel'om kvantifikovat’ ndklady

a prinosy preventivnych zasahov v reakcii na riziko vyplyvajice z novych zoondz a aby
vysledky vyuZila na podporu udrzate'né¢ho financovania tychto zadsahov, ako aj na
komplexné preskiimanie tisilia ECDC a HERA na trovni EU v stvislosti

s pretrvavajicou hrozbou virusu H5N1 a opicich kiahni;

zdoraziiuje, ze uplatiovanie pristupu ,,jedno zdravie* znamena lepSiu schopnost’
predchadzat’ globalnym zdravotnym hrozbam, predvidat’ ich, pripravovat’ sa na ne,
odhalovat ich a reagovat’ na ne na celosvetovej urovni, na arovni EU a na vnutrotatnej
urovni, a odporuca, aby sa pristup ,,jedno zdravie* stal hlavnou zasadou vSetkych
iniciativ a opatreni v oblasti verejného zdravia a programov pripravenosti na pandémie,
zdoraznuje potrebu opatreni v oblasti pripravenosti na pandémie vratane kontroly
vektorov v pripade novych zoonéz;

zdoraznuje, ze ndklady na ne€innost’ vyrazne prevysuji ndklady na realizaciu
globalnych stratégii na predchaddzanie pandémidm;

vyzyva na zriadenie eurdpskej medzirezortnej pracovnej skupiny pre jedno zdravie
s cielom podporit’ transdisciplindrny vyskum a medziodvetvové vedecké poradenstvo;

naliehavo vyzyva na vyplnenie sucasnych medzier vo vedeckych poznatkoch s cielom
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znizit riziko zoono6z prostrednictvom koordinacie vyskumu na eurdpskej trovni
a ulah¢enia spoluprace medzi vedeckymi oblastami;

253. zddraznuje vyznam ochrany biotopov a znizovania rozhrania medzi 'ud'mi a vol'ne
Zijucimi zvieratami s cielom obmedzit’ Sirenie zoonotickych chordb; vyzyva Komisiu,
aby podporovala politiky a pravne predpisy v rdmci iniciativy ,,jedno zdravie* na
rieSenie endemickych zoon6z, zanedbavanych tropickych chordb a chorob prenasanych
vektormi v rdmci zmluvy WHO o pandémiach;

254. vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby sa v zmluve WHO o pandémiach zasadzovali za
vybudovanie spolo¢nych prediktivnych epidemickych informac¢nych systémov (na
vnutroStatnej, regionalnej a globélnej urovni) na identifikaciu vysokorizikovych
rozhrani a ohnisk $irenia ndkazy, ktoré by zahfnali relevantné environmentalne
a klimatické udaje a udaje o vzniku rezervoarov a druhov prenasacov v novych
geografickych oblastiach, a aby vytvorili harmonizovany celoeurdpsky systém
monitorovania parametrov verejného zdravia vratane monitorovania mestskych
odpadovych vod pre pripadné nadzové zdravotné situacie;

255. vita spolo¢ny akény plén ,,jedno zdravie®, ktory spustili Organizacia pre vyZivu
a pol'nohospodarstvo, Program OSN pre Zivotné prostredie, WHO a Svetova
organizacia pre zdravie zvierat, a zdoraziiuje dolezita tlohu Komisie a ¢lenskych Statov
pri koordindcii a podpore pristupu ,,jedno zdravie* a ,,zdravie vo vSetkych politikach®;
domnieva sa, zZe uplatiiovanie pristupu ,,jedno zdravie® by malo zahfiat’ niekol'’ko
zasadnych krokov, ako je mobilizacia vyskumu a vytvorenie inovativnej
transdisciplinarnej odbornej pripravy pre zdravotnickych pracovnikov a rozhodovacie
organy;

256. pripomina vyznam zdravia zvierat, najmé v oblasti chovu hospodarskych zvierat,
a skuto¢nost’, Ze zI¢ zdravotné podmienky hospodarskych zvierat a nedostatky
v hygienickych kontroladch mézu zvysit riziko zoon6z; je hlboko znepokojeny Coraz
CastejSim vyskytom a Sirenim zoonoz, ktoré zhorSuje zmena klimy, zhorSovanie
zivotného prostredia, zmeny vo vyuzivani pddy, odlesiiovanie, nicenie a tlak na
biodiverzitu a prirodné biotopy, nezakonny obchod s vol'ne Zijicimi zvieratami
a neudrZzatel'na vyroba a spotreba potravin; zdoraziuje, Ze zlepSenie zdravia zvierat je
sposob, ako zlepsit’ zdravie I'udi, a vyzyva na monitorovanie, dohl'ad a varovanie pri
chove hospodarskych zvierat s cielom predchadzat’ zoon6zam;

e)  Zavery a odporucania
1) SYSTEMY A SLUZBY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

257. nabada EU a jej ¢lenské $taty, aby implementovali balik tykajuci sa eurdpskej
zdravotnej Unie s cielom vypracovat’ trvaly program v oblasti zdravia a vnimat’ verejnii
zdravotnt starostlivost’ ako investiciu; vyzyva na posilnenie zakladnych zdravotnickych
sluZieb, najmé primarnej starostlivosti, ktora by bola dostupna pre vsetkych bez
rozdielu, na podporu zdravia, vzdelavania a gramotnosti s ciel'om zlepsit’ celkovy
zdravotny stav obyvatel'stva; ziada Komisiu, aby v savislosti s balikom opatreni Unie
v oblasti zdravia predlozila legislativne a regula¢né opatrenia na ur¢enie minimalnych
zakladnych sluzieb zdravotnej starostlivosti a minimalnych noriem kvality zdravotne;j
starostlivosti, ktoré sa majii zabezpetit' pre vietkych v celej EU;
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258. vyzyva na vytvorenie osobitného investicného balika na podporu odvetvia starostlivosti
a ekonomiky starostlivosti EU, ako aj na zabezpecenie koordinacie medzi roznymi
programami a iniciativami, ktoré mozu zabezpecit’ u€inné vykonavanie stratégie
v oblasti starostlivosti;

259. zddéraznuje potrebu d’alSej eurdpskej a medzinarodnej spoluprace pri vykondvani
epidemiologického dohl'adu prostrednictvom vykondvania povinnych planov dohl'adu,
monitorovania, varovania a pripravenosti, pokial’ ide o hrozby pre verejné zdravie, nové
trendy v oblasti verejného zdravia, prenosné ochorenia a zoondzy, ako aj
interoperabilitu zdravotnych udajov v celej Europe vratane najvzdialenejSich regionov
a ZKU, ako sa vyzaduje v nariadeni o cezhrani¢nych zdravotnych hrozbach;

260. na tento ucel zdoraziuje vyznam vymeny informacii medzi ¢lenskymi $tdtmi a orgdnmi
EU, interoperability informa&nych systémov, novych nastrojov a vyskumu s cielom
posilnit’ interdisciplinarny vyskum a humanitné a socialne vedy, pokial’ ide o vplyv
pandémii a nefarmaceutickych opatreni;

261. ziada, aby sa zachoval zber udajov o ochoreni COVID-19 a ¢innosti dohl'adu s cielom
zmiernit’ akékol'vek potencialne budiice ohrozenie verejného zdravia Sirenim tohto
ochorenia a aby sa urychlene vytvorila celoeurdpska platforma pre genomicky dohl'ad
a sekvenovanie s prisluSnymi vystraznymi systémami, ktoré budu k dispozicii lekdrom
a vyskumnym pracovnikom;

262. vyzyva na investicie do budovania analyzy existujicich zdravotnych tidajov s cielom
ndjst’ odpovede na otazky, ako je fungovanie prirodzenej imunity, miera infekcie
a zavaznost predispozi¢nych faktorov;

263. Ziada, aby sa zlepsili usmernenia EU pre pripady do¢asného pozastavenia, obmedzenia
alebo presmerovania sluzieb zdravotnej starostlivosti, aby sa umoznila identifik4cia
prioritnych pacientov, najmé pacientov, ktori potrebuju lekarske vySetrenie a nemozu
vyuzit’ telemedicinu;

264. ziada o zlepSenie kapacit na zabezpecCenie kvalifikovaného personalu, vybavenia
a hygienickych materidlov, ako aj zdravotnickej infraStruktary, aby bolo mozné
reagovat na Specifické potreby liecby tychto pacientov;

265. vyzyva na dalSiu digitalizdciu administrativnych sluzieb v sektore zdravotnictva a, ak je
to vhodné a mozné, na vyuzivanie online sluzieb zdravotnej starostlivosti, pricom treba
prijat vhodné opatrenia na ochranu osobnych tidajov a zabezpec€enie kybernetickej
odolnosti vnutrostatnych systémov zdravotnictva a ich infrastruktir;

266. vyzyva na vyuzivanie online sluzieb zdravotnej starostlivosti na podporu zdravia,
prevenciu a liecbu a zaroven na zabezpec€enie primeranej urovne digitdlnych zru¢nosti
zu¢astnenych pracovnikov, odbornikov a opatrovatelov;

267. vyzyva ¢lenské $taty, aby v stlade s platnymi pravnymi predpismi EU zabezpe¢ili
nepretrzitl odbornll pripravu a profesionalny rozvoj zdravotnickych pracovnikov
vratane odbornej pripravy v oblasti pandemického dohl'adu a krizového riadenia so
zameranim na blaho a bezpe¢nost’ zdravotnickych pracovnikov, a aby zabezpecili
uznanie ich zru¢nosti a zlepSenie ich pracovnych podmienok vratane primeraného
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268.

269.

270.

271.

272.

273.

odmenovania;

uznava, Ze nedostatok finan¢nych prostriedkov a verejnych investicii méa vplyv na
pracu, fyzické zdravie a duSevné zdravie zdravotnickych pracovnikov; zdoraziuje
vyznam preventivnych a ochrannych opatreni pre fyzické a dusevné zdravie
pracovnikov, ako aj d’alSich ochrannych opatreni, ak st potrebné, vratane o¢kovania;
naliehavo vyzyva ¢lenské $taty, aby sa zaoberali nedostatocne platenymi
zdravotnickymi povolaniami, ako st zdravotné sestry a opatrovatelia, a rozdielmi

v odmenovani Zien a muzov v zdravotnickych povolaniach, a aby urychlene navrhli
opatrenia v spolupraci s prisluSnymi zainteresovanymi stranami, pricom zohl'adnia
opatrenia, ktoré navrhol Parlament vo svojom uzneseni z 5. jila 2022 s ndzvom
Smerom k spolo¢nym eurdpskym opatreniam v oblasti starostlivosti*;

vyzyva Komisiu, aby navrhla smernicu o psychosocialnych rizikach pri praci s cielom
rieSit’ tieto rizikd a zlepSit’ pracovné podmienky zdravotnickych a opatrovatel'skych
pracovnikov; preto ziada, aby Clenské Staty vypracovali dlhodoby, strednodoby

a kratkodoby politicky program na rieSenie nedostatku zdravotnickych pracovnikov;

domnieva sa, ze duSevné zdravie musi byt’ prioritou v baliku opatreni eurdpske;
zdravotnej Unie, a veri, Ze v baliku by sa malo uznat’ a zohl'adnit’ prepojenie medzi
duSevnym a telesnym zdravim; naliehavo vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby riesili
krizu duSevného zdravia spdsobenti pandémiou COVID-19, najméd medzi mladymi
T'ud'mi a detmi, a pozaduje komplexn stratégiu EU v oblasti dusevného zdravia, ktora
sa zameria na duSevné zdravie mladeze a integruje opatrenia pre vSetky socialne
skupiny, najmé pre tie najzraniteI'nejSie; naliechavo vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby
do svojej prace v oblasti reakcie na krizové situdcie a pandémie a pripravenosti na ne
zahrnuli aj vplyv na duSevné zdravie;

zdoraziiuje vyznam integracie dusevnej zdravotnej starostlivosti s fyzickou
starostlivost'ou, kultirou a umenim a inymi vol'no€asovymi aktivitami, ktoré poskytuji
ucinnu starostlivost’ zaloZenu na dokazoch a zameranu na l'udské prava, a rozSirenie
rozsahu dostupnych sluzieb s cielom umoznit’ lepsi pristup k liecbe; vyzyva na zvysenie
investicii do komunitnej podpory a sluzieb v oblasti dusevného zdravia, ako aj na
zlepSenie pristupu k duSevnej zdravotnej starostlivosti v ramci vnutroStatnych systémov
zdravotnej starostlivosti; uznava vplyv umenia na zdravie a pohodu vratane dusevného
zdravia, a ulohu umenia v reakciach na pandémie v celej EU;

zdoraziiuje, ze je dolezité, aby Clenské Staty riadne financovali svoje systémy zdravotne]
starostlivosti s ciel'om zabezpecit’ ich okamziti a dlhodobtl odolnost’ investovanim do
zdravotnickych pracovnikov, klinickych $tudii, verejného zdravotného vzdelavania

a kritickej zdravotnickej infrastruktiry, nastrojov, Struktir, procesov a laboratornych
kapacit, a vyzyva na poskytovanie vysokokvalitnych, dostupnych a cenovo pristupnych
sluzieb starostlivosti;

naliehavo vyzyva Komisiu, aby zaviedla nadzovy plan na posilnenie farmakovigilancie
na urovni ¢lenskych Statov a na eurdpskej urovni s cielom podporit’ rychly miestny zber
a spracovanie udajov, d’al$i ndbor pracovnikov v rdmci narodnych timov, lepsie

46 J.v. EU C 47, 7.2.2023, s. 30.

PE739.788v05-00 46/120 RR\1281681SK.docx



274.

275.

276.

277.

278.

279.

111)

280.

spracovanie spontannych oznameni a zavedenie aktivnej farmakovigilancie;
ZMLUVY A ROKOVANIA

zdoraziuje potrebu lepSej pripravenosti v ramci spolocnych postupov obstaravania
liekov a zdravotnickeho vybavenia, pricom je potrebné predchadzat’ prebytkom
vzhl'adom na nepredvidatelnost’ pandémii; zdoraziiuje, ze je potrebné zabezpecit’
transparentnost’ aj v krizovych situdciach, ked’ je malo Casu, s cielom zarucit’
demokraticky dohlad a zvysit’ doveru obéanov vo verejne institicie vratane institucii
EU;

uznava vyznam kontrolnej ulohy Parlamentu a ziada, aby sa pri rokovaniach

o spolocnom obstaravani venovala osobitna pozornost’ transparentnosti; navrhuje poucit’
sa z iniciativ spolo¢ného obstaravania, aby sa prediSlo oneskorenym dodavkam,
neopodstatnene vysokym cendm a prebytkom vakcin a zdravotnickych protiopatreni

a aby sa zabezpecilo, ze zodpovednost’ za vyrobky zostane plne na strane vyrobcov;
naliehavo vyzyva na stanovenie jasnych pravidiel pre rokovania so spolo¢nost’ami, aby
sa zabranilo prebytku vakcin a zdravotnickych protiopatreni, a zdoraziuje, Ze je
dolezité, aby sa budice zmluvy o obstaravani vakcin vyhybali monopolom a/alebo
oligopolom a aby sa zabezpecilo r6znorodé portfolio vakcein, ktoré by europskym
ob¢anom poskytovalo vac¢siu ochranu;

naliehavo vyzyva, aby sa zlepSili postupy spolo¢ného verejného obstaravania
v nidzovych situaciach a aby sa prijal koordinovanejsi pristup, ktory by umoznil
prispdsobenie zmlav;

trvéa na zasadach spravodlivej cenotvorby, transparentnosti a spravodlivej ndvratnosti
verejnych investicii pri predbeznych nakupoch a na tom, aby sa zmluvy prispdsobovali
meniacim sa hrozbam a verejnym potrebam; pozaduje jasny zoznam kritérii pre
spolo¢né obstaravanie;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby zabezpecili dodrziavanie existujucich pravidiel
stanovenych v pravnych predpisoch EU s cielom zabezpecit kvalitu vyrobkov, a aby sa
prenos zodpovednosti z vyrobcov na ¢lenské $taty nestal beznou praxou;

zd6raziiuje vyznam skutocnosti, Ze v dohode o spolo¢nom obstardvani sa stanovila
dolozka o exkluzivite v rdmci nakupu vakcin proti COVID-19, ¢im sa chrani rokovacia
pozicia a zabezpetuje bezpetnost dodavok EU, a vyzyva Komisiu, aby zabezpetila, Ze
vyrobcovia, ktori vyuzivaji finanéné prostriedky EU, budii pravidelne podavat’ spravy
o tom, ako sa tieto prostriedky vyuzivaju;

DOSTUPNOST ZDRAVOTNICKYCH PROTIOPATRENI

odportéa, aby EU vytvorila vhodné systémy, ktoré by vyrobcom poskytli primerané
rizikové financovanie v pripade krizy verejného zdravia, podporili vyvoj a vyrobu
prislusnych zdravotnickych protiopatreni, pomohli vyrobcom rychlo sa prispdsobit’

a rozsirit’ vyrobu, aby sa prediSlo naruSeniu a nedostatku liekov, zdravotnickych
pomocok, zdravotnickych technologii a sluzieb, napriklad prostrednictvom
rezervaénych poplatkov v zmluvach o spolo¢nom obstardvani, ktoré mézu byt obzvlast
uzito¢né pre MSP, a aby tieto mechanizmy boli transparentné a podliehali schvaleniu
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281.

282.

283.

284.

285.

V)

286.

287.

288.

a revizii zo strany legislativnych orgénov;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vytvorili jasnl udrzatel'nu stratégiu vytvarania
zasob s cielom vytvorit’ doplnkové zasoby liekov na arovni EU a na vnitrostatnej
urovni na ucely pripravenosti na pandémiu a reakcie na fiu a zaroven zabranit’
plytvaniu;

vyzyva Komisiu, aby zabezpecila, aby revizia v§eobecnych farmaceutickych pravnych
predpisov vychadzala z dobrého chépania zakladnych pric¢in nedostatku liekov;
zdoraziiuje, Ze je potrebné, aby mal farmaceuticky priemysel EU diverzifikovany
dodavatel'sky ret'azec a plan na zmiernenie rizika nedostatku liekov, ktory by umoznil
riesit’ pripadné zranitel'nosti a rizikd v dodavatel'skom ret'azci, ktory by sa mal
prednostne nachadzat’ v Eurépskom hospodarskom priestore, a aby sa od
farmaceutickych spolo¢nosti vyzadovalo, aby mali primerané bezpecnostné zasoby

a aby vcas informovali o nedostatku liekov, ¢o by bolo podporené poziadavkami na
transparentnost’ dod4vatel'ského ret'azca a opatreniami na predchadzanie rizikdm;
opétovne potvrdzuje potrebu zvysit’ bezpecnost’ dodavok prostrednictvom skorSieho
oznamovania nedostatku, prisnej$ich povinnosti tykajucich sa dodavok

a transparentnosti, zvysenej transparentnosti zasob a lepSej koordinacie a mechanizmov
EU na riadenie a predchadzanie nedostatku;

podporuje posilnenie existujucich vyrobnych kapacit v ¢lenskych Statoch a zaroven
podporuje presun farmaceutického priemyslu, ak je to potrebné na rieSenie vysokej
zavislosti; zdoraziiuje potrebu planu na zmiernenie rizika v pripade liekov definovanych
ako kritické;

domnieva sa, ze projekty spolocného eurdpskeho zauymu (IPCEI) v oblasti zdravia by
mali ul'ah¢it’ vyvoj inovativnych a ekologickejsich technolégii a vyrobnych postupov na
vyrobu liekov, génovych a bunkovych terapii a inovacii v oblasti strategickej liecby;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby prijali vhodné opatrenia na zabezpecenie toho, aby
okrem vakcin proti ochoreniu COVID-19 boli k dispozicii aj t€inné lieciva proti tomuto
ochoreniu pre kazdé §tadium vyvoja ochorenia, aby sa umoznilo rychlejSie uzdravenie

a znizila amrtnost’;

DODAVATELSKE RETAZCE

navrhuje, aby sa v buducich zmluvéch tykajucich sa dodavok liekov presadzovali
prisnejSie ustanovenia tykajice sa prerusenia dodavok; vyzyva na odhalenie
vysokorizikovych zéavislosti a na vytvorenie vyrobnych kapacit pre stivisiace vyrobky
v EU a na rozvoj vyrobnych kapacit v Eurdpe pre uéinné latky, pomocné latky

a zdkladné pomocné vyrobky;

domnieva sa, ze EU by mala zniZit' svoju zavislost’ od obchodnych partnerov a konat’
rozhodne, aby zabranila nedostatku lickov; vyzyva agentiru EMA, aby zmapovala
zraniteIné miesta dodavatel'ského ret'azca v suvislosti s europskym systémom
ziskavania zdravotnickeho vybavenia a u¢innych latok liekov z krajin mimo Euro6py;

domnieva sa, ze EU by mala zabezpecit’ lepSiu vymenu udajov z odvetvia, skorsie
progndzy o tom, kde sa v budicnosti moze vyskytnat nedostatok liekov, a vacsiu
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transparentnost’ pri vyrobe a distribucii liekov, ak by to pomohlo zabezpecit’ dostupnost’
a pristupnost’ liekov prioritného verejného zdujmu,

289. zdoraziuje, Ze pandémia poukazala na potrebu zvysit’ strategicka autonomiu EU
v oblasti zakladnych dodavatel'skych retazcov a kritickych infraStruktar a sluZzieb,
a domnieva sa, ze EU by mala zvysit’ podiel kP'i¢ovej zdravotnickej vyroby na svojom
uzemi s cielom posilnit’ autondmiu eurdpskeho dodévatel'ského retazca a zaroven
zachovat otvorenost’ voc¢i dynamike globalneho dodavatel'ského retazca poc€as beznych
aj mimoriadnych situacii v oblasti zdravia;

290. vyzyva Komisiu, aby zvazila aj financovanie strategickych projektov v sektore
zdravotnictva prostrednictvom Fondu eurdpskej suverenity, ktory by mohol prispiet’
k dosiahnutiu strategickej autonémie EU v oblasti zdravotnickeho vybavenia;

291. domnieva sa, Ze stimulovanie a budovanie atraktivneho eurdpskeho priemyselného
ekosystému pre farmaceuticky sektor je jednou z kl'a¢ovych podmienok pre d’alSiu
podporu premiestnenia vyrobnych zariadeni spit’ do EU a Ze takéto premiestnenie moze
prispiet’ k vigiej nezavislosti systémov zdravotnej starostlivosti EU od tretich krajin a k
ich vicsej odolnosti voci naruSeniam; vyzyva Komisiu, aby podporovala dialog
s Clenskymi §tatmi a vSetkymi prisluSnymi zainteresovanymi stranami s cielom
podporovat’ lieky ,,vyrobené v Eurdpe* posililovanim vyrobnej a dodavatel'skej
odolnosti, posudzovanim dodato¢nych kritérii pre stanovovanie cien na vnutrosStatnej
urovni, a to bez dodato¢nych nakladov pre pacientov a bez toho, aby bola dotknuté
udrzatel'nost’ systému zdravotnej starostlivosti, a zabezpecenim toho, aby tieto kritéria
zahfnali prisne environmentalne vyrobné normy, spol’ahlivé riadenie dodavatel'ského
ret'azca a preukdzatel'né investicie do inovacii a vyskumu; zdorazituje vyznam v€asného
planovania, aby sa predi$lo nedostatku a aby sa dodavka pridelila tam, kde je dopyt
pacientov; zdoraziuje, Ze akdkol'vek forma podpory zo strany verejnych organov by
mala byt podmienena dolozkami o pristupnosti, cenovej dostupnosti, dostupnosti,
bezpecnosti a transparentnosti;

292. pripomina, zZe akékol'vek verejné financovanie musi byt podmienené transparentnostou
a vysledovatel'nost'ou investicii, zavdzkami dodavok na eurdpsky trh a dostupnost’ou,
bezpecnost'ou a cenovou dostupnostou vyrobenych liekov;

293. zddraznuje, ze je dolezité znizit’ administrativne oneskorenia medzi predlozenim
Ziadosti o registraciu a jej schvalenim zo strany agentury EMA, a Ze zjednodusSenie
regula¢nych postupov by nemalo ohrozit’ normy bezpecnosti, u€innosti a kvality;

294. navrhuje vytvorit siete, ktoré sa méZzu zmobilizovat’ na vyrobu réznych technologii
v kratkom ¢ase (napriklad FAB EU) a riesit’ problémy dodavatel'ského retazca
a prekazky obchodu, ktoré ovplyviiuji vyrobny proces, a pripomina potrebu ul'ah¢it’
neziskova vyrobu liekov;

V) VYSKUM A VYVOJ

295. podporuje d’alsie investicie do vyskumu a vyvoja zameraného na dosiahnutie cielov
verejného zaujmu zvysenim zdrojov ramcového programu EU pre vyskum a inovacie
a programu EU4Health a zriadenim HERA ako buducej agentury EU na podporu
vyskumu s cielom spristupnit’ vakciny, ako aj inova¢nu a int liecbu v Case krizy
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a mimo nej; podporuje vyskum vakcin, aby sa metodicky skumali a zohl'adiiovali
rodové rozdiely v reakcii na vakciny a ich i€¢innost’ zvySenim zastipenia Zien
v klinickych skuSaniach;

296. zdoraznuje vyznam investicii do cenovo dostupnejsich a pristupnejSich kone¢nych
produktov; opédtovne potvrdzuje potrebu vicsej transparentnosti v biomedicinskom
vyskume a vyvoji s cielom nezavisle stanovit’ spravne cielené financné investicie
a znizit’ duplicitu tym, Ze sa zabezpe¢i oznamovanie a spristupiiovanie udajov
a vysledkov klinickych skasani;

297. vyzyva Komisiu, aby sa postakutne infekéné syndromy (PAIS) stali prioritou a aby
vypracovala stratégiu EU pre tieto syndromy, porovnatel'nii s eurépskym planom na boj
proti rakovine a stratégiou EU v oblasti dusevného zdravia, a aby sa postakiitnym
infekénym syndrémom venovala v rdmci globélne;j stratégie v oblasti zdravia; vyzyva
EU a jej ¢lenské $taty, aby na najdenie lieku pre pacientov s postakatnym infekénym
syndromom vyvinuli rovnaké usilie, aké vynalozili na vyvoj vakciny;

298. ziada o d’alsi vyskum s cielom urcit’ zékladné pric¢iny, frekvenciu a najlepSie moznosti
lie€by PASC vratane dlhodobého covidu, postakiitneho syndrému COVID-19,
priznakov po ockovani a inych postinfekénych ochoreni a vyskumu dlhodobych
nasledkov, ako je rozvoj ME/CFS, ako aj o vymenu skusenosti a pristupov s cielom
riesit’ vplyv ich G¢inkov; Ziada vytvorenie siete odbornikov EU na tieto choroby
s koordinovanym programom systémov dohl'adu vratane idajov rozdelenych podl'a
roznych podskupin z kazdého Clenského Statu, a to aj v najvzdialenejSich regionoch
a ZKU, s pouzitim jednotne definovanych pripadov a metodik a zahfhajticich vplyv
tychto ochoreni na zdravie, zamestnanost’ a hospodarstvo; zdoraziiuje potrebu
dodato¢ného financovania a prioritnych vyziev na projekty zamerané na biomedicinsky
vyskum PASC a na lepSie uznanie PASC na urovni ¢lenskych Statov;

299. vyzyva Komisiu, aby vyuZila finanéné prostriedky z programu Horizont Eur6pa na
Specializovany a cieleny vyskum PASC vratane spoluprace s farmaceutickym
priemyslom v rozsahu, ktory umozni vyvoj série diagnostickych nastrojov, financovanie
kl'a¢ovych Studii a vyvoj lieckov zameranych na rézne skupiny symptémov a eurdpske
partnerstvo v oblasti zriedkavych chorob; v tejto suvislosti zdoraziluje, Ze aj virusy,
ktoré sa nezdaji byt vel'mi zdvazné, mozu niekedy po rokoch viest’ k zdvaznym
ochoreniam; zdoraziluje, Ze prevencia je lepSia ako liecba, a preto pripomina, Ze je
potrebné podporovat’ a financovat’ vyskum zamerany na vytvorenie vakcin, ktoré by
poskytovali sterilnl imunitu, ¢im by sa nielen lie¢ila choroba, ale predovsetkym by sa
predchadzalo infekcidm, ¢im by sa predislo pripadnym dlhodobym problémom:;

300. pripomina ¢lenskym Statom, Ze je dolezité poskytovat’ primeranti pomoc a podporu
I'ud’om trpiacim PASC, vratane dlhodobého covidu pri predlzovani nemocenskych
davok, ul'ahCovani pristupu k systémom socidlnych davok, ako aj kompenzacii pre
pacientov s PASC, aby sa zmiernila PASC ako pasca chudoby vratane primerane;j
podpory postihnutych v ich kazdodennom Zivote alebo praceschopnosti; uznava potrebu
zlepsenia zdravotnickeho vzdelavania a odbornej pripravy pre zdravotnickych
a socidlnych pracovnikov pracujucich s PASC a potrebu zaclenenia ME/CFS do
europskej referencnej siete pre zriedkavé neurologické ochorenia;
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Vi) TRANSPARENTNOST

301. vyzyva Komisiu, aby pravidelne hodnotila a preskiimala systém stimulov a podéavala
spravy Europskemu parlamentu, zvysila transparentnost’ cien pri su¢asnom dodrziavani
obchodného tajomstva a zdoraznila faktory zdravotnickych technologii a ekonomicke;j
udrzatel'nosti systémov verejného zdravotnictva;

302. pripomina, Ze vSetci Eurdpania maju pravo na optimalnu lie¢bu bez ohl'adu na finan¢né
prostriedky, pohlavie, vek alebo Statnu prislusnost’, a vyjadruje znepokojenie nad
vel'kymi rozdielmi v dostupnosti a pristupe k r6znym terapidm, pri¢om hlavnym
dévodom je ich cenova nedostupnost’;

303. vyzyva Clenské Staty, aby pri svojej budicej pripravenosti na pandémiu a odolnosti voci
nej zohl'adnili rozdiely v zdravotnom stave Zien a muZov;

304. zdoraznuje najméd potrebu zabezpecit’ pristup k sluzbam sexuédlneho a reprodukéného
zdravia zien a pripomina ¢lenskym Statom, ze rovnaky pristup k zdravotnej
starostlivosti je zdkladnou sti¢ast’'ou ich pravnych zavézkov pri presadzovani rodove;j
rovnosti;

305. trva na tom, Ze je potrebné zabezpecit’ rovnaky pristup k bezpecnym, u¢innym a cenovo
dostupnym lieckom v EU, a vyzyva Clenské Staty, aby zvazili spolocné rokovania
o cenach s farmaceutickymi spolo¢nostami;

306. naliehavo vyzyva Komisiu, aby predloZzila navrh na reviziu smernice Rady 89/105/EHS
o transparentnosti opatreni upravujicich stanovovanie cien liekov#’ s cielom zabezpecit’
ucinné kontroly a uplnu transparentnost’ postupov pouzivanych v ¢lenskych Statoch na
ur¢enie ceny liekov a Ghrady za lieky, najmé v pripade liekov proti rakovine;

307. vyjadruje pol'utovanie nad nedostatocnou transparentnost'ou Komisie pocas niektorych
faz rokovani o zmluvach o vakcinach a zdoraziuje, Ze transparentnost’ rozhodovacieho
procesu posiliiuje akceptaciu politickych rozhodnuti prijatych v mene ob¢anov;

308. podporuje zodpovedné spdsoby zvySenia transparentnosti, pokial’ ide o verejné
financovanie, zazmluviiovanie a obstaravanie vakcin, ako aj zdravotnicke
protiopatrenia, skuto¢né naklady na vyskum a vyvoj a pristup k vysledkom klinického
sktSania a stivisiacim idajom prostrednictvom informacného systému pre klinické
skuSanie;

309. vyzyva Komisiu, aby zabezpecila svoju povinnost’ transparentnosti tym, ze v zmluvach
o0 verejnom obstaravani zverejni aj informdcie tykajuce sa zodpovednosti vyrobcov,
terminov doddvok a objemov davok pre jednotlivé Clenské Staty a d’alej cenu predanych
davok;

310. vyzyva Komisiu, aby nad’alej informovala Europsky parlament o zmluvach o nakupe
a poskytovala mu aktuédlne informacie o nich a aby mu bezodkladne poskytla pristup

47 Smernica Rady 89/105/EHS z 21. decembra 1988 o transparentnosti opatreni upravujucich stanovovanie cien
humannych liekov a ich zarad’ovanie do vnutrostatnych systémov zdravotného poistenia (U. v. ES T 40, 11.2.1989,
s. 8).
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311.

312.

313.

VII)

314.

2.

k neredigovanym verziam vSetkych zmliv o nakupe;

vyzyva Komisiu, aby zverejnila neredigovanu verziu zmliv o nédkupe pre Siroka
verejnost’ po datume ich ukoncenia, vratane vSetkych informacii verejného zdujmu, ak
je to pravne mozné;

naliehavo vyzyva Komisiu, ¢lenské Staty a vyrobcov, aby boli transparentni, pokial’ ide
o mozné vedlajsie G€inky vakcin vratane zndmych vedl'ajsich ucinkov, ktoré
identifikovala EMA, a aby v tejto suvislosti, ako aj v stuvislosti s prinosom a u¢innost’ou
ockovania, komunikovali konzistentnym, komplexnym a koordinovanym spdsobom,
¢im by sa zarucila bezpecnost’ pacientov, ako aj aby sa predislo vahavosti s o¢kovanim,
mylnym informaciam a dezinformaciam;

nabada Clenské Staty, aby pokracovali v Usili o v€asny a primerany zber udajov

o neziaducich tc¢inkoch a aby tieto tdaje vkladali do farmakovigilan¢nej databazy;
zdoraziuje vyznam farmakovigilancie, opatreni na zmiernenie neziaducich uc¢inkov,
urcenie zodpovednosti a zabezpecenie rychlej kompenzacie v pripade poskodenia zo
strany vyrobcov;

INSTITUCIE EU

7iada, aby sa Girad HERA stal autonémnou agenttrou EU so silnym a jasne
definovanym mandatom od Rady a Parlamentu (vratane riadnej llohy a mandatu

v oblasti priemyselného vyskumu), ktora by zabezpecila aj parlamentny dohl’ad, a tym
zvysila transparentnost’, s va¢§imi zdrojmi a rozpoc¢tom na plnenie svojho mandatu,
pri¢om by bola koordinovana s ostatnymi iniciativami EU v oblasti zdravia a zamerala
svoje ¢innosti na ochranu verejného zdujmu, a to aj prostrednictvom podmienok
pristupu a pravnych mozZnosti na poverenie prenosu technologii a vymeny poznatkov;

Koordinovany pristup s reSpektovanim demokracie a zdkladnych prav

a. Budovanie dovery

)

315.

LEPSIA A UCINNEJSIA KOMUNIKACIA EU V OBLASTI ZDRAVIA, NAJMA V SUVISLOSTI
S EPIDEMIAMI ALEBO ZDRAVOTNYMI KRiZAMI

zdoraznuje, Zze pandémia COVID-19 ovplyvnila uplatiovanie zdkladnych prav, najmi
prav urcitych skupin, ako st starSi I'udia, deti, Zeny a mladi l'udia, a mala obzvlast
nepriaznivy vplyv na uz aj tak marginalizované skupiny, okrem iného na osoby so
zdravotnym postihnutim, migrantov, osoby celiace rasizmu, socidlne znevyhodnené
osoby a osoby LGTBQIA+; zdoéraznuje, Ze dovera vo verejné organy a institicie a vo
vedu, ktora sa uplatiiuje pri rozhodovani verejnych institucii, je nevyhnutna pre a¢innt
reakciu na pandémie a nie je dosiahnutel'na bez transparentnosti a komunikacie zaloZene;j
na vedeckych dokazoch v sulade sudajmi, ktoré¢ su v danom case k dispozicii,
podavanych transparentnym a zrozumiteInym spésobom pre Sirokd verejnost’; uznava, ze
Sirenie vedecky alebo medicinsky nepravdivych informdcii uprostred zdravotnej krizy
vazne poskodilo zdravie obyvatelov EU a dokonca ohrozilo Zivoty I'udi Zijucich v EU;
odsudzuje politicky motivované pouzivanie faloSnych sprav a dezinformacii a pokusy
destabilizovat’ prostrednictvom tychto prostriedkov verejné institicie v Case krizy;
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316.

317.

318.

319.

320.

konStatuje, ze pandémia COVID-19 mala vplyv na demokraticky dohlad
a transparentnost’ verejnych institlcii; zdoraziuje, Zze tento vyvoj ma negativny vplyv
nielen na doveru obCanov vo verejné institucie, ale aj na socialnu sudrznost’; zdéraznuje,
ze doveryhodnost adosledné zverejniovanie verejnych dokumentov  spolu
s oznamovanim vedecky podloZenych rozhodnuti jasnym, G¢innym a zrozumitelnym
spdsobom pre Sirokt verejnost’ zvysuju ochotu l'udi dobrovolne sa riadit’ zdravotnymi
odporucaniami a celkovo zvySuji doveru verejnosti;

zdoraznuje, Ze je potrebné, aby sa rozhodnutia o opatreniach uplatiiovanych v boji proti
pandémiam, najmid ak su spojené sobmedzenim slobod, zakladali na vedeckych
kritéridch a odporucaniach vedeckych orgdnov vtejto oblasti prostrednictvom
formalnych a transparentnych rozhodovacich procesov;

berie na vedomie usilie agentiry EMA poskytovat’ jasné, transparentné, presné a véasné
informécie o povol'ovani vakcin a lieCivami proti ochoreniu COVID-19 a dohl'ade nad
nimi s bezprecedentnou rychlostou a frekvenciou auzndva, Ze agentura uz zaviedla
opatrenia na zvySenie transparentnosti svojich regula¢nych ¢innosti tykajucich sa vakcin
aliec¢iv proti ochoreniu COVID-19; uznava, Ze je potrebné, aby agentura nad’alej
zlepSovala transparentnost’, komunikéciu a dostupnost’ informdcii, a preto ziada
agentlru, aby zabezpecila Uplnu transparentnost’ a dostupnost’ informacii o vakcinach
a procesoch ich schvalovania s cielom posilnit’ doveru verejnosti a poskytovat’ Uplné
informacie o verejnych prostriedkoch a ich Cerpani; uznava, Ze komunikécia agentlry
bola klIicova pre upokojenie obc¢anov, boj proti mylnym informéciadm a dezinforméaciam
pocas pandémie, a zdoraziiuje vyznam zabezpecenia vysokej Urovne transparentnosti
fungovania agentlry; uznéva, ze je potrebné, aby ECDC, Komisia a ¢lenské Staty zlepsili
svoju transparentnost’ a komunikaéné stratégie v Case krizy;

poukazuje na rozdiely v schopnosti Clenskych Statov bojovat’ proti dezinforméciam,;
konStatuje, Ze tieto rozdiely s jednym z faktorov, ktory prispieva k rozdielom, pokial
ide o vahavost’ v o¢kovani;

uznava, e napriek dezinformaciam §irenym v Unii ob&ania EU a spolognost’ vo
vSeobecnosti vel'mi uvitali ockovanie proti ochoreniu COVID-19, a zdoraznuje, Ze velky
zmysel pre zodpovednost obcanov bol nevyhnutny pre hladky priebeh a uspech
ockovacej kampane v mnohych ¢lenskych Statoch;

domnieva sa, Ze zdravotna vychova, okrem inych politik, vratane komunikécie a blizkosti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a inych prisluSnych zainteresovanych stran,
spolu s informovanim o vedeckych dokazoch a vysledkoch zrozumitelnym spdsobom,
medidlnou gramotnostou a transparentnostou verejnych postupov, komunitnymi
rieSeniami a dosahom na marginalizované komunity, st niektoré z kl'icovych faktorov
znizovania vahavosti v o¢kovani;

11) BOJ PROTI MYLNYM INFORMACIAM A DEZINFORMACIAM A ULOHA SOCIALNYCH

MEDII
321. zdoraziuje, ze dezinformacie st rozvijajucou sa vyzvou, ktord ma potencial negativne
ovplyvnit' demokratické procesy a spoloCenské diskusie ovplyvitujiice vSetky oblasti
politiky, narusit’ doveru obcanov v demokraciu a odradit’ od eurdpskej spoluprace
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a solidarity;

322. uznava, Ze je potrebné lepSie chranit’ eurdpsky informacny priestor; upozoriiuje na
rychly narast mylnych informacii a dezinformécii na socialnych sietach a v tradi€nych
médiach pocas pandémie a dorazne odporu¢a vypracovat’ stratégie na predchadzanie
mylnym informécidm pocas kriz;

323. pripomina, ze najlepSim spdsobom boja proti dezinformacidm je ochrana
a zabezpecenie prava na informécie a slobodu prejavu podporovanim plurality médii
anezavislej zurnalistiky; v tejto suvislosti vyzyva clenské Staty, aby zabezpecili
transparentnost’ pri prijimani opatreni v krizovej situdcii a aby svojim obcanom
poskytovali komplexné, aktudlne, presné a objektivne informacie a tidaje o situdcii
a opatreniach prijatych na jej zvladnutie scielom bojovat’ proti dezinformdacidm,
ktorych cielom je zdiskreditovat' alebo skreslit' vedecké poznatky o zdravotnych
rizikach;

324. zddraznuje, Ze je potrebné, aby informacie boli zrozumitelné, konzistentné, vedecky
podlozené a poskytované v€as, aby sa prediSlo mylnym informacidm, a tym sa poskytli
usmernenia  verejnosti, médidm  a poskytovatelom = zdravotnej = starostlivosti
a zabezpecilo sa dodrziavanie odporucani v oblasti verejného zdravia;

325. vita reviziu Kdédexu postupov proti Sireniu dezinformacii v roku 2022 a doérazne
podporuje jeho nové zavizky a odportca, aby sa o jeho vplyve v€as vypracovala sprava;

326. vita navrhovany Europsky akt o slobode médii, ktorého cielom je zachovat’ slobodu
a rozmanitost médii vzh'adom na ndstroje na boj proti dezinformdcidm; vita pracu
novinarov v oblasti overovania faktov s cielom bojovat’ proti mylnym informécidm
a dezinforméciam, pricom sa nalezite dodrziavaji zakladné prava a zasada slobody
tlace; ziada viac zdrojov na ul'ah¢enie Skoleni o nastrojoch na boj proti dezinforméacidm
a zasadzuje sa za intenzivnejSiu spolupracu medzi médiami s cielom zabranit’ Sireniu
falo$nych sprav; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby v krizovych €asoch zintenzivnili
usilie o bezpecnost’ prace novindrov a aby uznali Cinnost’ spravodajskych médii za
zakladnt sluzbu;

327. vita zriadenie stalej pracovnej skupiny pre mylné informdacie (divizia StratCom
Europskej sluzby pre vonkajsiu ¢innost’) na monitorovanie rozsahu mylnych informécii
v EU a vita navrhovany akény plan pre eurdpsku demokraciu na vytvorenie spoloénej
eurdpskej stratégie v oblasti boja proti mylnym informécidm, ako aj nadchadzajuci balik
na obranu demokracie; 328. zdoraziiuje, Ze dezinforma¢né kampane spolu
s kybernetickymi Gtokmi moéZu byt tieZ sucast'ou stratégii ,,hybridnej vojny* cudzich
mocnosti a mali by sa rieSit’ ako sucast’ SirSej bezpecnostnej stratégie;

329. vita vyuzivanie uZ existujuceho systému rychleho varovania pocas krizy COVID-19,
ktory bol $pecidlne navrhnuty na boj proti zahrani¢nym dezinformac¢nym kampaniam;
berie na vedomie pripravovany subor ndstrojov, ktory spolo¢ne vytvorili Komisia
a Eurdpska sluzba pre vonkajsiu ¢innost’ a ktory obsahuje rieSenia v oblasti budovania
odolnosti, regulacie areakcie; vyzyva clenské Staty, aby vo vicSej miere vyuzivali
systém rychleho varovania ainé vhodné prostriedky na posilnenie spoluprace
s intiticiami EU a medzi sebou navzijom, a to aj na vymenu dostupnych informacii
o zdravotnych indikatoroch situacie na mieste a o jej vyvoji; zdoraznuje, ze v boji proti
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330.

331.

332.

333.

334.

335.

pandémii zohravaji zdsadnu Glohu osvetova ¢innost’ a komunikacia;

vita zriadenie Eurdpskeho strediska pre monitorovanie digitdlnych médii (EDMO),
ktoré bude podporovat’ nezavislu multidisciplinarnu komunitu v oblasti dezinformacii
o ochoreni COVID-19 pomocou technologickej infrastruktiry s néstrojmi a sluzbami;
odporuca, aby stredisko EDMO pomahalo verejnym organom pri vyskume v rdmci
svojich pravomoci a vytvorilo vhodné prepojenie so systémom rychleho varovania;

pripomina tlohu médii, najméa socidlnych médii, ktoré poskytuju platformu na Sirenie
mylnych informacii a dezinformécii v suvislosti s ochorenim COVID-19 a otdzkami
zdravia vo vSeobecnosti; zdoraziuje, Ze obchodny model mnohych spolo¢nosti
posobiacich v oblasti socidlnych médii je zaloZzeny na klikani, a teda na zhorSovani
faloSnych sprav a nenavistnych prejavov;

uznava obmedzenu spolupracu platforiem socidlnych médii v dosledku nedostato¢ne;j
zrozumitel'nosti ich sprav a vyjadruje polutovanie nad rozdielmi medzi stratégiami,
radami a komunikaciou c¢lenskych S$tatov v oblasti ockovania, ¢o niekedy vedie
k protichodnym posolstvdm pre konkrétne ciel'ové skupiny, o moZe potencidlne viest
k vahavosti s oCkovanim;

pripomina, Zze obchodny model online platforiem je stile zalozeny na tidajoch a ze
schopnost’ online platforiem zhromazd’ovat’ vel'ké mnoZstvo osobnych udajov zavisi od
pouzivania algoritmov platformami socidlnych meédii; domnieva sa, Ze algoritmy
zohravaju kI'a€ovl tlohu pri Sireni faloSnych narativov;

zdoraziiuje vyznam monitorovania platforiem socialnych meédii s cielom pochopit’
prebiehajice a vznikajice trendy v oblasti dezinformécii a faloSnych sprav; Ziada
Komisiu a ¢lenské Staty, aby od tychto platforiem vyzadovali vicsiu a intenzivnejSiu
spolupracu s cielom zabezpecit, aby verejnd diskusia bola zaloZzend na dovere,
transparentnosti a spravnych informéciach;

vita prijatie aktu o digitalnych sluzbach*® a aktu o digitalnych trhoch* v roku 2022,
ktorych cielom je vytvorit bezpefnejsi digitdlny priestor, v ktorom st chranené
zakladné prava vSetkych pouzivatelov digitdlnych sluzieb; uznava potrebu vicsej
transparentnosti zo strany spolo¢nosti socidlnych médii, pokial’ ide o to, aky obsah
zdiel'aju na svojich platformach, aké politicky citlivé reklamy boli zverejnené a aké
udaje uchovavaju na d’alSie pouzitie; vita ustanovenia aktu o digitdlnych sluzbach,
podla ktorych musia vel'mi velké online platformy a vel'mi vel'ké online vyhl'addvace
poskytovat’ informécie o algoritmoch, umoznit’ k nim pristup, vysvetlit, ako funguja,
posudit’ ich vplyv na demokratické a volebné procesy a prijat’ opatrenia na zmiernenie
rizik; 336. odporuca podporovat’ cielené opatrenia na inkluzivnost’ pri obnove po
pandémii s cielom chranit demokraticky priestor a zabezpecit, aby v ilom boli
zastupené vSetky hlasy spolocnosti; zdoraziuje, ze digitdlna a medidlna gramotnost’
a zvySena podpora kritického myslenia pouZzivatel'ov socidlnych médii st v boji proti

48 Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2065 z 19. oktobra 2022 o jednotnom trhu s digitalnymi
sluzbami a 0 zmene smernice 2000/31/ES (akt o digitalnych sluzbach) (U. v. EU L 277.27.10.2022. s. 1).

49 Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/1925 zo 14. septembra 2022 o sitazeschopnych
a spravodlivych trhoch digitalneho sektora aozmene smernic (EU) 2019/1937 a (EU) 2020/1828 (akt
o digitalnych trhoch) (U. v. EU L 265, 12.10.2022. s. 1).
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337.

111)

338.

339.

b)

340.

341.

D

342.

mylnym informécidm a dezinformaciam mimoriadne dolezité;

opdtovne potvrdzuje vyznam Osobitného vyboru Parlamentu pre zahrani¢né
zasahovanie do vSetkych demokratickych procesov v Eurdpskej unii vratane
dezinformacii (INGE) vratane dezinformécii a posilnenia integrity, transparentnosti
a zodpovednosti v Eurépskom parlamente (ING2),

VYZNAM ZAPOJENIA KOMUNITY VRATANE VYPOCUTIA A RIESENIA OBAV VEREJNOSTI

odporuca hlbSie zapojit' zastupcov miestnych, regionalnych atzemnych organov
a komunit vratane volenych zastupcov, zastupcov organizacii obcCianskej spolo¢nosti
a socialnych partnerov do medziinstitucionalneho viactroviiového procesu vytvarania
dovery, koordinacie poskytovania fakticky spravnych informacii vSetkym c¢lenom
spolo¢nosti jasnym a zrozumite'nym spoésobom a podpory aktivnej ticasti obyvatel'stva
v Case krizy; odporuca, aby sa pri vypraciivani programov a politik v oblasti reakcie na
nudzové situdcie v zdravotnictve uplatnoval zésadny pristup zamerany na ludi;
odporuca Komisii, aby vo svojich legislativnych navrhoch tykajucich sa riadenia
pandémie v plnej miere zohl'adnila vysledky verejnych konzulticii; v tejto suvislosti
pripomina ddlezit ulohu, ktord zohrava vedeckd komunita, organizicie pacientov,
neziskové organizdcie a mimovladne organizéacie pri budovani a posililovani dovery
verejnosti, a odporuca, aby sa s nimi lepsie spolupracovalo;

uznava klai€ovu tlohu, ktort pocas pandémie zohrali miestne organy, najmé regiony
aobce, kedze boli vprvej linii pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
a zabezpecCovani riadneho vykondvania protipandemickych opatreni;

COVID-19 a zdkladné prava

opétovne zdoraziiuje vyznam dobre zavedenych kontrolnych postupov na vnutrostatnej
a celounijnej Urovni a demokratického dohl'adu zaloZeného na rozdeleni pravomoci
medzi vykonnu, zakonodarni asudnu moc, aby sa zabezpecila zodpovednost
vnutro$tatnych orgdnov za porusovanie slobody zhromazd'ovania, slobody prejavu,
prava na sukromné vlastnictvo aprav pacientov aaby sa zabezpecila istota
a predvidatel'nost zmien pravidiel pre podniky; zdoraziiuje, ze kazdé obmedzenie
zékladnych prav musi byt Casovo obmedzené amusi byt primerané docasne
prevladajucej potrebe ochrany obyvatel'stva; odporaca, aby nudzové opatrenia platili
len dovtedy, kym st nevyhnutné; v tejto stivislosti zdoraznuje, Ze je dolezité uplatnovat
doloZky o ukonceni platnosti na nidzové opatrenia v sulade s vnutros$tatnym pravom,;
konStatuje, ze vnutroStatne organy pocas pandémie vo vSeobecnosti prijali nadzové
opatrenia na ochranu verejného zdravia; vyjadruje pol'utovanie nad vplyvom na l'udské
prava, najmi na najzranitel'nejSie a marginalizované osoby;

so znepokojenim konStatuje, ze v niektorych pripadoch clenské Staty, ktoré zaviedli
vynimoc¢ny stav alebo rovnocenny rezim, vyuzili tento nidzovy nastroj na obmedzenie
préava politickych oponentov na slobodu zhromazd'ovania a vyuzili tento nidzovy néstroj
ako prilezitost’ na prijatie kontroverznych pravnych predpisov alebo planov rozvoja;

COVID PREUKAZ, APLIKACIE NA SLEDOVANIE KONTAKTOV A ICH ZABEZPECENIE

vita celkovy tispech digitalneho COVID preukazu EU a pripomina jeho zisadny vyznam
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343.

344.

1))

345.

346.

347.

pri ochrane verejného zdravia; pripomina, ze tento preukaz mé zdsadny vyznam pre
zaruCenie volného pohybu a integrity jednotného trhu hned’, ako situicia v oblasti
verejného zdravia umoZzni uvolnenie reStrikcii a obmedzeni; zdoraziiuje jeho vyznam,
pretoze sluzi ako model pre EU, ktory v pripade potreby v budiicnosti umozni uspesne
zaviest’ celoeurdpske rieSenia v oblasti digitdlneho zdravia tohto druhu; konStatuje, ze
digitdlny COVID preukaz EU v kombinacii s uspesnym zavedenim koordinovaného
pristupu EU k vonkajim hraniciam mali rozhodujuci vyznam pri obnoveni volného
pohybu 0s0b;

konstatuje, ze EU ma silny pravny ramec ochrany Gdajov na ochranu fyzickych oséb pri
spractvani ich osobnych udajov; zdéraziuje, Ze digitalny COVID preukaz EU a jeho
aplikacie na sledovanie kontaktov zaloZené na celounijnom trasovani sukromia
reSpektujicom sukromie (DP-3T) boli v sulade s tymto legislativnym rdmcom a zaroven
umozitovali volny pohyb obanov EU podla hygienickych pravidiel uplatiiovanych
pocas krizy; zdoraziuje, Ze oba systémy vyvinuli eurdpski inzinieri v oblasti ochrany
sukromia a pouzivaju sa po celom svete; pripomina, ze digitalny COVID preukaz EU
umoznil koordindciu medzi ¢lenskymi Statmi zavedenim harmonizovanych pravidiel na
trovni EU, &m sa predislo rozdielnym systémom v jednotlivych &lenskych 3tatoch
a dezorganizicii;

vyjadruje polutovanie nad tym, Ze rozdielne pristupy Clenskych Statov a prijatie
vnutrostatnych opatreni tykajtcich sa pouZivania digitalneho COVID preukazu EU, ktoré
prekracovali ciel' obnovenia volného pohybu osdb a mobility, podkopali ddveru
verejnosti v tento nastroj; uznava, Ze viaceré metody a nastroje sledovania kontaktov
zavedené a pouzivané na vnutrostatnej trovni boli neisté, netcinné alebo zasahovali do
stikromia; vyzyva €lenské Staty, aby sa z takychto chyb poucili;

VPLYV NA PRAVA ZRANITELNYCH A MARGINALIZOVANYCH SKUPIN

domnieva sa, Ze digitdlna priepast je prvkom, ktory vyvoldava obavy z hladiska
pripravenosti a odolnosti EU, ked’ze zranitelné a marginalizované skupiny obyvatel'stva
st obzvlast postihnuté, pretoze maju zvy€ajne menej moznosti pripojenia; zdoraziuje, Ze
v Case krizy si marginalizované¢ osoby a komunity, menSiny a znevyhodnené osoby
ovela viac postihnuté ako celkové populacia; uznava, Ze obmedzenia zékladnych slobdd,
odovodnené verejnym zdravim, neimerne postihli tieto skupiny obyvatel'stva, ¢im sa eSte
viac prehibila ich izolacia a vy¢lenenie zo $irsej spolo&nosti;

uznava, ze nedostatok jasnych pravnych rdmcov a dostato¢nych zdrojov viedol
k nepriamej diskriminacii, ato aj pocas triedenia, ¢o viedlo k nerovnakému
zaobchadzaniu alebo osobitnym negativnym vplyvom na urcité skupiny, najma na osoby
so zdravotnym postihnutim; zdoraziuje, Ze na UspeSné uspokojenie potrieb
najchudobnejsich a najviac marginalizovanych l'udi pocas pandémie musi byt reakcia
v oblasti zdravia v nadzovych situdcidch zalozend na zasadach spravodlivosti
a zaClenenia;

vyzyva na vacsie zapojenie organizacii obcianskej spolocnosti, osobitnych zaujmovych
skupin a etickych vyborov do navrhovania, vykondvania a monitorovania zdravotnickych
opatreni s cielom zabezpecit' zdkladné prava zranitelnych a marginalizovanych osob
v nudzovych situacich;

RR\1281681SK.docx 57/120 PE739.788v05-00

SK



348. vyzyva cClenské Staty, aby posudili, ako mimoriadne zdravotné opatrenia neprimerane
ovplyvnili menSinové a/alebo marginalizované komunity;

349. uzndva, ze predchadzajuci vyskum pandémii ukazuje, ze vyskyt a zdvaznost’ rodovo
motivovaného naésilia sa pocas kriz zhorSuju; zdoraziluje, ze pocas opatreni na
obmedzenie pohybu spdsobenych pandémiou, rodovo motivovanym nésilim sa vyrazne
zvysilo nésilie muZov pachané na Zenach a det'och, ked’Ze restriktivne opatrenia vytvorili
mimoriadne priaznivé prostredie pre nasilnikov;

350. konstatuje, ze europske krajiny WHO zaznamenali 60 % narast poctu tiesiovych volani
od zien, ktoré su vystavené nasiliu zo strany svojho intimneho partnera, a v tejto suvislosti
zdoraznuje obzvlast tazkl situdciu Zien, ktoré Celia prierezovej diskriminacii; konstatuje,
ze obmedzeny pristup k podpornym sluzbam, ako su utulky pre Zeny a hortce linky,
v mnohych pripadoch sposobuje, Ze zeny nemaji kam ist’ a vyhl'adat’ pomoc; okrem toho
konsStatuje, ze digitalizacia sposobila pozorovatelny narast rodovo motivovaného nésilia
online, ked’Ze nasilnici mohli pomocou digitdlnych néstrojov vystopovat svoje obete
alebo najzranitel'nejSie osoby;

351. zdoraznuje, Ze k vdcSej zranitelnosti starSej populdcie prispieva jej krehkost’ a horSia
prognoza z dovodu vysSieho priemerného veku a Castych komorbidit, ¢o vedie ku
klinickej zloZitosti a nejednotnému pristupu k starostlivosti o starSich 'udi;

¢)  Demokraticky dohlad nad reakciou na pandémiu

352. vyjadruje polutovanie nad tym, Ze Parlament mal pocas pandémie vel'mi obmedzenu
ulohu, ked’Zze rozhodnutia boli vac¢Sinou ponechané na vykonni moc; pripomina, Ze
Eurdpsky parlament a narodné parlamenty musia vykondvat svoje zdkladné Ustavné
funkcie, ktorymi su legislativa, dohl'ad nad vykonnou mocou a zastupovanie ob¢anov,
bez ohl'adu na nalichavost’;

1) DEMOKRATICKY DOHLAD NAD REAKCIOU NA PANDEMIU NA VNUTROSTATNEJ UROVNI

353. konStatuje vyrazné rozdiely v miere parlamentného dohladu nad mimoriadnymi
opatreniami suvisiacimi s pandémiou COVID-19 medzi Clenskymi $tatmi, hoci funkcie
dohl'adu vykonavané narodnymi parlamentmi zostavaji zdkladnou pozZiadavkou
parlamentnej demokracie, najma v Case, ked’ sa zavadzajii vynimoc¢né stavy, takze sa viac
moci presiva na vykonni moc, a ked’ si €inny parlamentny dohl'ad vyzaduje pravny
rdmec zaru€ujuci prava opozicie a menSinovych poslancov; zdoraziuje, ze legislativny
ramec by mal zarucit’ zavedenie doloZky o ukonc¢eni platnosti a hodnotiacej dolozky do
dekrétu o stave niidze, dodrziavanie rozpoctovej kontroly zo strany parlamentov, pokial’
mozno Vv spojeni s nezavislymi auditmi, azapojenie parlamentov do vytvarania
vedeckych vyborov;

354. uznava, ze nudzové opatrenia by mali mat’ doCasny charakter a vlady by sa mali vyhnat
predlzovaniu ich ucinku nad ramec trvania krizy, zdoraznuje, ze aj v takychto
mimoriadnych situdcidch musi byt’ vZdy zaru¢eny pravny Stat;

355. zdoéraznuje, ze parlamentny dohlad bol pocas pandémie obmedzeny, konstatuje, ze

vnutroStatne orgdny prijali po€as pandémie prisne nudzové opatrenia na ochranu
verejného zdravia;
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uznava, Ze kontrola a rovnovaha a delba moci v €lenskych Staitoch EU neboli vzdy
zarucené a ani vzdy neprevladali v rdmci zékonov prijatych v skratenom legislativnom
konanti;

konstatuje, ze clenské Staty zriadili organy, inStiticie a postupy na poskytovanie
vedeckého poradenstva pri formulovani verejnych politik a prijimani opatreni, a to aj
v krizovych situacidch; navrhuje, aby sa v pripade buducich krizovych situacii, ako st
pandémie, mena c¢lenov a odbornikov tychto expertnych skupin postipili narodnym
parlamentom, aby ich mohli preskimat’ a oboznamit’ sa s nimi v sulade s vnatrostatnymi
pravnymi predpismi a postupmi;

uznava, ze sudy zohravali dolezitd ulohu pri kontrole zdkonov prijatych s kratenom
legislativnom konani podl'a ustav prisluSnych clenskych Statov; so znepokojenim berie
na vedomie Uplné zastavenie ¢innosti sidov v niektorych ¢lenskych Statoch, ktoré ucinne
znemoznilo pristup k akymkol'vek prostriedkom na napadnutie restriktivnych opatreni
zavedenych v reakcii na pandémiu alebo v inych zélezitostiach, najma tych, ktoré maji
chranit vykon neodnatelnych aabsolutnych prav stanovenych v ¢lanku 2
Medzinarodného paktu o ob¢ianskych a politickych pravach a v ¢lanku 13 Eurdpskeho
dohovoru o l'udskych pravach (EDLP); zdoraziiuje, ze pocas pandémie je potrebné
zaruCit’ nezavislost’ sidnictva a pravneho $tatu;

domnieva sa, ze v dosledku pandémie, ako aj prebiehajucej vojenskej agresie Ruska voci
Ukrajine je zabezpeCenie transparentnosti a zodpovednosti ako klItdcovych prvkov
zakotvenych v eurdpskych demokratickych hodnotach rozhodujice a vyzaduje si
vypracovanie systematickych pldnov namiesto ad hoc opatreni;

vyjadruje polutovanie nad tym, ze kriza zhorSila uz existujice problémy v oblasti
demokracie, zékladnych prav, kontrol arovnovéh, apravneho S$tatu v niektorych
¢lenskych Statoch; vyjadruje polutovanie nad tym, Ze niektoré nastroje, ktoré clenské
Staty pouzili na prijatie mimoriadnych opatreni, boli povazované za protilistavné; je
znepokojeny Sirenim konSpiracnych tedrii, politického extrémizmu a nendvistnych
prejavov pocas pandémie vo vicSine Clenskych Statov a povaZzuje to za hrozbu pre
eurdpske demokracie a eurdpske hodnoty; zdoraznuje, ze tento vyvoj musia verejné
organy brat’ vazne a riesit’ ho horizontalne;

DEMOKRATICKY DOHEAD NAD REAKCIOU NA PANDEMIU NA UROVNI EU

vyjadruje znepokojenie nad tym, ze pocas pandémie mala pri rozhodovani v nidzovych
situdciach prevahu vykonna moc, ¢o oslabilo vysady a schopnost’ Parlamentu vykonéavat
politicky dohl'ad; zastdva nazor, Ze je potrebné prehodnotit’ zavedené opatrenia, aby sa
zachovali vysady Parlamentu; vyzyva Komisiu a Radu, aby obmedzili pouzivanie
¢lanku 122 ZFEU aaby zvysili parlamentnii kontrolu vratane legislativnej iniciativy
Eurépskeho parlamentu pri opatreniach v oblasti reakcie na nudzové situdcie,
a spolurozhodovanie o réznych nastrojoch s cielom posilnit’ legitimnost’” opatreni
v oblasti reakcie na nudzové situacie;

konStatuje, ze Parlament pocas pandémie COVID-19 prijal mimoriadne opatrenia
a podnikol inovacné kroky, ktoré mu umoznili pokracovat’ v jeho ¢innostiach, plnit’ jeho
povinnosti a vykonavat’ jeho legislativne, rozpoc¢tové, kontrolné pravomoci a pradvomoci
dohl'adu podl'a zmlav a zaroven chranit’ zdravie poslancov, zamestnancov a inych osob
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pocas pandémie; zdoraznuje schopnost’ Parlamentu pokraCovat’ v timoc¢nickych sluzbach
v 24 tradnych jazykoch EU, a to aj pocas schodzi na dial'ku;

363. vyzyvana lepsiu koordinaciu medzi institiciami EU pri prijimani mimoriadnych opatreni
a zdoraziiuje potrebu riesSit vyzvy v oblasti digitalizacie s cielom zabezpecit, aby
institucie EU, najma Parlament, mohli plnit’ svoje mandaty a povinnosti prostrednictvom
osobnych stretnuti, ako su plenarne schodze a medziinstitucionalne rokovania (trialogy);
uznava vSak hodnotu digitalnych rieSeni a rieSeni na dial’ku, ked’ si to vyzaduja nidzové
situdcie, najmé z dovodov verejného zdravia;

364. zdoraznuje, Ze pandémia a nasledné prispdsobenie pracovnych metodd institicii mohli
spomalit’ vybavovanie Ziadosti o pristup k dokumentom; zdoraziuje, Ze je nevyhnutné,
aby institicie zaviedli mechanizmy, ktorymi sa zabezpeci zachovanie najvyssej tirovne
transparentnosti a pristupu k dokumentom aj v ¢ase krizy;

d)  COVID-19 a obmedzenia clenskych Statov tykajuce sa volného pohybu osob

365. zdoraznuje, ze v reakcii na nakazu COVID-19 viaceré schengenské Staty obnovili
kontroly na vnutornych hraniciach alebo uzavreli svoje hranice bez epidemiologickych
kritérii, alebo zaviedli obmedzenia pre uréité kategérie cestujiicich vratane ob&anov EU
a ich rodinnych prislusnikov a tatnych prislugnikov krajin mimo EU, ktori sa zdrZiavajua
na ich izemi alebo na uzemi in¢ho ¢lenského $tatu, ¢im narusili zésadu voI'ného pohybu
a podstatu schengenskej spoluprace; vyjadruje obavy, Ze tieto cestovné obmedzenia
a opatrenia spochybiiujii integritu schengenského priestoru, nartsaju fungovanie
vnutorného trhu a maju negativny vplyv na hospodarstvo;

366. zdoraznuje, Ze nekoordinovany pristup ¢lenskych Statov a pravna neistota v stvislosti
s cestovnymi obmedzeniami, ktoré Clenske Staty zaviedli, mali zavazné dosledky pre
cestujucich aj odvetvie cestovného ruchu;

367. konStatuje, ze Clenské Staty nie vzdy oznamovali Komisii nové hrani¢né kontroly alebo
predkladali povinné ndsledné spravy, v ktorych okrem iného hodnotili U€innost’
a primeranost’ svojich kontrol na vnatornych hraniciach, a ked’ tieto spravy predlozili,
casto neposkytli dostatocné informdacie o tychto otdzkach; uznava, ze to ovplyvnilo
schopnost” Komisie vykonat’ spolahliva analyzu rozsahu, v akom st opatrenia hrani¢ne;j
kontroly v sulade so schengenskymi pravnymi predpismi; opakuje, Ze akékol'vek
kontroly na vnatornych hraniciach by mali byt primerané, mali by byt’ krajnym opatrenim
a mali by mat’ obmedzené trvanie, a zdorazinuje, Ze Komisia by mala vykonavat’ nalezitt
kontrolu s cielom zabezpecit’, aby kontroly na vnitornych hraniciach boli v stilade so
schengenskymi pravnymi predpismi, a zefektivnit zber udajov o cestovnych
obmedzeniach a poskytnit’ konkrétnejSie usmernenia k vykondvaniu kontrol na
vnutornych hraniciach;

368. zdoraziuje, ze vroku 2020 Komisia uverejnila Usmernenia pre opatrenia v oblasti
riadenia hranic na ochranu zdravia a zabezpecenie dostupnosti tovaru a zakladnych
sluzieb, aby ¢lenské staty mohli zarucit’ nepretrzité fungovanie dodavatel’skych ret'azcov
na jednotnom trhu a predist’ pripadnym nedostatkom, spolu s usmerneniami tykajiicimi
sa uplatiiovania vol'ného pohybu pracovnikov pocas pandémie COVID-19 s cielom
umoznit’ pracovnikom, najma v kritickych povolaniach, vykondvat’ ¢innosti suvisiace so
zakladnymi sluzbami; vita opatrenia prijaté na vytvorenie ,,zelenych jazdnych pruhov*
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na zabezpecenie fungovania jednotného trhu a vol'ného pohybu tovaru, ale Ziada, aby sa
pripravili prisposobené akéné plany na zabezpecenie vol'ného pohybu cezhrani¢nych
pracovnikov a os6b v pripade budtcich kriz; pripomina, Ze na niektorych trasach sa
vyskytli problémy s prevadzkou zelenych jazdnych pruhov zdoévodu nedostatku
minimalnych sluzieb a zasobovania, ¢o negativne ovplyvnilo vodi¢ov a pracovnikov
v doprave;

berie na vedomie navrh Komisie na zmenu nariadenia (EU) 2016/399 z 9. marca 2016,
ktorym sa ustanovuje kodex Unie o pravidlach upravujucich pohyb o0sob cez hranice
(Koédex schengenskych hranic)®, ktory sa okrem iného zaoberd schopnost'ou
schengenskych ¢lenskych Statov schengenského jednotne reagovat’ na zadvazné ohrozenia
verejného zdravia; zdoraziuje potrebu koordinovaného pristupu clenskych Statov
v pripadoch zdravotnych kriz, aby sa zabezpecilo, Ze opdtovné zavedenie kontrol na
vnutornych hraniciach ¢lenskymi Statmi sa pouzije ako absolutne posledna moznost’ a v
stilade so zasadou proporcionality, a aby sa zaruc€ilo dodrZiavanie prava na azyl a zésady
nenavracania pocas zdravotnych kriz;

Zavery

uznava, ze Vv Case krizy boli eurdpske a vnutroStitne inStiticie konfrontované
s vynimo¢nymi situdciami, v ktorych bolo potrebné urychlene riesit” urcité zalezitosti;
zdoraziiuje vSak, ze transparentnost’ a zodpovednost’ by mali zostat’ prioritami aj pocas
kriz, najmi s cielom vybudovat audrzat doveru obCanov vo fungovanie verejnych
intitacii; zdoraziuje, Ze je potrebné vypracovat plany pripravenosti na arovni EU a na
vnutroStatnej Urovni a Ze tieto plany musia byt’ zalozené na dodrZiavani zakladnych prav
a zasad pravneho Statu, aby sa predislo ich porusovaniu v Case krizy;

vyzyva Komisiu, aby zabezpecila dodrZiavanie najvyssich noriem pri ochrane verejného
zdujmu; naliechavo ziada Komisiu, aby pri urCovani redakénych tprav tradnych
dokumentov uvadzala konkrétnu vynimku podl'a ¢lanku 4 nariadenia ¢. 1049/2001, ktora
sa uplatiiuje na kazda jednotliva redakénti tpravu, a nie na dokument ako celok;

odportca, aby clenské Staty do Skolskych a univerzitnych osnov zaradili medialnu
a digitalnu gramotnost’, obCiansku vychovu, reSpektovanie zékladnych prav, kritické
myslenie a podporu c¢asti verejnosti, a to sibezne s Usilim o zvySovanie informovanosti
dospelych;

zdorazniuje vyznam a potrebu zlepSenia dialégu medzi zdravotnickymi pracovnikmi,
prisluSnymi verejnymi orgdnmi, vyskumnymi skupinami a farmaceutickym priemyslom
pocas pandémii, pokial ide o komunikaciu o chorobiach ausmernenia pre buduce
pandémie a zdravotné krizy;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby d'alej rozvijali stratégiu na boj proti negativnym
uéinkom ,,infodémie* v buducich krizach;

odporuca, aby europske inStitiicie a ¢lenské Staty vypracovali usmernenia o tom, ako
riesit’ etické otazky, ktoré mézu vzniknut’ pocas zdravotnej alebo inej krizy; domnieva sa,
Ze tieto usmernenia by sa mali zamerat’ najma na to, ako chranit’ najzranitel’'nejSie skupiny

50U, v. EU L 77, 23.3.2016,s. 1.
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a ako zabezpecit', aby boli v krizovej situdcii chranené aj ich prava; zdoraziluje vyznam
zapojenia prisluSnych zainteresovanych stran do vypracovania tychto usmerneni, okrem
iného vratane organizacii osob so zdravotnym postihnutim, organizacii LGTBQIA+,
organizacii na ochranu prav Zien, organizacii zastupujicich rasovo diskriminované osoby
vratane organizacii zastupujucich migrantov;

vyzyva Clenské Staty, aby ukoncili diskrimina¢né postupy triedenia, najmé tie, ktoré
vyuzivaju vek, existujice zdravotné t'azkosti a kvalitu zivota ako jedine¢né kritérium,
aaby zlepsili pristup zdravotne postihnutych o0sdb k zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom usmeriiovania a odbornej pripravy; odportca, aby v situaciach, ked
zdravotnicki pracovnici nebudid schopni poskytnit rovnaka troven starostlivosti
vSetkym, boli lekarske usmernenia nediskrimina¢né a aby sa riadili medzindrodnym
pravom a existujucimi etickymi usmerneniami pre starostlivost’ v pripade katastrof
a mimoriadnych udalosti; opakuje, Ze pri vypractivani tychto usmerneni musia organy
zohl'adnit’ svoj zavdzok vo¢i Dohovoru OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim,
najméd voci €lanku 11 — situdcie ohrozenia a humanitarnej nidze; zdoraziiuje najma
potrebu podporovat’ osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré celia prierezovej
diskriminacii;

vyzyva Clenské Staty, aby rieSili rasticu mieru domdaceho nasilia pocas restriktivnych
opatreni zvySovanim informovanosti, poskytovanim informécii v bezpe¢nom prostredi,
otvaranim utulkov pre obete, vytvaranim virtudlnych alebo digitdlnych rieSeni,
pokracovanim vo vydavani prikazov na ochranu a rieSenim stdnych pripadov domaceho
nasilia pocas obmedzenia pohybu;

nalichavo vyzyva Komisiu, aby vypracovala usmernenia pre mimoriadne situacie
v oblasti zdravia tykajice sa zakladnych prav deti, mladeZe a rodin vratane usmerneni
o ul’ah¢eni pristupu do vonkajSich priestorov vzhl'adom na epidemiologicku situaciu;

ziada Komisiu a ¢lenské Staty, aby navrhli konkrétne opatrenia na podporu a ochranu
marginalizovanych osob a komunit, mens$in a znevyhodnenych osob pocas kriz, a to na
socialno-ekonomickej Grovni, ako aj z hl'adiska socialneho a kultirneho zac¢lenenia;

zdoraziiuje tazkosti, ktorym celili osoby LGTBQIA+, najmi transrodové osoby, pri
pristupe k lekarskej starostlivosti po¢as pandémie, a naliehavo vyzyva Komisiu a ¢lenské
Staty, aby vypracovali mechanizmy na boj proti tymto tazkostiam v pripade akejkol'vek
budicej zdravotnej alebo inej krizy; pripomina Komisii a ¢lenskym Stdtom, aki
Specifickt ochranu moézu dahové rodiny potrebovat’ v nidzovej alebo krizovej situacii,
najma v ¢lenskych $tatoch, kde je ich pravne postavenie nejasné;

pripomina potrebu zvySenej solidarity medzi Clenskymi Statmi, najmi v Case krizy;
vyjadruje polutovanie nad blokovanim zékladnych tovarov, liekov, zdravotnickych
pomdcok a vybavenia pocas najcitlivejSich faz krizy; ziada Komisiu, aby v buducnosti
podporovala vicsiu solidaritu a navrhla vhodné opatrenia na sankcionovanie ¢lenskych
Statov zodpovednych za jednostranné iniciativy tohto druhu;

pripomina ¢lenskym S$tatom, Ze moznost doCasne obnovit® hrani¢né kontroly na
vnutornych hraniciach sa musi uplathovat ako absolutne posledné opatrenie vo
vynimoc¢nych situdciach, ako je vazne ohrozenie verejného poriadku alebo vnutornej
bezpecnosti, pricom sa musi respektovat’ zasada proporcionality;
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vyzyva Clenské Staty, aby zvazili vykonanie ndasledného preskimania toho, ako boli
vnutroStatne pravne rezimy pripravené na opatrenia, ktoré si pandémia vyZziadala,
s cielom maximalizovat ich pripravenost’ a pravny ramec na budutce krizy;

zdoraziuje, Ze Clenské Staty musia zabezpecit demokraticky dohl'ad aj pocas krizovych
a nadzovych situdcii; zdoraziuje vyznam kontroly a rovnovahy a potrebu zabezpecit
transparentnost’ verejného rozhodovania, ako aj zapojenie a informovanie obcanov
pristupnym a zrozumiteI'nym spdsobom; pripomina, Ze vSetky tieto faktory su kl'acové
pre budovanie dovery vo verejné institicie a organy a Ze dovera je jednym zo zakladnych
kamenov odolnych demokratickych spolocnosti;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby navrhli vhodné legislativne rieSenia, ako napriklad
europsky rdmec s minimalnymi kritériami, ktoré by zarucili dostojnost’ a riadne
zaobchadzanie s osobami umiestnenymi v Gstavoch pocas pandémie;

vyzgva EU a &lenské $taty, aby vytvorili mechanizmy, ktoré by mali byt k dispozicii
pocas krizovych situacii na predchadzanie aboj proti vSetkym druhom rodovo
motivovaného nésilia vratane obchodovania slud’'mi, prostitucie, sexudlneho
vykoristovania a znasilnenia; odporiéa vypracovat' protokol EU na ochranu obeti rodovo
motivovan¢ho nasilia v Case krizy a nadzovych situacii a zaradit’ ju medzi ,,zdkladné
sluzby* v ¢lenskych Statoch;

Socidalny a hospodarsky vplyv

Ucinky opatrenti suvisiacich s pandémiou COVID-19 vrdtane opatreni na obmedzenie
pohybu na pracovnikov, podniky a spotrebitelov

konStatuje, Ze Sok, ktory pandémia sposobila na trhoch prace v roku 2020, bol prudky
a Ze obnova bola medzi ¢lenskymi $tatmi vo vSeobecnosti rychla, ale nerovnomerna;
konStatuje, Ze oziveniu pomohli politické zadsahy a vyznamna verejna podpora na
vnatrostatnej irovni a na urovni EU; poukazuje na to, Ze lenské $taty riesili problémy
spojené s pandémiou COVID-19 r6znymi opatreniami, a preto bol vplyv pandémie na
fungovanie podnikov a trhu prace odligny; zdoraziuje, Ze hoci sa zamestnanost’ v EU
celkovo obnovila do dvoch rokov na urovei spred krizy v porovnani s takmer 6smimi
rokmi po globalnej finanénej krize, reakcia EU a &lenskych $tatov zatial’ vo
vSeobecnosti nebola dostato¢na na navrat na uroven pred pandémiou, pricom nasledna
kriza situaciu v EU este zhorsila;

zdoraznuje hlboky, vSeobecny a rozsiahly socidlno-ekonomicky vplyv pandémie na
eurdpske spolo¢nosti, ktory spdsobil vel'ké utrpenie a silny tlak na pracovnikov;
zdoraznuje, ze Sok na trhu prace bol dramaticky, najma pokial’ ide o nizko platené
pracovné miesta, nizkokvalifikovanych pracovnikov a vo v§eobecnosti marginalizované
osoby a komunity, a vyjadruje polutovanie nad tym, Ze pandémia este viac prehibila
existujice hospodarske rozdiely v ramci EU;

konStatuje, Ze znizovanie zamestnanosti po¢as pandémie sa sustredilo na nizko platené
pracovné miesta a medzi zamestnancami s netypickymi zmluvami, a Ze zo Statistik
vyplynulo, Ze tym bolo dotknutych viac Zien>!' ako muzov, ale Ze obnova zamestnanosti

51 Index rodovej rovnosti 2021: Zdravie.
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v roku 2021 bola spésobena rastom>? dobre platenych pracovnych miest a povolani;
zdoraznuje, ze pandémia mala neprimerany vplyv na urcité kategorie pracovnikov, ako
su samostatne zarobkovo ¢inné osoby, pracovnici v odvetviach s feminizovanou pracou,
pracovnici platformy, pracovnici na vol'nej nohe, zmluvni pracovnici vratane
subdodavatel'ov, sezonni a do¢asni pracovnici, cezhrani¢ni pracovnici a pracovnici

v kultarnych a kreativnych odvetviach, ako aj v cestovnom ruchu, hotelierstve

a maloobchode; konstatuje, Ze v dosledku pandémie sa v EU zvysili rozdiely v prijmoch
a prehibili sa socialno-ekonomické rozdiely;

zdoraziuje, Ze kriza mala na mladych l'udi vel’ky vplyv, pretoZe ovplyvnila ich
vyhliadky na zamestnanie a narusila ich vzdelavanie;

konstatuje, Ze prudky narast nezamestnanosti mladych l'udi je spésobeny nadmernym
zastipenim mladych l'udi v neistych zamestnaniach, ako je praca na ¢iasto¢ny tivdzok,
praca na dobu urcita alebo doCasna agenturna praca; zdoraznuje, Ze mnohi mladi l'udia
nemali v krajinach EU pristup k systémom minimalneho prijmu;

zdoraziuje, ze priblizne 90 % MSP uviedlo, Ze v prvych mesiacoch pandémie pocitilo
hospodarsky vplyv, priCom najviac postihnuty bol sektor sluzieb s poklesom obratu

0 60 % az 70 %; konstatuje, Ze nasledoval potravinarsky sektor s vplyvom od 10 % do
15 %; poukazuje na to, Ze 30 % vsetkych MSP uviedlo, Ze ich obrat sa zniZil najmenej
0 80 % a Ze najviac postihnuté bolo odvetvie ubytovacich a stravovacich sluzieb v EU,
v ktorom od Stvrtého Stvrtroka 2019 do Stvrtého Stvrtroka 2020 zaniklo viac ako 1,6
milidna pracovnych miest;

zdoéraziuje, ze vacsina krajin bola zavisla od cestovného ruchu’3 a v désledku toho
niektoré krajiny utrpeli v désledku obmedzenia pohybu po¢as pandémie ovel'a vacsi Sok
HDP ako iné¢ krajiny, a to z ddvodu naroc¢nejsej epidemiologickej situacie a uz
existujucich socialno-ekonomickych podmienok vratane jedného z hlavnych zdrojov
hospodarskej ¢innosti; konStatuje, Ze strata pracovnych miest v odvetvi ubytovacich

a stravovacich sluzieb a cestovného ruchu este zhorsila uz existujtici nedostatok
kvalifikovanej alebo primeranej pracovnej sily, ¢o eSte viac stazuje udrzanie talentov;

vita usilie ¢lenskych §tatov pomdct’ MSP prostrednictvom schém, ako su zaruky za
uvery alebo dotacie, ako vynimocné opatrenia v ¢asoch krizy; vyjadruje vSak
pol'utovanie nad rozdielmi v ndrodnych hospodarskych reakciach na pandémiu, pokial
ide o vysku a formu poskytovanej pomoci, najmi pre MSP, pricom uznava rozdielnu
socialno-ekonomick situdciu ¢lenskych Statov; konStatuje, Ze malé a stredné podniky
vo vSetkych europskych krajinach vyuzivali schému tykajicu sa kratkodobej
nezamestnanosti na ochranu svojich pracovnikov a podnikov a Ze Clenskeé Staty zaviedli
aj dotacie na pokrytie straty prijmu samostatne zarobkovo ¢innych osdb; vita pracu
agentury EU-OSHA na podporu ochrany zdravia pri praci pocas krizy;

zdoraznuje, Ze v osobitnej sprave MOP o vplyve na zamestnanost’ mladych l'udi sa
uvadza, ze trh prace mladych l'udi bol pocas pandémie v trikrat horsej situacie ako trh

52 Eurofound, Obnova po pandémii COVID-19: meniaca sa $truktira zamestnanosti v EU.

53 Cestovny ruch, ktory tvori 10 % HDP EU, bol jednym z odvetvi najviac postihnutych pandémiou; pripomina,
7e v roku 2020 sa pocet prenocovani v turistickych zariadeniach v EU znizil 0 51 % v porovnani s rokom 2019
a ze v roku 2020 sa v EU uskutoénilo o 71 % menej letov ako v roku 2019.
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prace dospelych;

konstatuje, Ze trh prace je stale ovplyvneny dosledkami pandémie a prevazna vacSina
pracovnikov bola postihnutd dlhodobymi uzavierkami a obmedzeniami;

zdoraznuje obrovsky vplyv, ktory mala pandémia COVID-19 na zdravotnickych
pracovnikov, a to priamo z hladiska zdravotnych rizik, infekcii a imrti, ako aj nepriamo
na ich pracovné podmienky, pracovny Cas, tlak a stres; pripomina, Ze pandémia eSte
viac zvySila zat'az zdravotnickych pracovnikov, pretoZe sa od nich vyzadovala praca
navyse a boli vystaveni nebyvalému fyzickému a psychickému tlaku; zdoraziiuje, Ze
pocas krizy bolo zdravotnickym pracovnikom odopreté pravo pracovat’ v bezpecnom

a chranenom prostredi; uznava vplyv pandémie COVID-19 na odvetvia socidlnej
starostlivosti a zdravotnictva, najmé pokial’ ide o financovanie, personal a in€ zdroje;

poukazuje na negativny vplyv pandémie COVID-19 na duSevné zdravie podnikatel'ov
a pracovnikov, ktori zapasili s tlakom, ked’ si museli udrzat’ pracovné miesta a udrzat’
svoje podniky nad vodou; zdoraziiuje dolezitu tlohu konstruktivneho socialneho
dialogu a kolektivneho vyjednavania pri zmierfiovani nepriaznivych u¢inkov pandémie
a pri dosahovani konsenzu o cielenych opatreniach na ochranu tych pracovnikov

a podnikov, ktoré¢ kriza zasiahla najviac;

Financné nastroje EU (Opatrenia EU4Health, Horizont Eurépa, mechanizmus v oblasti
civilnej ochrany, fondy politiky sudrznosti, Fond obnovy atd’)

konstatuje, ze EU rychlo reagovala na hospodarsku recesiu spdsobent pandémiou
zmiernenim pravidiel $tatnej pomoci, pozastavenim uplatiiovania fiSkalnych pravidiel,
zavedenim docasného eurdpskeho néstroja s ndzvom Podpora na zmiernenie rizik
nezamestnanosti v nudzove;j situdcii (SURE), spustenim nastroja obnovy
NextGenerationEU, ako aj investovanim do spolo¢ného financovania vakcin; uznava, ze
Clenské Staty mohli l'ahko minat’ prostriedky a poziCiavat’ si ich vd’aka opatreniam
menovych a politickych organov EU; uznava rézny vplyv pandémie na HDP &lenskych
Statov, pri¢om niektor¢ krajiny a ostrovné regiony zazili vacsie Soky v dosledku
faktorov, ako je horsia epidemiologicka situdcia, ktora viedla k prisnejSim
obmedzeniam pohybu, a odlisné uz existujuce socialno-ekonomické Struktury;

vita usilie EU o rychle zavedenie do¢asnych hospodarskych opatreni, ako je nadzovy
pandemicky program nakupu aktiv Eurdpskej centralnej banky, aktivacia vSeobecnej
unikovej doloZky v Pakte stability a rastu a prijatie mimoriadneho ramca pre $tatnu
pomoc Komisiou na pomoc ¢lenskym $tatom a podnikom; poukazuje na to, ze clenské
Staty mohli l'ahko minat’ prostriedky a poZiciavat’ si ich aj vd’aka opatreniam menovych
a politickych organov EU;

vita nasledné opatrenia a nastroje, napriklad SURE, Mechanizmus na podporu obnovy

a odolnosti a NextGenerationEU, na ktoré EU vy¢lenila 800 miliard EUR na granty

a uvery; zdoraziuje, Ze Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti a eurépsky nastroj
docasnej podpory na zmiernenie rizik nezamestnanosti v nudzovej situdcii zohrali
dolezita Glohu pri zmierfiovani hospodarskych a socialnych dosledkov pandémie,
pretoze udrzali nasich obCanov v praci; uznava vsak, ze z dlhodobého hl'adiska je
potrebné prejst’ na opatrenia Strukturdlnej finan¢nej podpory, a najma vyznam néstroja
pre nezamestnanych pracovnikov, ako je SURE, ktory by sa pouzival pocas trvania

RR\1281681SK.docx 65/120 PE739.788v05-00

SK



SK

402.

403.

404.

405.

406.

407.

408.

sucasnej vynimocnej situacie a nad’alej by bol zalozeny na tveroch a rychlo aktivovany
v pripade novych vonkajSich finanénych alebo hospodarskych otrasov;

vyzyva Komisiu a Radu, aby zabezpecili, Ze nastroj SURE bude nad’alej podporovat’
programy skratené¢ho pracovného casu, prijmy pracovnikov a pracovnikov, ktori by boli
docasne prepusteni z dovodu sucasnej mimoriadnej situdcie a jej nasledkov;

nabdada clenské $taty, aby v plnej miere vyuzili potencidl Mechanizmu na podporu
obnovy a odolnosti vratane tiverov na boj proti vplyvom pandémie a nadchadzajtacich
vyziev; zdoraziiuje, Ze oneskorenie pri schval'ovani narodnych planov obnovy

a odolnosti ¢lenskymi Statmi vaZzne ovplyvnilo schopnost’ miestnych a regionalnych
organov primerane riesit’ u¢inky pandémie na ich komunity, podniky a ob¢anov, ¢o
mohlo viest’ k dlhodobému zhorSeniu miestnej a regionalnej hospodarskej situacie; v
stivislosti s budiicimi krizami upozoriiuje na potrebu uskutocnit’ reformy dohodnuté

v narodnych planoch obnovy a odolnosti s cielom zabezpecit’ rychlejSie a i€innejSie
vyuzivanie fondov EU novej generacie, &o by &lenskym §tatom umoznilo opitovne
vytvorit rovnaké podmienky, ktoré st nevyhnutné na podporu obnovy regiénov a obci
EU, ktoré &elia hospodarskej neistote;

domnieva sa, zZe sa vyskytuji problémy s transparentnost’ou, pokial’ ide o koncepciu

a vykonavanie Mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti, vratane chybajtcich
jasnych povinnosti zverejinovat’ udaje o podrobnostiach tykajacich sa vynakladania
ziskanych finan¢nych prostriedkov a absencie spolo¢nych noriem pre vymenu udajov,
¢o predstavuje znacné riziko korupcie; odporuca, aby ¢lenské Staty vynalozili vacsie
usilie na vymenu udajov o svojich narodnych planoch obnovy a na optimalizaciu
vnutrostatnych mechanizmov obnovy a odolnosti s podporou Komisie; vita nariadenie
REPowerEU, ktoré ¢lenskym Statom uklada povinnost’ zverejiiovat’ informacie

o 100 najvicsich prijemcoch pomoci z Mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti;
Ziada, aby sa Clenské $taty jasne zaviazali zverejiiovat’ udaje o kone¢nych prijemcoch
a informacie o mieste urcenia ziskanych finanénych prostriedkov; zdoraziuje potrebu
riesit’ riziké korupcie a neefektivneho vynakladania finanénych prostriedkov;

zdoraziiuje, ze je dolezité poskytovat’ dostupné informacie o uveroch a grantoch
podporovanych z Mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti vo vyske

700 miliard EUR; najmé informdcie od ¢lenskych §tatov o dodrziavani vSetkych
podmienok spojenych s finanénymi prostriedkami EU a opatrenia na zabezpe&enie
verejnej kontroly mil'nikov, ktoré clenské Staty dosiahli;

konStatuje, Ze investicie RRF do zelenej transformécie a digitalnej transformacie by
mali prispiet’ k zvySeniu otvorenej strategickej autondmie a nezavislosti EU, a podl'a
Komisie sa oéakéva, ze RRF vyrazne podpori realizaciu priemyselnej stratégie EU,
a tym prispeje k d’alsiemu rozvoju priemyslu EU;

uznava uspech docasného rdmca $tatnej pomoci a investicii, vd’aka ktorym sa mnohé
¢lenské staty EU vratili na iroveit HDP spred pandémie, udrzali zamestnanost’
a fungovanie podnikov;

zdoraznuje, ze do dnesného dna bolo v ramci programu SURE pridelenych 100 miliard
EUR finan¢nej pomoci 19 ¢lenskym Statom, pozicky v radmci néstroja
NextGenerationEU boli vyplatené siedmim ¢lenskym $tatom a pridel'ovanie d’alSim
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¢lenskym Statom prebieha;

konstatuje, Ze v celej Eurépe pomohli nastroje hospodarskej podpory EU udrzat’ si
pracu 31 milidnom l'udi a 2,5 miliénom firiem zachovat’ svoju €innost’ a Ze tieto
nastroje podpory v spojeni s existujlicimi vnutro$tatnymi do¢asnymi programami
pomohli zniZit’ nezamestnanost’ v Eurdpe o 1,5 milidona osob;

uznava dolezita tlohu niektorych miestnych a regionalnych organov pri ur¢ovani
ochrany verejného zdravia ako priority a zaroven pri uspeSnom udrziavani hospodarske;j
¢innosti; ziada, aby sa uznala uloha rodinnych podnikov, ktoré su ¢asto silne prepojené
s miestnou komunitou, v ktorej pdsobia, a ktoré si poCas pandémie prednostne udrzali
zamestnancov, ¢im podporili oZivenie hospodarstva, a pracovnikov v doprave, ktori
svojim neustalym tusilim zabezpecovali dodavky nevyhnutného tovaru a liekov;

Vplyv opatreni suvisiacich s pandémiou COVID-19 vratane opatreni na obmedzenie
pohybu na zZeny a dievcatd, mladych ludi a deti

ZENY A DIEVCATA

zdoraziuje, ze pandémia COVID-19 mala negativny vplyv na rodovl rovnost’; uznava,
Ze Zeny stale poskytuji vacsinu neplatenej starostlivosti, ako sit doméce prace,
starostlivost’ o deti a prace stvisiace s det'mi; zdoraziuje kl'aCovu tlohu a nadmerné
zastipenie Zien pracujucich v profesiach, ktoré st kategorizované ako ,,nevyhnutné®,
ako su socialne, opatrovatel'ské, upratovacie, vzdelavacie, zdravotnicke

a maloobchodné sektory, ktoré udrziavali nasu spolo¢nost’ v chode pocas krizy
ochorenia COVID-19, a Ze pandémia zvyraznila a zhorSila existujiuce nerovnosti

a Strukturalne vyzvy, ktorym celia zeny a dievcata v celej svojej rozmanitosti, najma tie,
ktoré st ohrozené prierezovou diskriminaciou;

konStatuje, Ze bolo mozné pozorovat’ vyraznejSie negativny hospodarsky vplyv na Zeny
ako na muzov, ze uCast’ Zien na trhu prace v niektorych odvetviach bud’ stagnuje, alebo
sa zniZila, a Ze by to mohlo mat’ silny vplyv na déchodky Zien, pretoZe by to mohlo
prehibit’ uz aj tak vel’ky rozdiel v déchodkoch a zvysit riziko chudoby a ekonomickej
zavislosti;

uznava, ze v roku 2020 sa zamestnanost’ zien znizila o 3,6 % v porovnani s 2,9 %
znizenim zamestnanosti muzov, pricom najvicsie znizenie zaznamenali Severna a Juzna
Amerika, nasledovala Azia a Tichomorie, Eurodpa a Stredna Azia a Afrika; uvadza, ze

v roku 2021 stale pracovalo o 20 miliénov Zien menej ako pred pandémiou, zatial’ co

v pripade muzov to bolo o 10 milidénov menej; zdoraznuje, Ze Zeny pocas obmedzenia
pohybu zazivali viac konfliktov medzi pracovnym a sukromnym Zivotom a Ze dlhodobé
dosledky tejto krizy budu s najvacsou pravdepodobnost'ou vazne postihovat’ zeny

z dovodu rodovo motivovanej socialnej ulohy v pripade opatrovatel'skej prace;
konstatuje, Ze zeny boli nadmerne zastipené v najviac postihnutych odvetviach, ako st
ubytovacie a stravovacie sluzby, vyroba, starostlivost’ a formalne zdravotnictvo; zastava
nazor, ze osoby poskytujice starostlivost’ boli v centre pozornosti pandémie; konstatuje,
ze vel’ké percento pracovnikov v oblasti starostlivosti tvoria Zeny, ktoré st nerovnako
odmenované;

konStatuje, Ze pocas pandémie COVID-19 sa zniZil pocet opatrovatel'skych sluzieb
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a zvysil sa pocet neplatenych opatrovatel'skych prac vykondvanych Zenami vratane
toho, Ze Zeny sa stali hlavnymi opatrovatel’kami zraniteInych a chorych osdb

v rodinach, ako aj toho, Ze nesti bremeno Cinnosti stivisiacich s domacim vzdelavanim,
pri¢om sa musia venovat’ vlastnym profesionalnym uloham; zdoéraznuje, ze sa tym
obnovili a posilnili rodové nerovnosti a vyostrili sa mnohé Strukturdlne problémy
zakorenené v europskom systéme socidlnej starostlivosti, ako napriklad nedostatok
zdrojov v zariadeniach starostlivosti a v systémoch zdravotne;j starostlivosti alebo
nedostatok investicii; konStatuje, Ze tieto opatrenia mali pre Zeny vyrazné negativne
dosledky, pokial’ ide o ich ekonomickl zavislost’; zdoraziiuje, Ze tento diskriminaény
rodovy aspekt je potrebné zohl'adnit’ pri navrhovani stratégii a politik v oblasti
starostlivosti; vyzyva Komisiu, aby vypracovala stratégiu v oblasti starostlivosti, ktora
by sa zaoberala neplatenou pracou v sektore starostlivosti; konstatuje, Ze zdravotné
sluzby pre Zeny boli ovplyvnené pretaZzenim narodnych systémov zdravotnej
starostlivosti, pri¢om doslo k vyraznému naruSeniu skriningu rakoviny, ako aj
ockovania a postnatalnej a prenatalnej starostlivosti;

zdoraznuje, ze najméd UNICEF zistil, Ze pandémia COVID-19 zvySuje riziko mrzacenia
zenskych pohlavnych organov, pricom OSN predpoveda, Ze v nasledujucich 10 rokoch
budu tejto praktike vystavené d’alSie dva miliony dievcat, pricom OSN uvadza, ze
pandémia COVID-19 netimerne zasiahla dievcata a zeny, ¢o viedlo k tzv. ,.tiefiovej
pandémii‘, ktora naruSuje odstranenie vSetkych skodlivych zvykov vratane mrzacenia
zenskych pohlavnych organov, najmi v Afrike;

MLADI CUDIA A DETI

zdoraziiuje, ze restriktivne opatrenia v ¢lenskych Statoch mali vplyv nielen na
vzdelavanie a zamestnanost’ mladych l'udi, ale aj na ich duSevné zdravie a socidlny
kapital; vyjadruje znepokojenie, Ze existuju silné dokazy o naraste problémov

s duSevnym zdravim, uzkosti, priznakov depresie a samovrazedného spravania;
zdoraziuje, ze dlhodobé dosledky pandémie na duSevné zdravie mali pravdepodobne
vacsi vplyv na zranite'nych mladych l'udi a I'udi zo socialno-ekonomicky
znevyhodneného prostredia alebo marginalizovanych komunit a Ze sa v nich prejavili
d’alSie problémy; konStatuje, Ze opatrenia na obmedzenie pohybu a ndsledny nedostatok
fyzického pohybu mali vplyv na zdravie a blaho I'udi a Ze vSetky tieto problémy sa
prejavili najmé v zranitel'nych rizikovych skupinéch;

konstatuje, Ze obmedzenia pohybu branili mladym l'undom Zijlicim v zranite'nych
situdciach v pristupe k sluzbam dusevného zdravia a v ich dostupnosti; vyzyva ¢lenské
Staty, aby podporovali medziodvetvové verejné investicie do rieSenia dusevnych poruch
deti a mladeze;

konstatuje, Ze zatvorenie §kol po¢as pandémie COVID-19 postihlo vo svete>* az

1,6 miliardy deti a podl'a predpokladov by preto najmenej 24 milionov Studentov mohlo
predcasne ukoncit’ Skolski dochadzku; vyjadruje znepokojenie nad tym, ze pandémia
COVID-19 zhorsila socialno-ekonomické problémy mladych l'udi a Ze kombinacia
straty zamestnania a neplatenej alebo slabo platenej prace zvysila riziko chudoby
mladych l'udi; vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze v désledku pandémie COVID-19 sa

54 Vyjadrenie vykonnej riaditelky UNICEF Henrietty Foreovej na tlatovej konferencii k novym aktualizovanym

usmerneniam o opatreniach v oblasti verejného zdravia v Skolach v kontexte pandémie COVID-19.
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mnohi mladi l'udia ocitli v zranitel'nej a neistej situacii, ktord im znemoznila pristup
k zédkladnym potrebam;

konsStatuje, ze u ziakov doslo k poklesu kvality vzdelavania a k zhorSeniu vysledkov

v oblasti ¢itania, pisania a matematiky a rozvoja zru¢nosti, ¢o malo negativny dlhodoby
vplyv; poukazuje na to, ze sa zistilo, Ze medzi ziakmi z domacnosti s nizkymi prijmami

a z chudobnych domécnosti su tieto nedostatky vo vzdeldvani dvojndsobné v porovnani

so ziakmi z domécnosti s vy$§imi prijmami, takze rozdiely medzi det'mi zo zranite'nych
domécnosti a detmi zo socidlno-ekonomicky odolnych domacnosti sa zvacsili;

berie na vedomie rozdiely v opatreniach, ktoré clenské Staty prijali v reakcii na
rozdielnu epidemiologicku situdciu v jednotlivych ¢lenskych Statoch s cielom obmedzit’
Sirenie virusu, ako napriklad zatvorenie §kol a ich vplyv na deti a ucitelov;

zdoraznuje tiez kI'a€ovl ulohu, ktorti zohravaji ucitelia pri prispdsobovani

a poskytovani online vyucby, a ich tlohu pri prispievani k psychologickej podpore

a rozvoju deti a mladych l'udi; v tejto stvislosti uznava, ze je potrebné podporovat’
gramotnost’ ucitel'ov a vSetkych pracovnikov v oblasti vzdelavania, ako aj pracovnikov
s mladeZou v oblasti duSevného zdravia, aby sa zabezpecilo, ze budl pripraveni pomoct’
detom a sebe samym pocas krizovych situécii; konstatuje, Ze kriza ochorenia COVID-
19 viedla k tomu, Ze ucitelia sa pocas zatvorenia §kdl museli rychlejSie prispdsobit’
online vyu€ovaniu a online nastrojom podpory vzdelavania;

zdoraziuje, ze digitalizdcia umoznila obnovenie vzdelavacich aktivit po¢as obmedzenia
pohybu, ¢im sa ul’'ah¢ilo ucenie, ale nedostatky v dostupnosti informa¢nych

a komunikaénych technologii pre vSetky deti, podpornych materidlov, pristupu

k digitadlnym sluzbam, inej vzdelavacej infrastruktury a medzery v integracii odhalili
slabé stranky Skolskych systémov; uznava, ze deti z etnickych mensin, ako st Romovia,
deti s migraénym povodom a deti so zdravotnym postihnutim, boli neumerne
postihnuté;

uvadza, Ze socidlne nerovnosti vzdy ovplyviiovali dusevni pohodu deti, ale v suvislosti
s pandémiou sa to stalo vaznym socidlnym problémom; konstatuje, Ze pandémia
zhorsila domace nasilie a zneuzivanie deti a prehibila rozdiely v oblasti vzdelavania

a digitalnu priepast’, najmé v pripade osob zo znevyhodneného prostredia; domnieva sa,
ze zatvorenie $kol tiez skomplikovalo situaciu znevyhodnenych deti, ¢im sa ich
postavenie stalo eSte neistej$im;

vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze pocas pandémie sa detom a mladym l'ud'om
trpiacim problémami s duSevnym zdravim nedostavalo dostatok podpory v oblasti
dusevného zdravia a psychologickej podpory a tento problém by mohol pretrvavat’;

zdoraznuje, Ze deti a mladi 'udia so zdravotnym postihnutim alebo s autizmom boli
neprimerane viac postihnuti tazkostami spésobenymi pandémiou a obmedzeniami
pohybu; poukazuje na to, ze pocas pandémie boli mnohé podporné sluzby pozastavené
arodicia a ini opatrovatelia zostali bez nevyhnutnej pomoci,

Vplyv COVID-19 na starsich ludi a zranitelné/marginalizované skupiny

konstatuje, ze pandémia a obmedzenia pohybu, hoci boli nevyhnutné z dévodu obav
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o verejné zdravie, mali katastrofalny vplyv na osoby so zdravotnym postihnutim;
zdoraznuje, ze osoby so zdravotnym postihnutim celili diskrimindcii, pokial ide

o dostatocné informacie o pandémii a pristup k zdravotnej starostlivosti, a mali tiez
problémy so ziskanim osobnych ochrannych prostriedkov; konStatuje, Ze osoby so
zdravotnym postihnutim mali obmedzeny pristup k starostlivosti, vzdelavaniu

a rehabilitatnym sluzbam (v dosledku nerovnakého pristupu k digitdlnym nastrojom);
so znepokojenim konstatuje vysoky celkovy pocet umrti osob so zdravotnym
postihnutim, ktoré boli v istavoch;

zdodraziuje, Ze obmedzenia pohybu mali vaZny vplyv na mnohych l'udi, ktori uz boli
marginalizovani alebo znevyhodneni, pretoze zhorsili ich socialne podmienky, zniZili
ich Sance ngjst’ si pracu a obmedzili ich Gc¢ast’ na Zivote spolo¢nosti a ich obc¢ianske
préava; pripomina, Ze pandémia zhorSila uz existujuce socialno-ekonomické tazkosti

a problémy, Co prinieslo d’alSie komplikacie pre tych, ktori trpeli zavislostou

a problémami s duSevnym zdravim, ale zasiahla aj rodiny s nizkymi prijmami, Zeny,
star§ich I'udi, deti, migrantov, utecencov, osoby LGBTQIA+, bezdomovcov a osoby so
zdravotnym postihnutim; kon$tatuje, Ze potreby socidlne znevyhodnenych skupin neboli
pocas obmedzeni pohybu vzdy uspokojené a Ze je potrebné nélezite zohl'adnit’ ziskané
skusenosti; poukazuje na to, Ze opatrovatel'ské a socialne sluzby vratane sluzieb
domaécej starostlivosti a nerezidencnej starostlivosti neboli povazované za kriticka
infraStruktaru a nebol uznany délezity podiel socidlno-ekonomickych faktorov na
zdravotnych rizikach;

konstatuje, ze désledky vypuknutia pandémie ochorenia COVID-19 neprimerane
postihli najchudobnejSich, znevyhodnenych, marginalizovanych a nechranenych l'udi
v spolo¢nosti vratane osob s telesnym a duSevnym postihnutim, s chronickymi
zdravotnymi problémami, s problémami duSevného zdravia a star§ich osdb alebo 0sob,
ktoré uz mali obmedzeny alebo nemali Ziadny pristup k zdkladnej hygiene alebo liecbe
v suvislosti so svojimi potrebami zdravotnej starostlivosti, a Ze tieto skupiny sa stali

v dosledku pandémie eSte zranitel'nejSimi;

pripomina tragicky vplyv pandémie COVID-19 na zariadenia dlhodobej starostlivosti

v Eurdpe, pricom v niektorych ¢lenskych Statoch sa na timrtiach suvisiacich

s ochorenim COVID podielaji domovy déchodcov viac ako 50 %; so znepokojenim
konStatuje, Ze pacienti v domovoch dochodcov boli poc€as vrcholu pandémie vyluceni
zo starostlivosti, ¢o viedlo k alarmujicej miere imrtnosti starSich osob; konstatuje, ze
umrtia star$ich l'udi tvorili velkt ¢ast’ imrti v rdmci pandémie COVID-19, a pripomina
dramaticku situadciu mnohych z nich v domovoch déchodcov a zariadeniach dlhodobe;j
starostlivosti v dosledku oneskorenia a prekazok v ich lie€be a starostlivosti;

uvadza, ze pandémia mala vel'ky vplyv na starSich I'udi a l'udi s demenciou, pretoze
viedla k izolacii a obmedzenym prileZitostiam na spolocenské kontakty, ako aj

k preruseniu ich kazdodennych ¢innosti; konstatuje, Ze sa tiez zvysili priznaky depresie
a uzkosti u starSich l'udi a ich opatrovatel'ov, ako aj financné t'azkosti opatrovatelov;
poukazuje na to, ze to prispelo k progresii priznakov suvisiacich s demenciou a dospeli
s demenciou a COVID-19 sa stretli s vaZnymi problémami pri poskytovani primerane;j
lekérskej starostlivosti a pomoci;

konstatuje, Ze pandémia odhalila nedostatky v pripravenosti domovov déchodcov
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a zariadeni dlhodobe;j starostlivosti na mimoriadne situacie v oblasti verejného zdravia;
poukazuje na to, ze mnohé domovy déchodcov a zariadenia dlhodobej starostlivosti sa
pocas pandémie stretli s nedostatkom osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov,
testovacieho materialu a personalu; vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby zabezpe¢ili, Ze
domovy déchodcov a ich obyvatelia budii mat pristup k zdravotnej starostlivosti
vratane lekarskych odporucani, ochrannych prostriedkov, materialu, personalu

a odbornych znalosti potrebnych na reakciu na pandémiu; odporuca rozsirit’ pravidelné
kontroly prostrednictvom systému externych, nezavislych auditov a zaviest’ osobitné
systémy kontrol v domovoch dochodcov poc€as obdobia izolacie;

zdoraznuje, ze pandémia a reStriktivne opatrenia zhorsili uz existujice rozdiely

v obezite a metabolickom zdravi, pri¢om celkovo vzrastla nadvdha, najma u zien, I'udi
s niz§im vzdelanim a niz§im platom, u obyvatel'ov najvzdialenejSich regionov

a psychiatrickych pacientov; konstatuje, Ze kvalita stravy I'udi sa Casto zhorSila

a fyzicka aktivita sa zniZila v dosledku zatvorenia §portovych zariadeni a ihrisk, ¢o
viedlo k narastu sedavého spravania;

vyzyva Clenské Staty, aby zvazili zavedenie systémov nidzového riadenia pre Sportovi
infrastrukturu s cielom predist’ prevadzkovym obmedzeniam v désledku
neocakavanych udalosti, ako je napriklad pandémia, ako aj zavedenie bezpecnostnych
a ochrannych usmerneni na zaistenie bezpecnosti pouzivatel'ov Sportovej infraStruktary;

konStatuje, Ze bezdomovci Celili problémom pri ochrane pred ndkazou, ¢o zvysilo riziko
ich imrtnosti, a ttulky nefungovali primerane z dévodu mensieho poc¢tu pracovnikov

a dobrovol'nikov, ako aj nedostato¢ného pociato¢ného poradenstva a financnej podpory
pre sluzby;

zdoraziuje, ze reakcia na nadzové situacie v oblasti zdravia si vyZzaduje pristup
zalozeny na l'udskych pravach a musi zaistit’ bezpe¢nost’ zranitelnych

a marginalizovanych skupin tym, ze im zaru¢i pristup k zdravotnej starostlivosti
a zaroven neobmedzi ich slobodu pohybu v stilade s EDLP;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby pacientom pocas pandémii a zdravotnych kriz
poskytovali komplexnu multidisciplinarnu paliativnu starostlivost’; vyzyva na zlepSenie
postupov v oblasti domacej a nemocniénej paliativne;j starostlivosti v celej EU; nabada
Clenské Staty, aby maximalizovali pocet paliativnych jednotiek v kazdom regione

a zabezpecili udrzatelné financovanie a dostatocné, dobre vyskolené 'udské zdroje;

COVID-19 a nastup digitalnych technologii pre podniky a pracovnikov: rizika
a prileZitosti

konstatuje, Ze po¢as pandémie sa EU posunula smerom k novym formam digitalizacie
a flexibilnej préce; zdoraznuje, Ze vhodné vyuZivanie digitadlnych nastrojov moze byt
prinosom pre zamestnavatel'ov a pracovnikov, pretoze im umozinuje vac¢siu slobodu,
nezavislost’ a flexibilitu, aby si lepSie organizovali pracovny ¢as a pracovné ulohy,
skratili ¢as straveny cestovanim do prace, znizili emisie a ul'ah¢uje im zvladanie
osobnych a rodinnych povinnosti, a tak umoziuje lepSiu rovnovahu medzi pracovnym
a sukromnym zivotom; konstatuje, Ze potreby pracovnikov sa znac¢ne lisia, a preto
zdoraznuje, ze je dolezité vytvorit jasny ramec, ktory by zaroven podporoval osobnu
flexibilitu a chranil prava pracovnikov;
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zdoraziuje, Ze digitalizacia prace by nemala viest’ k zhorSeniu prav pracovnikov alebo
pracovnych podmienok; uznéava, Ze digitalizacia vo svete prace moze mat’ negativny
vplyv na pracovné podmienky, napriklad ked’ sa od pracovnikov vyzaduje dlhsi
pracovny Cas alebo ked’ musia zabezpecit’ svoju dostupnost’ mimo pracovného c¢asu;
zdoraziiuje preto vyznam prava na odpojenie; konstatuje, Ze potreby pracovnikov sa
znacne liSia, a zdoraznuje, Ze je dolezité vytvorit’ jasny ramec, ktory by zaroven
podporoval osobnt flexibilitu a chranil prava pracovnikov; poukazuje na to, zZe Zeny
CastejSie pracuju na dial’ku kvoli svojim povinnostiam v oblasti starostlivosti, preto je
eurdpsky rdmec pre pracu na dial’ku, ktory zohl'adiiuje rodové hl'adisko, mimoriadne
dolezity; vyzyva Komisiu, aby predloZila navrhy, ktoré by stanovili normy pre
podmienky prace na dial’ku v celej Eurdpskej Unii s ciel'om zarucit’ spravodlivé

a primerané pracovné a zamestnanecké podmienky v digitdlnom hospodarstve;

konStatuje, ze digitalizacia vo svete prace so sebou prinasa aj riziko z hl'adiska riadenia
a prava na sukromie; zdoraziuje, Ze o zmenach pracovnych podmienok sa musi vzdy
rokovat’ s odbormi a zastupcami zamestnancov, aby sa dosiahlo konsenzuélne
rozhodnutie; v tejto stvislosti vita dohodu socialnych partnerov o zaradeni rokovani

o pravne zaviaznych opatreniach na reguléciu prace na dial’ku a zaradeni prava na
odpojenie do ich pracovného programu na socialny dialdg na roky 2022 —2024;

poukazuje na to, Ze Zeny CastejSie pracuju na dial’ku kvoli svojim povinnostiam

v oblasti starostlivosti; Ziada, aby sa zaviedol eur6psky ramec pre pracu na dialku, ktory
by zohl'adiioval rodové ulohy aj v stivislosti s buducimi krizami a jasne sa zameriaval
na zosuladenie pracovného a sikromného Zivota; Ziada, aby sa pri zavadzani prace na
dial’ku v pripade budicich pandémii dodrZiavala zdsada rodovej rovnosti a zdsada
spolo¢nej zodpovednosti;

zdoraziiuje, ze vhodné vyuzivanie digitalnych néastrojov umoznilo v pripade niektorych
profesii obmedzit’ pocet I'udi, ktori si nemozu najst’ pracu;

Zavery
PODNIKY A PRACOVNICI

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby prijali potrebné opatrenia na ochranu eurépskeho
socialneho trhového hospodarstva, ktoré je odolné a rychlo reaguje na krizy, a ktoré
vytvara skuto€ne priaznivé podnikatel'ské prostredie s lepSim pristupom ku kapitalu,
vacsim zjednoduSenim postupov a menSou byrokraciou pre eurdpske spolo€nosti, najmé
MSP, aby mohli rychlo reagovat’, pokracovat’ vo svojich podnikatel'skych inovaciach

a podporovat’ podnikanie, pricom sa zaroven budu chranit’ a presadzovat’ prava
pracovnikov v ramci hranic EU;

zdoraznuje, zZe podniky v odvetvi cestovného ruchu by mali vyuzivat’ d’alSie
vzdelavanie a rozvoj, digitalizaciu a udrzatel'nejsi obchodny model, aby boli odolnejsie
a lepSie pripravené v pripade novej zdravotnej alebo inej krizy; zdoraziuje, Ze prava
cestujucich a spotrebitel'ov pocas pandémie vo vel'kej miere porusovali cestovné
kancelarie, dopravcovia a sprostredkovatelia online rezervacii;

zdoraziiuje, Ze je potrebné posilnit’ podporu politik EU a &lenskych $tatov v oblasti
socialneho zabezpecenia pri reSpektovani zasady subsidiarity a v sulade s Europskym
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pilierom socialnych prav a usmerneniami pre politiky zamestnanosti, aby sa na nikoho
nezabudlo; d’alej zdoraziiuje, Ze je potrebné dosiahnut’ rovnaky a ucinny pristup

k primeranej socialnej ochrane, a tym zarucit’ rovnaky a spravodlivy pristup ku
kvalitnym sluzbam zdravotnej starostlivosti, posilnit’ usilie o dosiahnutie vy$sej tirovne
kvalitnej zamestnanosti a zdroven zniZit’ nerovnosti a rozdiely medzi muzmi a Zenami
v oblasti odmeniovania a davok, d’alej posilnit’ socidlny dialdg a zaroven preklentat
digitalnu priepast’ a zabranit’ neistej alebo nelegalnej praci v sektore starostlivosti;

vyzyva na vytvorenie odolnejsieho trhu prace s posilnenym socidlnym dialégom

a socidlnymi partnermi, ktori by sa mohli zii€astiiovat’ na ¢innosti orgdnov na vysokej
urovni pre riadenie politickych kriz; zdoraziiuje potrebu rovnakych a spravodlivejSich
pracovnych podmienok pre vietkych pracovnikov v celej EU vratane tych
najzranitelnejSich, a to najmé v Case krizy;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali, posiliovali a chrénili jednotny trh,
najmé vol'ny pohyb (0sdb, tovaru a sluzieb) v pripade buducich pandémii, pricom vzdy
zohl'adnia obavy tykajuce sa verejného zdravia a epidemiologicku situaciu, a aby
minimalizovali zat'azenie dokumentaciou a pravnymi predpismi, a tym zachovali
integritu jednotného trhu; zdoraziuje potrebu harmonizécie pravidiel a usmerneni
tykajlcich sa cestovania a odhal'ovania chorob medzi ¢lenskymi $tatmi so zretel'om na
potreby MSP; pripomina, Ze vol'ny pohyb tovaru je zakladom dobre fungujacich
hodnotovych retazcov, najma pokial ide o vakciny a iné zdravotnicke protiopatrenia;

zdoraziiuje, ze nastroj podpory na zmiernenie rizik nezamestnanosti v nadzovej situacii
(SURE) pomaha zachovat’ pracovné miesta, rovnako ako iné podobné programy vo
forme jednorazovych opatreni hospodarskej a socidlnej solidarity v Europe, pricom

ANV W

aktivovat’ len v pripade vaznych vonkajSich finan¢nych alebo hospodarskych otrasov;

berie na vedomie, Ze Komisia odporucila, aby ¢lenské $taty uznali COVID-19 za
chorobu z povolania v urcitych odvetviach pocas pandémie;

konstatuje, Ze hoci spolupraca EU pocas pandémie zaznamenala uréité pociatotné
problémy, strateny ¢as rychlo sa dobehol vd’aka niekol'kym kI'aiCovym iniciativam,;
konstatuje, Ze vol'ny pohyb tovaru a kritického zdravotnickeho personalu bol umozneny
vd’aka vytvoreniu zelenych koridorov; konStatuje, Ze Europska agentira pre bezpe¢nost’
a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA) zohrala ddlezit tlohu pri poskytovani
usmerneni a informécii podnikom o preventivnych opatreniach proti COVID-19, zatial
&o COVID preukaz zalozeny na QR kéde ukazal, ze EU bola schopna vytvorit’ spolo&ny
digitalny preukaz v prospech $tatnej spravy, podnikov a verejnosti;

odporuca, aby sa obmedzenia pohybu alebo iné drastické bezpe€nostné opatrenia
prijimali v dialdogu s miestnymi a regionalnymi organmi, hospodarskymi a socialnymi
partnermi a ob¢ianskou spolo¢nost'ou, ako aj s organizaciami v stilade s vnutroStatnymi
pravnymi predpismi a postupmi vo vSetkych roznych fazach prebiehajiicej mimoriadne;j
situdcie, pricom by sa mala reSpektovat’ povinnost’ a vysada verejnych organov prijimat’
opatrenia na ochranu zdravia a bezpecnosti 'udi; zdoraznuje, ze opatrenia by sa mali
obmedzit’ na to, ¢o je nevyhnutné a primerané;

zdoraziuje, Ze ¢lenské §taty EU uznali klaéova ulohu, ktora MSP zohravaji v ich
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ekonomikéch, a zaviedli r6zne opatrenia na posilnenie ich postavenia po¢as pandémie;
konStatuje, Ze by sa pokial’ mozno mali d’alej posilnit’ opatrenia na zachovanie
pracovnych miest vratane pracovnych miest v MSP prostrednictvom schém podpory,
primeranej podpory prijmu, zvySovania trovne zru¢nosti a rekvalifikacie pracovnikov,
vzdelavania a celozivotného vzdelavania a posilnenej podpory pre najviac postihnuté
odvetvia samostatnej zarobkovej ¢innosti;

vyzyva Clenské §taty, aby v plnej miere vyuzili financovanie z RRF, ktoré je zaloZzené
na myslienke ,,obnova k lepSiemu* (build back better) prostrednictvom v€asného

a u¢inného vyuZzivania fondov, s cielom zvysit’ socidlne investicie, posilnit’ vyskum

a inovdcie a nastartovat’ hospodarstvo prostrednictvom ambiciéznych reforiem

a investicii zameranych najmi na zelenu a digitalnu transformaciu, aby sa EU stala
socialne odolnejSou; d’alej sa domnieva, Ze pri zohl'adneni demografickych zmien by
tretim pilierom tejto transformécie malo byt posilnenie naSich systémov verejnej
zdravotnej starostlivosti a rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia;

domnieva sa, ze EU by sa mala usilovat’ o zabezpe&enie solidarity a koordinacie medzi
¢lenskymi Statmi v oblasti hospodarstva s ciel'om posilnit’ konkurencieschopnost’ EU pri
dosahovani socidlnych a klimatickych cielov a zabranit’ fragmentacii jednotného trhu;

odporuca, aby sa do buduceho Usilia o pripravenost’ na pandémiu zahrnula podpora pre
odvetvie socialnej starostlivosti a zdravotnictva; vyzyva Clenské Staty, aby vo svojich
narodnych stratégiach bezpe€nosti a ochrany zdravia pri praci vypracovali plany
pripravenosti na buduce zdravotné krizy, a to po konzultacii so vSetkymi prislusnymi
zainteresovanymi stranami; zdoraznuje, ze je potrebné vytvorit’ i¢inné mechanizmy na
koordinaciu tychto planov na urovni EU, pricom treba zohl'adnit’ stanovisko Poradného
vyboru pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci k otdzkam pandémie a bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci; domnieva sa, Ze ochrana a podpora duSevného zdravia by
mala byt neoddelite'nou stucast’ou tychto planov bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri
praci v pripade buducich zdravotnych kriz;

zdoraziiuje, Ze je potrebné zaviest’ osobitné opatrenia a politiky na trovni EU a na
vnutroStatnej irovni na ochranu a podporu zdravotnickych pracovnikov, ako aj inych
dolezitych pracovnikov, a to aj prostrednictvom vhodnych a dostato¢nych zdrojov;

ZENY

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby bojovali proti rodovo motivovanému nasiliu vo
vSetkych jeho formach a vSade, kde sa vyskytuje, ¢i uz v domacnosti, alebo mimo ne;j
alebo na pracovisku; vita navrh smernice Komisie o boji proti nasiliu na Zenach

a domacemu nasiliu, ale ziada, aby sa jej obsah zlepsil, aby lepSie chranila vSetky obete,
najma tie, ktoré su ohrozené viacerymi formami diskriminacie;

ziada, aby sa opdtovne posudila a prehodnotila praca, v ktorej maji zvycajne prevahu
Zeny, a aby sa vyvinuli a uplatilovali medziodvetvové, rodovo neutrdlne nastroje
hodnotenia pracovnych miest s ciel'om lepsie posudit’ a spravodlivejSie odmenovat
préacu, v ktorej maju prevahu Zeny, a zabezpe€it rovnakl odmenu alebo rovnaku pracu
a pracu rovnakej hodnoty;

navrhuje, aby sa podporoval rozvoj digitalnych rieSeni, ktoré by 'ahSie a bezpecnejSie
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poskytovali podporu; vyzyva na prijatie nastrojov ekonomickej, socidlnej a financne;j
podpory pre Zeny, ktoré sa rozchddzaji so svojimi partnermi po nasili a nemaju Ziadne
finan¢né prostriedky; odporaca, aby sa v budiicnosti sluzby na pomoc obetiam rodovo
motivovaného nasilia definovali ako zakladné;

459. domnieva sa, ze by sa mala posilnit’ spolupradca medzi krajinami a zaroven
decentralizovat’ starostlivost’, aby sa lepSie dostala k izolovanym skupindm
obyvatel’stva; je presvedceny, Ze v centre rieSenia musia byt miestne komunity, tloha
zien a posilnena rodova rovnost’; povazuje za kl'aiCové podporovat’ inovacie
a digitalizaciu v radmci zdravotnickych sluzieb, najmi v oblastiach, kde je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti nedostatocné, neprimerané alebo zaostava, ked’ze zdravotnicke
sluzby sa opieraju o odborné znalosti organizacii ob&ianskej spolo¢nosti®>;

460. vyzyva Komisiu, aby vSetky formy sexuédlneho vykoristovania harmonizovanym
spdsobom oznadila za trestny &in, aby sa vietkym zenam v EU poskytla podobna
uroven ochrany bez ohl'adu na to, kde ziji; podporuje, aby sa do smernice zahrnulo
vymedzenie pojmu sexualne nasilie, ktor¢ je SirSie ako vymedzenie pojmu znasilnenie,
a vymedzenie sexudlneho obt'azovania v sulade s existujicimi antidiskrimina¢nymi
smernicami EU a podl'a noriem Istanbulského dohovoru;

461. vyzyva EU a &lenské $taty, aby zintenzivnili svoje Gsilie o uplatiiovanie hl'adiska
rodovej rovnosti vo vietkych politikich EU a narodnych planoch obnovy; zdérazituje,
ze uplatnovanie rodového hl'adiska v krizovych situdcidch ma zasadny vyznam pre
zabezpecenie toho, aby sa v tejto suvislosti uznali a riesili rozdielne skusenosti zien
a muzov;

462. zdoraziiuje vyznam odbornej pripravy zamestnancov na pochopenie a a¢inné
vykonévanie uplatiiovania rodového hl'adiska a rodového rozpoctovania; zdoraziluje
skuto¢nost’, ze uplatiiovanie rodového hl'adiska by malo byt tiez sucast'ou politik
zameranych na zvySenie rodovej rovnovahy vo vzdelavani v oblasti vedy, techniky,
inZinierstva a matematiky, ako aj vo vyskume a inovaciach; vyjadruje znepokojenie nad
vysokym podielom 0s6b s minimalnou mzdou a s prijmami pod hranicou minimalne;j
mzdy medzi odbornikmi v oblasti starostlivosti, z ktorych vac¢sinu tvoria Zeny,

a domnieva sa, Ze opatrenia EU by mali podporovat’ rodovii rovnost’ v sektore
starostlivosti a socialnych sluzieb a vo v§eobecnosti na trhu prace;

1)  MLADI CUDIA A DETI

463. vyzyva EU a &lenské $taty, aby pozorne monitorovali vyuZivanie finanénych
prostriedkov z RRF a ich tlohu pri podpore opatreni pre deti, mladych 'udi a mladé
rodiny; domnieva sa, Ze by sa malo investovat’ do kompenza¢nych politik zameranych
na osoby s nizkym socidlno-ekonomickym postavenim a na deti zo znevyhodnenych
skupin, do programov na predchddzanie nedostatkom vo vzdeldvani a ich rieSenie,
vzdelavania zalozeného na dokazoch, prispdsobenia uc¢ebnych osnov vratane zelenej
a digitalnej transformacie a investicii do technologii, Skolskej infraStruktary
a profesijného rozvoja ucitelov; je presvedéeny, ze v stlade so stratégiou EU v oblasti

55 Na zéklade zisteni §tadie EU z roku 2021, ktort zverejnil Eurépsky hospodarsky a socialny vybor: Reakcia
organizacii obcCianskej spoloc¢nosti na pandémiu COVID-19 a nasledné restriktivne opatrenia prijaté v Eurdpe,
https://www.eesc.europa.eu/sites/default/files/files/qe-02-21-011-en-n.pdf.
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prav dietata a Europskou zarukou pre deti je potrebné zvysit’ financovanie vyskumu,
vzdelavania a kultiry zo strany EU; konstatuje, Ze tieto prostriedky by sa mali pouZit’ aj
na posilnenie najhorSich désledkov chudoby deti, ktort sposobil COVID-19 a ktort eSte
zhorSuje sti¢asna kriza Zivotnych nakladov;

464. vyzyva Komisiu, aby zhromazdila viac informécii o vplyve pandémie na prava deti, ako
je pravo na zdravie, ucinky a psychosocialny vyvoj v désledku socialnej izolacie
z dovodu karantény, o posilneni postavenia deti v oblasti ich prav a o zacleneni
nudzovych opatreni tykajucich sa deti do politiky a pravnych predpisov; v tejto
savislosti vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby vy¢lenili primerané zdroje na ziskavanie
a analyzu takychto udajov;

465. v tejto suvislosti vyzyva EU a &lenské §taty, aby zvysili financovanie vyskumu EU
tykajliiceho sa deti a mladych I'udi vo vSeobecnosti, ako aj ich udajov; zdoraziuje, Ze
v suvislosti s pandémiou je potrebné zamerat’ sa na zlepSenie duSevného zdravia
mladych I'udi a deti, a to aj prostrednictvom opatreni prijatych na irovni EU prijatim
stratégie EU v oblasti dugevného zdravia;

466. vyzyva Clenské Staty, aby vypracovali jasné akéné plany pre Skoly na rieSenie dosledkov
pandémie na ucenie a vysledky vzdeldvania; odporuca, aby v pripade budtcich
zdravotnych kriz zostali Skoly a iné vzdeldvacie zariadenia otvorené, ak to
epidemiologicka situacia umozinuje, pricom by sa vzdy malo reSpektovat’ zdravie
a bezpecnost’ Studentov a ucitel'ov a uprednostnit’ ochrana zdravia verejnosti; Ziada, aby
sucast'ou stratégie reakcie na nudzové situdcie bola aj politika vzdelavania, ako aj
rieSenia v oblasti starostlivosti o deti, a to tak kolektivne, ako aj individualne;

467. uvadza, Ze prechod na elektronické vzdelavanie poc¢as pandémie COVID-19 priniesol
niekol’ko vyziev pre Studentov, ucitelov a vzdelavacie institicie, najmé z dévodu
nerovnakého pristupu k technoldgiam a pripojeniu na internet, najma pre Studentov
z rodin s nizkymi prijmami alebo Studentov Zijicich vo vidieckych oblastiach, ¢o viedlo
k rozdielom v moznostiach vzdelavania; zdoraziuje, ze elektronické vzdelavanie moze
dopliat’ prezenéné vzdelavanie; zdoraziuje, Ze je potrebné usilovat’ sa o rozirenie
digitalnej gramotnosti na vSetkych trovniach spolo¢nosti tym, Ze sa umozni spravne
vyuzivanie digitalnych nastrojov a infrastruktiry, a Ze je potrebné podporovat
a neustale rozvijat’ digitalizaciu §kol; domnieva sa, ze v pripade zistenych t'azkosti by sa
mali podl'a moZnosti pontknut’ flexibilné rieSenia;

468. vyzyva Clenské Staty, aby zaclenili digitdlnu gramotnost’ do uc¢ebnych osnov vsetkych
vzdelavacich institacii a poskytli potrebnt odbornu pripravu a vybavenie pre ucitelov
a pedagogov; pripomina ustanovenie zaruky pre deti, v ktorom sa ¢lenskym Statom
odporuca, aby zabezpecili, Ze vSetky deti v Skolskom veku budi mat’ doma pristup
k digitdlnemu zariadeniu, elektrine a kvalitnému internetu; je presved¢eny, Ze by sa
mali zaviest’ primerané opatrenia, ktoré by vSetkym detom a mladym 'ud’om poskytli
technologické zru¢nosti a vedomosti potrebné na to, aby sa im darilo v digitalnom veku;

469. zdoraznuje potencial umenia a kultary ako kl'icovej zlozky reakcie na pandémiu,
pretoze umelecké a kulturne organizacie s schopné riesit’ otazky dobrych zivotnych

podmienok, duSevného zdravia a socidlnej podpory, a to aj pre skupiny, ktoré by inak
bolo tazké oslovit’; pripomina, ze umenie a kultira maji zasadny vyznam pre rozvoj
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individualnej identity deti a mladych I'udi, ako aj pre ich vzdelavanie vratane ich
chéapania spoloc¢nosti a pre ich celkovy blahobyt; vyjadruje obavy z negativneho vplyvu
na pristup k umeniu a kultire z ddvodu zatvarania kultirnych zariadeni v dosledku
pandémie COVID-19; v tejto stvislosti zdoraziiuje potencidl umenia a kultiry pri
rieSeni problémov dusevného zdravia a socialnej pohody skupin a jednotlivcov, ktoré by
inak mohli byt’ tazko dostupné, a vyzyva na vicSie za€lenenie sektora umenia a kultary
do stratégii reakcie na nudzové situacie;

470. nabada clenské Staty, aby v pripade potreby osobitnych opatreni neuplatiiovali
univerzalny pristup a aby sa radili s odbornikmi v oblasti zdravia a bezpecnosti,
Skolami, uciteI'mi, mladeznickymi organizaciami a sluzbami pre mladez, ako aj
s rodi¢mi s cielom primerane zohl'adnit’ potreby roznych vekovych skupin,
zranite'nych skupin a mladych l'udi s osobitnymi potrebami, ako aj znevyhodnenych
a marginalizovanych skupin;

471. odporuca, aby sa usmernenia UNICEF o posudzovani vplyvu na prava dietata
uplatnovali pri tvorbe politik, pravnych predpisov a nudzovych opatreni s cielom
zabranit’ negativnym dosledkom na deti;

472. vyzyva eurdpske inStitucie, aby v stilade s odpori¢aniami Konferencie o budticnosti
Eurdpy vykonali ,,mladeznicku kontrolu* vSetkych legislativnych navrhov EU;

473. vyzyva ¢lenské Staty, aby v kratkodobom horizonte zaviedli dodato¢né vzdelavacie
programy, ako su letné Skoly alebo dodatocné doucovanie, s ciel'om zniZit’ rozdiely vo
vzdelavani a riesit’ existujuce nedostatky vo vzdelavani, a to najmi so zameranim na
deti zo socialne slabsich domacnosti;

IV)  STARSILUDIA A ZRANITELNE/MARGINALIZOVANE SKUPINY

474. vita zelenll knihu o starnuti obyvatel’stva, spravu o vplyve demografickych zmien
a eurdpsku stratégiu v oblasti starostlivosti ako prvé kroky k celkovej stratégii EU na
rieSenie starnutia obyvatel'stva v Eurépe; zdoraziiuje, Ze je potrebné, aby EU a ¢lenské
Staty prijali nalichavé opatrenia na rieSenie potrieb starntcej eurdpskej populécie
v oblasti zdravia a starostlivosti vratane rieSenia problematiky neprenosnych ochoreni
prostrednictvom podpory aktivneho a zdravého starnutia v sulade s Dekadou zdravého
starnutia WHO;

475. konstatuje, ze s rasticim potenciadlom dlhovekosti rastie aj vyznam zdravych navykov,
ako st podpora zdravého zivotného prostredia a Zivotného Stylu v kazdom veku
(vratane stredného a vysSieho veku); vyzyva preto na vyskum zdravej dlhovekosti
a opatrenia na lep$iu prevenciu neprenosnych ochoreni a na sucasné zabezpecenie
zlepSenia riadenia a starostlivosti v pripade neprenosnych ochorené s ciel'om znizit
vplyv prenosnych ochoreni, zohl'adnit’ multimorbiditu a polyfarmaciu a reagovat’ na fiu,
ako aj to, aby sa starnutie stalo prilezitost'ou a nie prekazkou;

476. vyzyva EU a &lenské $taty, aby investovali do inkluzivnych online nastrojov a vyvijali
ich s cielom riesit’ digitdlnu chudobu a zlepsit’ digitdlne zrucnosti najmé starsich l'udi
a 0s0b so zdravotnym postihnutim, mladych l'udi a zranitenych skupin, aby finan¢ne
podporovali socidlne sluzby a zariadenia online zdravotne;j starostlivosti a vypracovali
podporné opatrenia pre opatrovatelov; zdoraziluje vyznam vykonavania opatreni na
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zabezpecenie rovnakého pristupu k internetu a digitalnym technologiam vo vsetkych
¢lenskych Statoch a pre vSetky podskupiny obyvatel'stva;

477. poukazuje na to, Ze existuju starsi 'udia, ktori maji problémy s pouzivanim
technologickych néstrojov a interakciou s nimi a Ze digitalizacia im znemoziuje
interakciu so zdkladnymi sluzbami a institiciami; zdéraznuje preto, ze online zdravotna
starostlivost’ by mala byt doplnkom a nikdy nie ndhradou za osobnt starostlivost’,
najmi pre tuto skupinu I'udi, u ktorych je digitalna priepast’ najviditelnejsia; navrhuje,
aby analdgové kanaly boli ur¢ené pre starSich l'udi, aby sa necitili vyliceni zo
spoloc¢nosti;

478. zastdva ndzor, Ze je potrebné d’alej rozvijat’ inovativne rieSenia, ktoré vznikli pocas
pandémie, ako st nové sposoby prace, digitalizacia a pristup pre vSetkych; vyzyva na
rekvalifikdciu a zvySovanie Urovne zrucnosti star§ich pracovnikov;

479. odporuca, aby EU a ¢lenské $taty zabezpe¢ili za¢lenenie prava na dlhodobu
starostlivost’ do svojich systémov socidlnej ochrany a investovali do planu zdravotne;j
starostlivosti a starostlivosti, ktory by socialne spravodlivym spdsobom uspokojil
potreby rastiiceho poctu starSich I'udi, vratane zariadeni Gstavnej starostlivosti;

480. ziada, aby kazdy domov pre seniorov a in¢ zariadenia zdravotnej a socialnej
starostlivosti mali pohotovostny plan osobitne prispdsobeny ich pripadu a situdcii,
v ktorom budu systematicky a planovane popisané a preskimané, pricom by sa vytvoril
tim na zvladanie mimoriadnych udalosti a infekénych epidémii zloZeny zo
zdravotnickych pracovnikov aj zo zamestnancov samotného domova, ako aj
zabezpecenie potrebnej odbornej pripravy v oblasti nidzového a krizového riadenia;
zdoraziiuje, ze je potrebné, aby l'udia v opatrovatel'skych zariadeniach a star$i 'udia
zostali spolocensky a dusevne aktivni, napriklad tym, Ze sa im umoZni pokracovat’
v kontakte s rodinou, aby sa predislo izolécii, riziku depresie a smrti;

481. odporuca, aby c¢lenské Staty pred zavedenim obmedzeni fyzickej aktivity dokladne
vyhodnotili pomer rizik a prinosov tychto obmedzeni; domnieva sa, Ze pocas zdravotnej
krizy by vlady mali poskytovat’ usmernenia a podporovat’ lepSie stravovanie a fyzickl
aktivitu l'udi, s osobitnym dérazom na marginalizované a znevyhodnen¢ skupiny, aby sa
zvysila odolnost’ obyvatel'stva v ¢lenskych Statoch v pripade budicej pandémie;

482. vyzyva EU a Glenské $taty, aby investovali do procesu pripravenosti, v ktorom sa
zohl'adnia potreby 0sob so zdravotnym postihnutim, s cielom zabranit’ ni¢ivym
dosledkom buducich kriz; pripomina, Ze vSetky ¢lenské Staty ratifikovali Dohovor OSN
o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim, a zdoraziluje, Ze plany pripravenosti
a pandemické opatrenia musia byt’ v stlade s tymto dohovorom;

483. vyzyva Clenské Staty, aby podporovali politiky zamerané na rovnost’ prilezitosti tym, Ze
sa zber dajov o rovnosti v kontexte pandémie stane normou vo vsetkych verejnych
sektoroch; d’alej vyzyva ¢lenské $taty, aby spolupracovali s ob¢ianskou spolo¢nost'ou
pri zhromazd’ovani a analyze idajov o rovnosti,

484. zdoraznuje prinos starSich 'udi pre spolocnost’ a zdoraziuje, Ze inovativne myslienky
socialnej podpory moézu prispiet’ k ich ochrane;
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485.

)

486.

487.

488.

489.

490.

491.

492.

nabada Clenské Staty, aby vytvorili mechanizmus medzigeneracnej solidarity na boj
proti osamelosti, napriklad vo forme obcianskej sluzby, ktora umozni star§im 'ud'om
komunikovat’ s mladSimi;

EU a svet
EU a zvlddanie pandémie na celosvetovej tirovni
VzTtany S WTO, WHO A MEDZINARODNYMI ZDRAVOTNYMI PREDPISMI (MZP)

konStatuje, Ze napriek masivnemu rastu obchodu so zdravotnickym vybavenim bol
pristup k osobnym ochrannym prostriedkom, lie¢be, vakcinam a diagnostike znacne
neefektivny; konStatuje, Ze na vrchole pandémie viedli konkurencia medzi krajinami

a reStriktivne opatrenia v oblasti pristupu k zdravotnickym pomockam, osobnym
ochrannym prostriedkom, skriningu a vakcinam k naruseniu vyroby a k vy$§im cendm;

ked’Ze vysoka zranitel'nost’ spojena so slabou diverzifikaciou hospodarstva a vysokou
zavislost'ou od vyvozu surovin podc¢iarkuje potrebu skratit’ su¢asné dodavatel'ské
ret'azce;

zdoraziuje, Ze pandémia poukdzala na zranitel'nost’ globalnych dodavatel'skych
ret'azcov a potrebu budovat regionalne hodnotové ret’azce a posilnit’ regionalnu
integraciu;

konStatuje, Ze pocas pandémie nebola vzdy dodrziavana zésada solidarity, Ze je
zodpovednost'ou Clenskych Statov, aby ul'ahcili distribticiu zdravotnickeho vybavenia,
a ze tlohou WTO v tomto smere je zavadzat prostriedky na ul'ah¢enie medzinadrodného
obchodu prostrednictvom medzindrodnej regulacnej spoluprace s cielom podporit’
dovoz tovaru a znizit' zdkazy alebo obmedzenia vyvozu, ktoré st skodlivé pre pristup

k lickom;

vyjadruje pol'utovanie nad zavislostou EU od externych zdrojov osobnych ochrannych
prostriedkov;

zdoraziuje skutoc¢nost’, ze viaceré faktory viedli k obmedzenému globalnemu pristupu
k vakcinam, a opdtovne vyzyva, aby WTO prijala viac opatreni na zabezpecenie
vol'ného toku dodéavatel'skych retazcov a dodavok vakcin, najmé pokial ide

0 obmedzenia vyvozu; vyjadruje pol'utovanie nad tym, ze mnohé¢ krajiny vratane
niektorych partnerov EU sa uchylili k protekcionistickym opatreniam vo forme
vyvoznych obmedzeni;

ziada, aby sa EU zamerala na otvorenu strategickd autonomiu, podporu globalnej
diverzifikacie a odolnosti dodavatel'skych retazcov a v pripade potreby na presun
vyroby s cielom riesit’ vysokl zavislost’ od tretich krajin, pricom jadrom by mal byt
otvoreny multilateralny obchodny systém zalozeny na pravidlach, ktory by zabezpecil
celosvetovu dostupnost’ zdravotnickeho vybavenia; nabada krajiny, aby sa pripojili

k dohode WTO o obchode s farmaceutickymi vyrobkami a naliehavo ziada, aby sa
rozsah pdsobnosti tejto dohody rozsiril na vSetky farmaceutické vyrobky a lieky;
obhajuje podporu eurépskych malych a strednych farmaceutickych podnikov, ktoré by
prispeli k rozvoju rozmanitého portfélia vakcin, a tym aj k strategickej autonémii EU
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v sektore zdravotnictva, zdoraziuje, Ze reakcia v oblasti zdravia vo svete sa musi riadit’
zésadou solidarity a povazovat' zdravie za verejny statok a ze EU by mala
spolupracovat’ s multilateralnymi aktérmi v rozvojovych krajindch s cielom zlepsit’
odolnost’ a pripravenost’ systémov zdravotnej starostlivosti pre najzranitel'nejSie
skupiny;

konstatuje, Ze systém patentovej ochrany motivuje spolo¢nosti, aby investovali do
inovécii a vyrabali nové lekarske nastroje, ktoré by mali slazit’ ob¢anom a podporovat’
verejny zaujem; zaroven konstatuje, Ze vylu€ujici G€inok patentov by mohol viest’

k obmedzenému zasobovaniu trhu a mensiemu pristupu k liekom a farmaceutickym
vyrobkom; zdoéraznuje, ze v Case krizy, ako aj v zdujme ochrany verejného zdravia

a zivotov l'udi by verejné organy mali mat’ moznost’ zasiahnut’ do tohto systému

a pouZit’ prostriedky potrebné na to, aby sa kazdému umoznil pristup k diagnostike,
prevencii, liecbe a starostlivosti;

berie na vedomie spolupracu medzi EU a WHO v reakcii na pandémiu; zdoraziuje, Ze
je potrebné d’alej posiliiovat’ tlito spolupracu prostrednictvom koordinovanejSieho

a dlhodobejsieho pristupu, ktorého jadrom by bol silnejsi, dobre financovany

a nezavisly systém OSN; pripomina najmé doleziti ulohu eurdpskej kancelarie WHO
pri dohl'ade nad eur6pskymi zdravotnickymi programami a ich hodnoteni; vyzyva
Eurdpsku uniu, aby prevzala strategickejsiu, asertivnej$iu a u¢innejsiu tlohu v oblasti
globalneho zdravia; zdorazituje, Ze je potrebné, aby EU prevzala tilohu formalneho
pozorovatel'a vo WHO;

zdoraznuje, ze WHO a UNICEF sprevadzali krajiny od zaciatku az do ukonc¢enia ich
ockovacich stratégii, az po posledné kroky pri ich realizacii; konstatuje, ze v dodavkach
sa vyskytli oneskorenia a neistoty a Ze situdcia sa zlepSila aZ po tom, ako globalna
ponuka do vel'kej miery pokryla globalny dopyt;

zdoraziuje, ze je potrebné zaviest’ ochranné opatrenia tykajuce sa spitného vyvozu, aby
sa zabranilo nezakonnému obchodu a aby sa zabranilo posilneniu existujucich trhov
pocas nudzovych situdcii v oblasti zdravia; odsudzuje zavedenie obmedzeni pohybu
zdravotnickeho tovaru po¢as pandémii v EU a na celom svete a skuto¢nost’, e

v pripade humanitarnej nadzovej situdcie moze byt cielovou krajinou aj povodne
neopravnena krajina;

domnieva sa, ze mnohostranna, nezavisla a celosvetovo koordinovana reakcia zalozena
na vedeckych zakladoch a zasade predbeznej opatrnosti a zohl'adiiujiica tlohu
regionalnych orgdnov ma zasadny vyznam pre budovanie globalnej odolnosti voc¢i
budiicim zdravotnym krizam a Ze je potrebné prikladat’ va¢si vyznam multilateralnej
organizacii; v tejto sivislosti poznamenava, Ze je potrebné posilnit’ multilateralne
organizacie, najma v ramci systému OSN, aby mohli plnit’ svoj mandat;

zdoraznuje, ze pristup ,,jedno zdravie je zdkladom a mal by zostat’ Gistrednym prvkom
WHO pri rieSeni globalnych vyziev v oblasti verejného zdravia; zdoraziuje, ze musi
byt hlavnou zdsadou a referen¢nym bodom pre verejné politiky, pokial’ ide o prepojenie
zvierat a 'udi a pristup zamerany proti antimikrobialnej rezistencii; konstatuje, ze hoci
panel WHO Jedno zdravie uz vydal odportcania, je potrebné ich lepSie premietnut’ do
konkrétnych politik a zaviest’ do praxe na trovni EU, na vnutro§tatnej a regionalnej
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urovni; odporuca rozsirenie WHO, aby sa zabranilo presahovaniu stivisiacemu

s vyskumom prostrednictvom dohl'adu nad vyskumnymi programami tykajiucimi sa
potencialne nebezpe&nych patogénov; vyzyva EU, aby podporovala posilnenie

a rozsirenie WHO zvySenim jej celkového rozpoctu a posilnenim jej prace v oblasti
potencialnych ciest expozicie a najrizikovejsSich prostredi pre prenos zoon6z; konstatuje,
Ze na zabranenie prirodzenému Sireniu ndkazy bude potrebna celosvetova spolupraca
v oblasti dohl'adu a regulacie obchodu s domacimi a vol'ne zijucimi zvieratami, a Ze
WHO bude v tomto smere zohréavat’ délezitt ulohu; tie odporuéa, aby EU podporila
rozSirenie WHO s cielom zabranit’ presahovaniu rizik stvisiacich s vyskumom
prostrednictvom dohl'adu nad biologickou bezpe¢nost'ou, biologickou ochranou

a riadenim biologickych rizik ndrodnych a medzinarodnych vyskumnych programov,
ktoré sa zaoberaji zberom, testovanim a genetickou manipulaciou potencialne
nebezpecnych patogénov;

zZiada, aby sa v medzinarodnych diskusidch tykajtcich sa globalneho zdravia zohl'adnila
tiloha parlamentov s cielom posilnit’ medzinarodnii spolupracu EU v oblasti zdravia,
zabezpecit’ dodrziavanie demokratickych zésad a zvysit’ legitimnost’ tychto diskusii,
najma prostrednictvom vymeny informacii na medzinarodnej urovni, ktora by mala
zahfnat vSetky fazy od pripravenosti az po reakciu vratane iniciativy ,,jedno zdravie*;

)  ULOHA V INICIATIVACH AKO COVAX

zdoraznuje skutocnost’, Ze nastroj globalneho pristupu k vakcinam proti ochoreniu
COVID-19 (COVAX) bol vytvoreny s cielom dodavat’ vakciny do krajin s niz§imi
strednymi prijmami, ale nesplnil vysoké ocakévania, naakumuloval oneskorenia

a nesplnil potreby krajin s niz§imi strednymi prijmami; konstatuje, Ze to viedlo k tomu,
ze krajiny s nizkymi a strednymi prijmami uzatvarali bilateralne dohody s vyrobcami na
vysoko konkuren¢nom trhu, ¢o viedlo k nespravodlivym cendm a nevyhodnym
ustanoveniam o zodpovednosti; vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze nastroj COVAX
nepreukazal transparentné Standardy tykajtce sa jeho dohod a operécii, ¢o viedlo

k nedostato¢nej verejnej kontrole tychto procesov a za€lenenia krajin s nizkymi

a strednymi prijmami; vyzyva preto Komisiu a Clenské §taty, aby sa zasadzovali za
transparentnost’ a normy zaclenenia do novych a sti¢asnych medzinarodnych platforiem
tykajtcich sa pristupu k zdravotnickym technologiam;

uznava, ze v celosvetovom meradle sa vyvija zna¢né usilie na zvySenie vyrobne;j
kapacity podporované rozsiahlym vyuzivanim verejnych prostriedkov; vita skutocnost,
7e EU sa v tejto oblasti stala vzorom a vel’kym investorom, pokial’ ide o investicie na
stimulovanie vyvoja (push) (pred vyvojom) aj vyroby (pull) (predbezné zmluvy

o nakupe), Co umoznilo zabezpecit’ dostatok vakcin; pripomina, Ze verejné investicie
musia priniest’ verejnil navratnost’ v podobe cenovej dostupnosti, dostupnosti

a pristupnosti kone¢nych vyrobkov, a vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby sa zaoberali
nedostatkom vyrobnych kapacit a transferom technologii do krajin s nizkymi

a strednymi prijmami a aby vytvorili globalny mechanizmus na zvySenie vyrobnych
kapacit v ramci EU, ako aj v celosvetovom meradle;

zdoraznuje, ze spolupraca verejného a sukromného sektora poc¢as pandémie bola
rozhodujtica pri rieSeni problémov a dodavani vakcin; pripomina, Ze spolupraca medzi
verejnym a sukromnym sektorom pocas mimoriadne;j situécie v oblasti zdravia sa
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Strukturalne 1i$i od spoluprace za beznych okolnosti; pripomina, ze vel'’ké mnozstvo
verejnych financii zohralo kl'icovu tlohu v cykle vyvoja vyrobku (vakciny) v spojeni

s predbeznymi zmluvami o nakupe pred schvalenim regulacnymi orgdnmi; zdoraznuje,
ze v krizovej situacii v zdravotnictve, ked’ je situacia ovel’a naliehavejsia a neistejsia,
zohréava verejné financovanie este vacsiu ulohu; poznamenava, ze to moze fungovat’ len
vtedy, ak su globdlne rdmce dobre navrhnuté a ak existuje izka koordinacia medzi
vSetkymi zainteresovanymi stranami;

GLOBALNA STRATEGIA EU V OBLASTI ZDRAVIA

konStatuje, Ze pracovna skupina pre COVID-19 v ramci Generalneho riaditel'stva
Komisie pre vnutorny trh, priemysel, podnikanie a malé a stredné podniky (GR GROW)
zohrala doleziti Glohu pri zvySovani otvorenej strategickej autondémie a odolnosti EU
voci pandémii prostrednictvom podpory vyskumu a inovacii, posilnenia dodavatel'skych
retazcov a podpory lepsej spoluprace a koordinacie medzi ¢lenskymi Statmi;

domnieva sa, Ze zachovanie jednoty jednotného trhu EU a vyuZivanie jej hospodarskeho
a politického vplyvu bolo mozné vd’aka rozvoju vonkajSieho rozmeru operacne;j
autonémie EU prostrednictvom mechanizmu udelovania vyvoznych povoleni v celej
EU; uznava viak, Ze zdravotnicke protiopatrenia neboli spravodlivo rozdelené, ¢o
okrem inych faktorov prispelo k napadnému kontrastu medzi mierou zaockovanosti

v krajinach s vysokymi a nizkymi prijmami;

domnieva sa, zZe napriek zna¢nej Urovni verejného financovania vyskumu a vyvoja na
rychly vyvoj vakein sa vyrobné kapacity v EU rozsirovali prili§ pomaly na to, aby
zodpovedali potrebam; zdoraziuje preto, Ze spolo¢né vyuzivanie dusevného vlastnictva
a know-how v ramci pravneho rdmca je kl'icové pre zabezpecenie rozsiahlej vyroby

a celosvetovej dostupnosti zdravotnickych protiopatreni; zaroven pripomina, Ze
zloZitost’ vyroby vakcin a obstaravania surovin a inych komponentov potrebnych na
vyrobu si vyZzaduje globélny, udrzatel'ny a odolny dodavatel'sky ret'azec; domnieva sa,
ze 7iadna krajina nemoze byt uplne nezéavisla vo vyrobe vakein, €o viedlo k situécii,
ked’ EU mala problém zosuladit’ svoju vyrobnii kapacitu s vysokym dopytom po
vakcinach;

ziada, aby sa vytvorili néstroje, ktoré by Komisii umoznili v pripade potreby uplatiovat’
recipro¢né obchodné politiky (napriklad proti zédkonu o vyrobe v oblasti obrany), a tym
zachovat’ rovnovahu sil a vyjednavacich schopnosti;

zdéraziuje, ze EU zohrala dolezita ulohu v celosvetovej reakcii a solidarite a musi ju
zohravat’ aj nad’alej tym, Ze v ramci nej vynaloZi vicsie usilie; domnieva sa, ze EU musi
byt’ aj nad’alej lidrom solidarity v oblasti vakcin na celom svete a pripomina, ze
solidarita v oblasti vakcin je siéast'ou pristupu EU , jedno zdravie®; vyzyva &lenské
Staty, aby mimo obdobia pandémie venovali vac¢Siu pozornost’ planovaniu
koordinovaného usilia v oblasti distriblicie vakcin;

zdoraziuje, ze svet bude v budticnosti pravdepodobne ¢elit’ novym epidémiam

a pandémiam a Ze pristup EU ,,jedno zdravie“ zahfiia aktivnu i¢ast’ na globalnej
pripravenosti, najmé pokial’ ide o dosiahnutie cielov a zamerov Zelenej dohody,
dodrziavanie environmentélneho prava EU a podporu udrzatelného rozvoja,
naliehavého a nevyhnutného znizenia emisii CO, a straty biodiverzity, ktoré¢ s faktormi
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podnecujicimi pandémie a iné hrozby pre verejné zdravie, ako su chemické, biologicke,
radiologické a jadrové hrozby a zoondzy, ako aj prijatie opatreni, ktoré prispeji

k vyvoju novych antimikrobialnych latok a k ich dostupnosti a cenovej pristupnosti;
vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby podporovali svetové spologenstvo pri ochrane
nedotknutych ekosystémov a pri ukonceni komeréného obchodu s vol'ne Zijicimi
zivo¢ichmi a rastlinami uréenymi na 'udskl spotrebu a poméhali mu;

zdérazituje, Ze je potrebné zabezpedit, aby obchodna politika EU prispievala

k odolnosti EU a otvorenej strategickej autonémii, a to aj prostrednictvom vyuzivania
celého stiboru obchodnych nastrojov; zdoraziuje, Ze obchodné obmedzenia v Case krizy
mozu mat’ nepriaznivé dosledky aj pre rozvojové a susedné krajiny; je presvedceny, ze
pripravenost’ na krizu je klI'iCova pre zmiernenie nepriaznivych uc¢inkov naruSenia
dodavatel'ského retazca v Case krizy; v tejto suvislosti vita navrh Komisie na ntidzovy
nastroj jednotného trhu, ktory zachovava vol'ny pohyb tovaru, sluzieb a osdb

a dostupnost’ tovaru a sluzieb v pripade budtcich nidzovych situécii v prospech
ob&anov a podnikov v celej EU;

vyzyva Komisiu a Eurépsku sluzbu pre vonkaj$iu ¢innost, aby vzhl'adom na
pravdepodobnost’ vyskytu novych epidémii a pandémii v buducnosti a na zéklade
roznych Studii o povode pandémie COVID-19 zriadili tvar na vyskum a monitorovanie
stratégii verejného zdravia krajin mimo EU, najma tych, ktoré maju znaény potencial
cezhrani¢ného Sirenia;

GLOBALNE PARTNERSTVA A NADACIE

berie na vedomie tizku spolupracu medzi Koaliciou pre inovacie v oblasti pripravenosti
na epidémie (CEPI) a Globalnou alianciou pre vakciny a imunizaciu (Gavi) pod zastitou
WHO a UNICEF, ktora viedla k vytvoreniu projektu COVAX, ktorého cielom je
urychlit’ vyvoj a vyrobu vakcein proti ochoreniu COVID-19 a zabezpecit’ globalny

a rovnocenny pristup k vakcinam; zdoraziluje, Ze tieto iniciativy musia byt trvalé

a dobre etablované pod zastitou systému OSN, s ktorym je spojena demokraticka
kontrola a dohl'ad a ktory zabezpecuje Uiplnu transparentnost’ ich ¢innosti;

poznamendava, Ze aliancia Gavi navrhla a spravovala nastroj COVAX, globalny
mechanizmus rozdelenia rizika a spolocného obstardvania COVAX, a zabezpecila
davky pre nastroj COVAX prostrednictvom predbeznych zmluv o ndkupe

a mechanizmu rozdelenia davok nastroja COVAX, ¢im viedla globalne obstaravanie

a dodavky pre COVAX; poznamenava, ze CEPI pouzila ndvratné uvery na
zabezpecenie davok v mene nastroja COVAX; zdoraznuje skutocnost, Ze hoci CEPI
mala urcité rieSenia nadzového financovania, musela sa spoliehat’ najmé na ziskavanie
finan¢nych prostriedkov; zdoraziiuje, Ze hoci tento systém dosiahol pozitivne vysledky,
je potrebné pridelit’ organom a agenturam OSN dostatocné zdroje, aby sa pri plneni
svojho mandatu nespoliehali len na dobrovol'né dary;

vita skutoc¢nost’, ze spravodlivy pristup k vakcinam je najvysSou prioritou globalnych
nadacii vratane CEPI a Gavi a Ze CEPI v praxi uplatituje zasadu Ziadny zisk/Ziadna
strata pri vakcinach urcenych pre krajiny s nizkymi a so strednymi prijmami; konStatuje
vSak, Ze vdc¢sina krajin s nizkymi a strednymi prijmami ma vyrazne niZ§iu mieru
imunizécie ako krajiny s vysokymi prijmami; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby
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presadzovali normy transparentnosti a zaclenenia do medzinarodnych platforiem a aby
aktualizovali svoje politiky a podmienky pristupu s cielom optimalizovat’ ponuku pre
krajiny s nizkymi a strednymi prijmami;

domnieva sa, ze darovanie davok je sice pozitivne, ale musi sa dokladne naplanovat’,
aby sa zabezpecil ich optimalny prinos k potrebdm, moznostiam a poziadavkam
o¢kovacich stratégii prijemcov; zdorazituje, ze Unia by tiez mala prijat’ opatrenia na
zabezpecenie toho, aby vakciny zostali u€inné, na podporu kapacity vnutrostatnych
systémov verejného zdravotnictva na poskytovanie davok, na zvySenie vyuZzivania
vakcin a na boj proti dezinformaciam, ktoré podnecuji véhavost’ s o€kovanim;

domnieva sa, ze udrzatel'ny vyvoj, vyroba a doddvanie vakcin sa opieraju o spol'ahlivé
a transparentné dodavatel'ské retazce; v tejto suvislosti zdoraziuje potrebu SirSiecho
rozloZenia vyrobnych kapacit na celom svete; vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby
finan¢ne podporovali zvySovanie miestnej a regiondlnej vyroby vakcin a podporovali
prenos poznatkov a technologii a inych zakladnych zdravotnickych produktov

v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami;

vyzyva na vytvorenie celosvetovo vyvaZzenej vyrobnej kapacity, ktord by bola schopna
rychlo sa prisposobit’ na vyrobu akejkol'vek pozadovanej vakciny; podporuje usilie
strediska pre prenos technologii v oblasti mediatorovych ribonukleovych kyselin
(mRNA), ktoré¢ podporuje WHO, a vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby pokracovali

v podpore takychto iniciativ; povazuje nedavne zavizky EU podporit’ suverenitu

v oblasti zdravotnictva v Afrike a svoje investicie vo vySke 1 miliardy EUR do
vyrobnych kapacit na tomto kontinente za ddlezité kroky; konStatuje vSak, Ze dohody
nie su dostato¢ne jasné, pokial’ ide o prenos technologii a poznatkov vratane duSevného
vlastnictva a testovacich udajov; vyzyva na d’alSie posilnenie spoluprace medzi
agentiarou EMA a Africkou agenturou pre lieky, medzinarodné zosuladenie pravnych
predpisov prostrednictvom Medzinarodnej koalicie regulaénych organov pre lieky

a uzke zapojenie WHO;

PRESKUMANIE MEDZINARODNYCH ZDRAVOTNYCH PREDPISOV A DOHOVORU
O PANDEMIACH

zdoraznuje, Ze reakcia na COVID-19 musi byt holistick4, a Ze sa nemdZe zameriavat
len na zdravie, ale musia sa zohl'adnovat’ aj socialne a hospodarske aspekty

v celosvetovom meradle; konstatuje, Ze uc¢innd prevencia pandémii, pripravenost’ na ne
a reakcia na ne zavisi od transparentnej a v€asnej vymeny informacii, udajov a d’alSich
prvkov na vSetkych urovniach; vyzyva na lepSiu koordinaciu prevencie, pripravenosti
a reakcie vratane distribucie vakcin;

vyzyva na posudenie sucasnych ramcov globalneho riadenia v oblasti zdravia a v tejto
stvislosti vita zmluvu o pandémiach; ziada sicasné posilnenie zavizkov

a vymozitelnosti medzinarodnych zdravotnych predpisov pri sucasnom rieSeni
nedostatkov (vratane financovania, spravodlivosti a globalneho riadenia)
prostrednictvom novej zmluvy o pandémiach; vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby zaruéili
zahrnutie prevencie pandémii do zmluvy a aby zabezpecili, ze aktivna ucast’ ob¢ianske;j
spolo¢nosti a vedcov bude prioritou pri rokovaniach;

vita vedticu ulohu EU v diskusidch o dohovore o pandémiach; konstatuje, Ze dohovor
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o pandémiach ma potencidl zmenit’ fungovanie svetového farmaceutického priemyslu
v Case krizy; domnieva sa, Ze cielom tejto pravne zavidznej zmluvy by mala byt’
podpora a integracia pristupu ,,jedno zdravie®, posilnenie odolnosti nasich
zdravotnickych systémov, prevencia a priprava na budice pandémie, zarucenie
koordinovanej a jednotnej reakcie na krizy, zabezpe€enie vSeobecného a spravodlivého
pristupu k testom, lickom a vakcinam, G€inny boj proti dezinformaciam, ktoré vyrazne
oslabuju opatrenia v oblasti verejného zdravia, stimulovanie, podpora a rozvoj inovacii
s cielom reagovat’ na globalne hrozby pre verejné zdravie a ul'ah¢it’ odolné globalne
dodavatel'ské ret'azce;

poukazuje na to, ze prisnost’, zodpovednost’ a transparentnost’ v oblasti medzinarodnych
zdravotnych predpisov st predpokladom koordinacie na celosvetovej urovni;
zdoraznuje, ze Akcelerator pristupu k nastrojom proti COVID-19 preukazal vyznam
medzinarodnej spolupréace, ked’Ze umoznil rychlu reakciu a bezprecedentnt koordinaciu
medzi globalnymi zdravotnickymi agentirami pri rieSeni pandémie; zdorazuje, ze je
dodlezité¢ vyhodnotit’ tato iniciativu a poucit’ sa z nej; konstatuje, ze zlepSenie
dostupnosti liekov v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami si vyZaduje posilnenie
regula¢nych a vyrobnych kapacit a ul'ahcenie prenosu technolégii a odbornej pripravy,
a ocenuje iniciativy Timu Europa, ktoré prispeli k dosiahnutiu tychto cielov;

PRAVA DUSEVNEHO VLASTNICTVA V KONTEXTE MEDZINARODNYCH VZTAHOV

domnieva sa, ze Eurdpa musi ndjst’ konstruktivne rieSenie v oblasti ochrany duSevného
vlastnictva, ktoré poskytne primerant istotu a stimuly pre investicie do vyskumu

a vyvoja a malo by zahfat’ licenéné dohody s cielom rozsirit’ vyrobu; upozoriiuje na
dlhodobé obavy tykajuce sa prav dusevného vlastnictva a pristupu k cenovo dostupnym
liekom v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami a oraz viac aj v krajinach

s vysokymi prijmami; zdoraziuje flexibilitu Dohody WTO o obchodnych aspektoch
prav duSevného vlastnictva (TRIPS), ktora bola potvrdend vo vyhlaseni z Dauhy, ako
legitimne politické opatrenia, ktoré mézu vlady vyuzit na ochranu a podporu verejného
zdravia zavedenim obmedzeni a zaruk pri presadzovani prav dusevného vlastnictva;
vyzyva vyvojarov liekov, aby sa v ¢ase pandémii, epidémii a endemickych ochoreni
podelili o svoje dusevné vlastnictvo, poznatky a know-how prostrednictvom globalnych
iniciativ, ako je napriklad spolo¢ny technologicky fond WHO pre COVID-19 (C-TAP);
ocenuje usilie WHO vytvorit’ tento néstroj ako jednotné kontaktné miesto pre vyvoj,
udelovanie licencii a vyrobu zdravotnickych technoldgii; vita podporu tejto iniciativy
zo strany ¢lenskych $tatov a vyzyva EU, aby povzbudila sukromny sektor, aby k nej
prispel; zdoraziuje, Zze samotné zrusenie prekazok pre duSevné vlastnictvo nevyriesi
problém pristupu, Ze patenty su zbyto¢né bez transferu technolégii a ndlezitého
priemyselného know-how a ze prekazkou vyroby liekov boli obmedzenia vyvozu

a pristupu k surovinam; zdoraziuje vSak, Ze spolo¢né vyuZzivanie duSevného vlastnictva
a know-how v ramci pravneho ramca je kl'uCové pre zabezpecenie rozsiahlej vyroby

a celosvetovej dostupnosti zdravotnickych protiopatreni poc¢as pandémii, epidémii

a endemickych ochorenti;

zdoraznuje, ze nutené licencie nezabezpecujl, aby vyrobcovia tretich stran v krajinach
s nizkymi a so strednymi prijmami mohli vyrabat’ lieky alebo zariadenia, pretoze st
potrebné aj investicie do regiondlnych a miestnych kapacit a infrastruktary; konstatuje,
ze Tim Europa v tejto suvislosti spolupracuje s africkymi krajinami; v tejto suvislosti
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523.

524.

525.

526.

527.

528.

b)

529.

zdoraziiuje potrebu inovativnych vakein, lieCebnych metdd a diagnostiku novych,
roz$irenych alebo zanedbavanych infekénych a neprenosnych ochoreni a zdoéraznuje, ze
financovanie z programu Horizont Eurdpa a partnerstva rozvojovych krajin v oblasti
klinického sktisania (EDCTP3) medzi EU a Afrikou v oblasti globalneho zdravia ma
potencial podporit’ vyskum, budovanie kapacit a posilnenie regulacného prostredia

v subsaharskej Afrike; konsStatuje, Ze tieto partnerstva funguja v spolupraci

s farmaceutickym priemyslom a ze na d’al$i vyvoj a zlepSovanie vakcin a liekov proti
stiasnym vyzvam a budicim pandémiam je potrebné vytvorit’ priaznivé prostredie;

pripomina, Ze v ¢lanku 66 ods. 2 dohody TRIPS sa vyzaduje, aby ¢lenovia

z rozvinutych krajin ,,stimulovali podniky a in§titiicie na svojom Gzemi s ciel'om
podporovat’ a povzbudzovat’ prevod technologii do najmenej rozvinutych clenskych
krajin, a tak tymto krajindm umoznili vytvorenie zdravej a rozvojaschopnej
technologickej zakladne®, a vyzyva Komisiu a Clenské §taty, aby thto poziadavku
prednostne splnili; opdtovne vyjadruje podporu Eurdpskeho parlamentu vynimke

z dohody TRIPS (IP/C/W/669), ako bola pdvodne navrhnuta na zasadnuti WTO?S;
vyzyva Komisiu, aby spolupracovala s ostatnymi ¢lenmi WTO na rozsireni rozhodnutia
MC12 TRIPS na terapeutika a diagnostiky;

je presvedceny, ze mnohé, najma rozvojové krajiny, Celia tazkostiam pri vyuZzivani
flexibility TRIPS, najmi ¢lanku 31a;

pripomina, ze EU by sa mala aktivne podiel'at’ na rokovaniach o zneni prislugného textu
na zaklade docasnej vynimky z dohody TRIPS;

v tejto savislosti ziada EU, aby podporila udelenie do¢asnej vynimky z uréitych
ustanoveni Dohody TRIPS v suvislosti s ochorenim COVID-19 s cielom zlepsit’ v€asny
globalny pristup k cenovo dostupnym vakcinam proti ochoreniu COVID-19, ako aj

k jeho liecbe a diagnostike odstranenim prekazok vyroby a nedostatkov v dodavkach na
celom svete;

poZzaduje, aby sa na 12. Konferencii ministrov zriadil novy staly vybor pre obchod

a zdravie, ktorého tlohou by bolo poméhat’ vladam pri uplatiiovani sti¢asnych vynimiek
a flexibility v medzindrodnom obchodnom prave a polozit’ zdklad obchodného piliera
pre rokovania o budicej medzinarodnej zmluve o reakcii na pandémiu;

zdoraziuje, Ze je potrebné pomoct’ Afrike vyrabat pre Afriku, aby bola menej zavisla
od inych Casti sveta;

Uloha EU v pristupe k vakcinam

Z ABEZPECENIE SPRAVODLIVEHO PRISTUPU K VAKCINAM A LIEKOM PRE TRETIE KRAJINY
A DOHLAD NAD NiM

poznamenava, ze krajiny nemoZu bojovat’ proti globalnej nidzove;j situdcii samy
a klicova je koordinacia medzinarodnej spoluprace, najma prostrednictvom
multilaterdlnych organizacii, ako je OSN; v tejto suvislosti osobitne upozoriiuje na
vyznamny prinos objavu variantu omikron k celosvetovému boju proti ochoreniu

36 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0283 SK.html.
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COVID-19; konstatuje, ze na vrchole pandémie viedli konkurencia a restriktivne
opatrenia medzi krajinami v oblasti pristupu k zdravotnickym pomockam, osobnym
ochrannym prostriedkom, skriningu a vakcinam k naruseniu vyroby a k vy$§im cenam,
a preto je nevyhnutné, aby krajiny vyrabajuce toto zdravotnicke vybavenie mali
politicka vol'u povzbudit’ vlady, aby spolo¢ne zabezpecili otvorenost’ dodavatel'skych
retazcov;

530. domnieva sa, ze zdravie je geopolitickou strategickou hodnotou, ako aj l'udskym
pravom, a ze Eurépa ma potencial byt v tejto oblasti svetovym lidrom; vyzyva EU
a Clenské Staty, aby reagovali na pandémie na zaklade etického pristupu zalozené¢ho na
pravach a aby re$pektovali ochranu zdravotnickych zariadeni v pripade konfliktu
(dokument BR OSN ¢. 2286) a neobmedzovali slobodu pohybu (Siraktizske zasady);
vyzyva EU a &lenské §taty, aby zabezpecili, Ze nezavislé humanitdrne subjekty budu
mat’ pristup k nastrojom, ako je humanitarna rezerva, aby mohli sluzit’ tym, ktori st
vynechani alebo ktorych vlady nemdzu oslovit’, napriklad v konfliktnych situéciach;

531. naliehavo vyzyva Europu, aby vZzdy nezavisle a v koordinécii s nasimi tradi¢nymi
spojencami prostrednictvom vzdjomnej podpory zabezpecovala bezpecnost’ svojich
obcanov;

532. konStatuje, Ze mnohé krajiny s nizkymi a strednymi prijmami na celom svete mali
problémy s pristupom k zdravotnickemu materialu, ako st lieky, ochranné prostriedky
a davky vakcin z dévodu niekol’kych faktorov vratane nedostatku dodavok, najmé na
zacCiatku krizy;

533. zdoraziuje, ze EU zohrala vyznamnt ulohu v o&kovani na celom svete, ked’ze bola
domovom troch zo Styroch prvych bezpecnych a ti¢innych vakcin a bola prvym
vyrobcom a vyvozcom mRNA vakcin; zdoraznuje, ze bez ambiciézneho verejného
financovania by to nebolo mozné a zdoraznuje z toho vyplyvajiacu verejni
zodpovednost’ sukromnych subjektov;

534. domnieva sa, e EU ma v pomere k potrebe nadmerny pocet vakcin, ¢o je dostatoéné
mnozstvo na to, aby ich v pripade novej viny mohla nad’alej poskytovat’ krajindm, ktoré
o ne vyslovne poziadaju;

535. domnieva sa, Ze obmedzenia vyvozu a pristup k surovindm patria k najvaznejSim
prekazkam vyroby spolu s ochranou duSevného vlastnictva a nedostato¢nym pristupom
k vyrobnému know-how;

536. vyzyva Komisiu, aby nadviazala spolupracu s krajinami vyrébajicimi vakciny s cielom
urychlene odstranit’ prekazky vyvozu a nahradila vlastny mechanizmus udel'ovania
vyvoznych povoleni poziadavkami na transparentnost’ vyvozu, a pozaduje véasny
a komplexny pristup k takymto tidajom;

537. zdodraziuje, Ze sucast'ou globalnej reakcie na zdravotné krizy by na jednej strane mal
byt pristup orientovany na potreby (strana dopytu), ktory by zabezpecoval spolo¢né
financovanie a na celom svete koordinoval predbezné nadkupy, a na druhej strane by jej
sti¢astou mala byt’ integrovand stratégia zvySovania vyrobnej kapacity v celom
hodnotovom ret’azci (strana ponuky); domnieva sa, ze na to, aby sa vakciny mohli
distribuovat’ na celom svete, je potrebné zvysit’ celosvetovu vyrobu vakcin a zabezpecit’
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lepSiu koordinaciu dodavok a posilnené, diverzifikované a odolné hodnotové ret'azce
vakcin; zdoraziuje, Ze z dlhodobého hl'adiska je potrebné urychlene rozsirit
celosvetovu vyrobu vakcin, aby sa uspokojil globalny dopyt, a Ze su preto potrebné
investicie do vyrobnych kapacit rozvojovych krajin, aby sa stali sebesta¢nejSimi;
podciarkuje, Ze na to je potrebny aktivny transfer technologii a know-how; uznava, ze
najdolezitej$im sposobom, ako to dosiahnut,, by mali byt dobrovol'né licen¢né dohody
a dobrovol'na technologia pre krajiny, ktoré uz vyrabaju vakciny, a vyzyva Komisiu

a podobne zmysl'ajice krajiny, aby v tomto smere konali;

538. vyzyva na naliehavé zvySenie medzinarodnych investicii a koordinaciu pri zvySovani
vyroby vstupov, ktoré s nevyhnutné pre vakciny, ako st jednorazové a aktivne
farmaceutické latky, s cielom odstranit’ prekazky v hodnotovych ret'azcoch vakcin;

1)  ULoHA EU PRI ZABEZPECOVANI CENOVEJ DOSTUPNOSTI VAKCIN A ZDRAVOTNICKEHO
MATERIALU PRE TRETIE KRAJINY (PREDCHADZANIE POTENCIALNYM PROBLEMOM
V DODAVATELSKYCH RETAZCOCH, PREKAZKAM OBCHODU ATD.)

539. pripomina, ze EU spojila svoje zdroje s ciefom maximalizovat’ vplyv svojej reakcie na
pandémiu COVID-19 a Ze od vypuknutia pandémie institucie EU, &lenské 3taty
a eurdpske financné institicie, ako aj Tim Eurdpa doteraz vyc¢lenili 53,7 miliardy EUR
na podporu 140 krajin, z ktorych sa financuje nidzova reakcia na humanitarne potreby,
posilnenie systémov zdravotnictva, vodohospodarstva a hygieny a zmiernenie
socialnych a hospodarskych désledkov pandémie;

540. vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby posilnili svoje vzt'ahy s krajinami s nizkymi a strednymi
prijmami, najmé v oblasti prevencie a monitorovania novych zdravotnych hrozieb;
vyzyva na nepretrziti podporu systémov zdravotnictva, pripravenosti na pandémie
a miestnej vyroby liekov vakcin v krajinach s nizkymi a so strednymi prijmami;
zdoraziuje, Ze kriza dramaticky zvysila zranitelnost Zien a dievcat, pricom sa odhaduje,
ze do roku 2030 bude 110 miliénov diev¢at vystavenych riziku skorého manzelstva,
pricom d’alSich 10 milidonov je ohrozenych finanénymi tazkostami sposobenymi
pandémiou;

541. vyzyva na zvySenie usilia o ul'ahcenie jednoduchého a cenovo dostupného pristupu
k vakcinam, liekom, diagnostike a zdravotne;j starostlivosti v krajinach s nizkymi
a strednymi prijmami aktivnou podporou prostredia, ktoré umozni vytvorit’ kapacity na
vyrobu vakcin na miestnej urovni, posilnit’ pripravenost’, vySkolit’ miestnych
zdravotnickych pracovnikov a roz§irit’ kapacity reakcie, a zaroven umozni krajinam
s krehkymi systémami zdravotne;j starostlivosti pristup k zdravotnickemu vybaveniu
a dodavkam; v tejto stvislosti vita hlavné programy Global Gateway v oblasti vyroby
zdravotnickych vyrobkov a pristupu k vakcinam, liekom a zdravotnickym
technologickym vyrobkom v Senegale, Rwande, Ghane a Juznej Afrike; ocenuje
kI'icovu ulohu africkych laboratorii, najmé v Juznej Afrike, pri sekvenovani
omikronového variantu COVID-19; vyzyva preto EU a medzinarodné organizacie, aby
d’alej prehlbovali vedeck spolupracu s Afrikou; upozoriiuje na zavedenie mRNA
vakcin WHO;

542. zdodraziuje, Ze otvorena strategickd autonomia v sektore zdravotnictva zaloZena na
rozvoji vyskumnych kapacit v ¢lenskych statoch, podpore miestnych vyrobnych kapacit
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544.

545.

546.

547.

548.

549.

EU a harmonizacii pravnych predpisov je potencialnym nastrojom na posilnenie
farmaceutického ekosystému EU a zlepSenie toku obchodu s liekmi, vakcinami,
zdravotnickymi pomockami a inym zakladnym tovarom v Case krizy;

zdoraziuje, ze mnohé &lenské taty EU sa stretli s tazkostami pri darovani prebytkov
davok vakcin krajindm globalneho Juhu, a to na jednej strane v dosledku podmienok,
ktoré farmaceutické spolo¢nosti stanovili v zmluvach o vakcinach, a na druhej strane

v dosledku nedostatocného dopytu zo strany krajin globalneho Juhu, pri¢om zaujem

o davky vakcin sa zaroven zniZil; konStatuje, Ze prijimajice krajiny mali problémy

s prijimanim darov aj kvoli kratkej trvanlivosti vakcin; konStatuje, Ze je potrebné zlepSit’
komunikaciu medzi Uniou a prisluinymi vladami v tejto oblasti;

zdoraziuje, ze antimikrobidlna rezistencia méze byt d’alSou globalnou zdravotnou
krizou, a preto je potrebné urychlené vykonavanie sti¢asnych akénych planov

a osobitnych globalnych mechanizmov dohl'adu nad antimikrobialnou rezistenciou,
vyskumom a inovaciami, a uvazlivé pouzivanie antimikrobialnych latok; zdoraziuje
potrebu podporovat’ vyvoj novych antimikrobialnych latok, ako aj zabezpecit’ ich
dostupnost’ a cenovu pristupnost’;

domnieva sa, ze EU by mala byt hlavnym vyvojarom, vyrobcom a vyvozcom
zdravotnickeho vybavenia v kontexte silnej medzinarodnej konkurencie;

zdoraziiuje, ze je potrebné zamerat’ sa najma na financovanie vyvoja zdravotnickych
protiopatreni a lieCby, aby bolo mozné ¢elit’ medzinarodnej konkurencii; v tejto
suvislosti poukazuje na ulohu verejno-sutkromnych partnerstiev; ocenuje tspesni
spolupracu medzi eurdpskymi a americkymi spolocnost’ami a laboratdriami pri vyvoji
mRNA vakein;

Zavery

vita zriadenie Finan¢ného sprostredkovatel'ského fondu Svetovej banky pre
predchadzanie pandémiam a pripravenost’ a reakciu na ne (PPR) alebo fondu pre
pandémie; vyzyva na cielené financovanie na vyplnenie kritickych medzier v kapacitach
PPR v stlade s jeho mandatom, a to od nedostatkov v oblasti dohl'adu a odborne;j
pripravy pracovnikov na niidzové situdcie;

zdoraznuje, ze bez prevzatia spoluzodpovednosti prijemcov, napriklad pri investovani
do ich systémov primarnej zdravotnej starostlivosti, sa zdravotnicke protiopatrenia
nedostant k obyvatel'stvu; nabada krajiny s nizkymi a so strednymi prijmami, aby
splnili ciel stanoveny vo vyhlaseni Africkej unie z Abuje z roku 2001 o HIV/AIDS,
tuberkuldze a inych pribuznych infekénych ochoreniach, a to ,,vy€lenit’ aspon 15 %
ro¢ného rozpoctu na zlepsenie sektora zdravotnictva® a zaroven zohl'adnit’ potrebny
fiskalny priestor; pripomina tlohu, ktort zohrava EU pri presadzovani a podpore
globalneho pristupu k vakcinam, ako je napriklad Akcelerator pristupu k nastrojom
proti COVID-19 a COVAX;

zdoraziuje vyhody spravodlivej a predvidatel'nej ochrany dusevného vlastnictva pri
podpore a rozvoji vyskumu, vyroby a vyvoja liekov; zdoraziiuje verejny vyznam
podpory vymeny dusevného vlastnictva a know-how v oblasti zdravotnickych
protiopatreni, najmé poc¢as pandémii, epidémii a endemickych ochoreni; zdoraziiuje, Ze
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to nesmie vylucovat’ vyuzivanie flexibility TRIPS, ak je to potrebné a ak sa to
ustanovuje v dohode TRIPS; uznéva, Ze je dolezité, aby si EU udrzala vedice
postavenie v oblasti vyskumu a vyvoja a klinickych skasani, a zdéraziiuje vyznam
ozivenia ¢innosti EU v oblasti vyskumu a vyvoja s cielom vytvorit’ pracovné prileZitosti
a zvysit’ globalnu konkurencieschopnost’; zdoraznuje, Ze ochrana dusevného vlastnictva
mdze byt stimulom inovécii a vyskumu na celom svete; konStatuje, Ze takato ochrana
moze byt zakladom dobrovolnych licenénych dohdd a transferu know-how, a preto
moze zlepSovat’ dostupnost’ vakcin; pod¢iarkuje vyzvy, akymi by mohla byt
neobmedzena vynimka z Dohody TRIPS pre financovanie vyskumu, najmi pre
vyskumnych pracovnikov, investorov, vyvojarov a klinické skuSanie; zdoraznuje, ze
ochrana vlastnickych prav vratane prav dusevného vlastnictva je tistavnou povinnostou
Europskej tnie a jej ¢lenskych Statov; v tejto suvislosti zdoraziuje dolezitost’
transparentnosti a vita navrh smernice Komisie tykajici sa humannych liekov, v ktorom
sa navrhuje, aby bola deklarovand akékol'vek priama finan¢na podpora ziskana od
akéhokol'vek verejného organu alebo verejne financovaného subjektu v stivislosti

s akoukol'vek ¢innostou alebo vyskumom a vyvojom lieku; poukazuje na potrebu najst’
spravnu rovnovahu medzi podporou inovacii a zabezpecenim pristupu k cenovo
dostupnym liekom; vyzyva, Ze je potrebné podporovat’ inova¢né modely, ktoré
zabezpecia pristup k cenovo dostupnym liekom vo vSetkych ¢lenskych §tatoch bez toho,
aby sa vytvarali vadzne prekdzky pristupu a cenovej dostupnosti; vyzyva Komisiu, aby
podporovala globalne iniciativy, ktoré ul'ahcuji spolo¢né vyuzivanie dusevného
vlastnictva, ako je napriklad spolo¢ny technologicky fond pre COVID-19;

550. zdoraziuje, Ze existujiica Dohoda o obchodnych aspektoch prav dusevného vlastnictva
uz ponutka ramec pre povinné licencie, ktory umoziiuje vladam, aby svojim obanom
poskytovali generické verzie patentovanych lieCebnych postupov prostrednictvom
domaécej vyroby alebo dovozu zo zahranic¢ia; uznava potencialny vyznam povinného
udel'ovania licencii pocas pandémii, epidémii a endemickych ochoreni a zaroven uznava
jeho potencialne negativne dosledky, ako je oslabenie istoty ochrany dusevného
vlastnictva pre buduce inovdcie, a zdéraznuje pozitivnu tllohu dobrovolnych licencnych
dohdd pri zvySovani vyroby a dostupnosti vakcin COVID-19, ale vyjadruje polutovanie
nad obmedzenym vyuzivanim tohto néstroja; pripomina, Zze 138 dobrovolnych
licenénych dohod a partnerstiev s multilateralnymi organizaciami prispelo
k celosvetovému pristupu k lie€ivam proti COVID-19 inymi prostriedkami, nez su
vynimky dohody TRIPS; vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby uprednostnili splnenie
poziadavky ¢lanku 66 ods. 2 dohody TRIPS, ktorym sa rozvinutym ¢lenskym krajindm
ukladé povinnost’ poskytovat stimuly s cielom podporovat’ a povzbudzovat’ prevod
technologii do najmenej rozvinutych ¢lenskym krajin, a tak tymto krajindm umoznit’
vytvorenie zdravej a rozvojaschopnej technologickej zakladne;

551. uznava, ze pandémia COVID-19 bola vynimoc¢nou situaciou, ktora si vyzadovala
vynimoc¢né rieSenia, ako napriklad do€asna vynimku z Dohody WTO o obchodnych
aspektoch prav dusevného vlastnictva (TRIPS), ako aj uprednostnenie dostupnosti
a cenovej pristupnosti zdravotnickych vyrobkov suvisiacich s pandémiou; je
presvedceny, ze mnohé, najma rozvojové krajiny, ¢elia tazkostiam pri vyuzivani
flexibility TRIPS, najmi ¢lanku 31a;

552. pripomina, e EU by sa mala aktivne podielat’ na rokovaniach o zneni prislu§ného textu
na zaklade doc¢asnej vynimky z dohody TRIPS; v tejto stvislosti Ziada EU, aby
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554.

podporila udelenie doCasnej vynimky z urcitych ustanoveni Dohody TRIPS v stvislosti
s ochorenim COVID-19 s cielom zlepsit’ v€asny globalny pristup k cenovo dostupnym
vakcinam proti ochoreniu COVID-19, ako aj k jeho lie¢be a diagnostike odstranenim
prekazok vyroby a nedostatkov v dodavkach na celom svete;

domnieva sa, ze podobné opatrenia by boli prospesné v pripade moznych buducich
pandémii, epidémii a endemickych ochoreni; zdoraziuje, Ze z dlhodobého hl'adiska je
potrebné urychlene rozsirit’ celosvetovl vyrobu vakcin, aby sa uspokojil globalny
dopyt, a Ze su preto potrebné investicie do vyrobnych kapacit krajin s nizkymi

a strednymi prijmami, aby sa stali sebestacnejSimi; pod¢iarkuje, ze na to je potrebny
aktivny transfer technoldgii a know-how; uznava, Ze tento ciel’ by sa mal dosiahnut’
najmé podporou dobrovol'nych licenénych dohdd a dobrovol'ného transferu technologii
a know-how do krajin s tradiciou vyroby vakcin; domnieva sa, Ze mnohostranny pravny
ramec v oblasti prav duSevného vlastnictva moze poskytovat ochranu a stimuly, ktoré
su rozhodujtice pre pripravenost’ na budiice pandémie, a uznava jeho tlohu pri
ul’'ah¢ovani Sirokej a bezprecedentnej spoluprace medzi vladami, vyskumnymi
inStitciami a farmaceutickymi spolo¢nostami;

pozaduje, aby sa na 12. Konferencii ministrov zriadil novy staly vybor pre obchod

a zdravie, ktorého tllohou by bolo poméhat’ vladam pri uplatiiovani sti¢asnych vynimiek
a flexibility v medzindrodnom obchodnom prave a polozit’ zdklad obchodného piliera
pre rokovania o budicej medzinarodnej zmluve o reakcii na pandémiu;

Zdverecné odporucania

555.

556.

557.

558.

odporu¢a, aby EU uplatiiovala holisticky pristup k predchadzaniu pandémiam,
pripravenosti a reakcii na ne, aby bola v tejto stuvislosti nad’alej globalnou hybnou silou
a v stilade s Rimskym vyhlasenim skupiny G20 a medzinarodne dohodnutymi zadsadami
¢innosti v oblasti boja proti pandémiam, pripravy na ne, ich prevencie a reakcie na ne;

vyzyva Europsku uniu, aby vyhlésila Eurdpsky deii pamiatky obeti ochorenia COVID-
19;

PREVENTIVNA KAPACITA

odporuca zaviest’ medziodvetvové programy podpory a prevencie v oblasti zdravia na
znizenie zdravotnych rizikovych faktorov a podporu zdravého zivotného $tylu

a europsky medziodvetvovy preventivny zdravotny pristup vo vSetkych politikach,
ktory by integroval poI'nohospodarstvo a vyrobu potravin, Zivotné prostredie, dopravu,
energetiku, priemyselny rozvoj, vzdeldvanie a socialne sluzby, aby sa umoznila vacsia
vymena poznatkov a informacii, podporili sa osved¢ené postupy, ulah¢ili sa udrzatel'né
uspory z rozsahu a uvol'nil sa inova¢ny potencial s cielom lepSie sa pripravit’ na
akékol'vek ohrozenie zdravia eurdpskych obCanov a reagovat’ nan; zdoraziluje, Ze takéto
programy by sa mali rozvijat’ v rdmci medziodvetvovych platforiem, ktoré by zahriali
verejné organy na vnutrostatnej, regionalnej a miestnej trovni, ako aj organizacie
obc¢ianskej spolo¢nosti;

vyzyva Komisiu, Radu a ¢lenské $taty, aby d’alej posiliiovali a upeviiovali svoj zavdzok
riesit’ globalnu klimaticku krizu, d’alej zintenziviiovali svoju ¢innost’ na podporu
udrzateI'ného rozvoja, ochranu Zivotného prostredia, zniZovanie emisii a predchadzanie
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559.

560.

561.

562.

563.

564.

565.

566.

d’alSej strate biodiverzity, pretoze ide o rozhodujtce politiky a pristupy na
predchadzanie buducim pandémidm,;

vyzyva Komisiu a ECDC, aby zaviedli plany dohl'adu nad vznikajiucimi zdravotnymi
hrozbami vratane koordinovaného a systematického zberu tidajov a opera¢ného
vyskumu a vyskumu spravania, a aby vykonali postdenie rizik, pokial’ ide o faktory,
procesy a cesty pre vznik zoonotickych chorob, ich §irenie a pretrvavanie, ako aj aby
charakterizovali neporusené, odolné a zdravé ekosystémy a ich vplyv na prevenciu
chorob vratane dohl'adu nad vol'ne Zijicimi zvieratami, identifikacie patogénov

a podpory ¢lenskych §tatov pri ich vykonavani;

vyzyva Komisiu, aby vykonala ekonomické analyzy s ciel'om kvantifikovat’ ndklady
a prinosy preventivnych zasahov v reakcii na riziko vyplyvajice z novych zoondz a aby
vysledky vyuzila na podporu udrZzateI'ného financovania tychto zasahov;

vyzyva na zriadenie eurdpskej medzirezortnej pracovnej skupiny pre jedno zdravie
s cielom podporit’ transdisciplinarny vyskum a medziodvetvové vedecké poradenstvo;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby sa v zmluve WHO o pandémiach zasadzovali za
vybudovanie spolo¢nych prediktivnych epidemickych informacnych systémov (na
vnutro$tatnej, regiondlnej a globalnej urovni) s ciel'om identifikovat’ vysokorizikové
rozhrania a ohniska §irenia ndkazy, ktoré by zahfnali relevantné environmentélne

a klimatické udaje a tdaje o vzniku rezervodrov a druhov prenasSaov v novych
geografickych oblastiach;

odporuca napredovat smerom k riadnej europskej zdravotnej unii s cielom posilnit’
odolnost’ a kvalitu systémov zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych $tatoch, riesit
nerovnosti v oblasti zdravia v EU, vytvorit’ pevny mechanizmus spolo¢ného
obstaravania s jasnymi usmerneniami o transparentnosti a demokratickej zodpovednosti
a rozvijat’ spolahlivé planovanie pripravenosti na pandémie a integrovanejsi systém
dohl'adu investovanim do zberu, digitalizacie, vymeny a analyzy tidajov a zavedenim
eurdpskeho priestoru zdravotnickych tdajov, ktory pontikne interoperabilitu

a harmonizaciu zdravotnickych tdajov v €lenskych Statoch, pri¢om sa bude reSpektovat’
ochrana sukromia a osobnych tdajov;

vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby v budicnosti zabezpegili spoloné verejné obstaravanie,
aby vyrobcovia nad’alej niesli zodpovednost’ v stlade s pravnymi predpismi EU
o zodpovednosti za vyrobky;

odporuca vytvorit’ ndstroje a programy financovania v oblasti zdravia na boj proti
kybernetickym hrozbam, hybridnym utokom, Statom podporovanej vonkajse;j
propagande a zahrani¢nému zasahovaniu;

vyzyva Clenské Staty, aby vykonali analyzu opatreni prijatych v reakcii na pandémiu
zalozenl na dokazoch o rodovej rovnosti a rozmanitosti a preskiimali dokumentéaciu
o vplyve niidzovych opatreni na 'udské prava z hl'adiska rodovej rovnosti

a rozmanitosti s cielom poskytnit’ informéacie o planoch pripravenosti a reakcie na
buduce ntidzové situacie; odportaca poskytnit’ zdruZeniam, najmé Zenskym skupindm
a organizaciam zastupujucim zaujmy nedostato¢ne zastiipenych osob alebo skupin,
prilezitosti na G€ast’ na navrhovani, koncipovani, schval'ovani, vykondvani,
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567.

568.

569.

570.

571.

monitorovani a hodnoteni reakcii na nidzové situacie v oblasti verejného zdravia;

odportca, aby sa v budicnosti krizové sluzby zabezpecovali prostrednictvom horucich
liniek, ktoré by poskytovali podporu 'ud’'om, ktori sa o seba nedokéZu postarat’;
odportca, aby boli vSetky dostupné opatrenia Siroko propagované a dostupné

v jazykoch, ktoré oslovia celi populéciu;

PRIPRAVENOST

vyzyva Komisiu, aby navrhla opatrenia a nastroje, ako aj ¢lenské Staty, aby viac
investovali do zdravotnej starostlivosti, a to aj prostrednictvom vyuzivania RRF

a kohézneho financovania s cielom znizit’ rozdiely v zdravotnej starostlivosti, posilnit’
vnutro$tatne systémy verejného zdravia a socidlnej starostlivosti a posilnit’ cezhranicnu
spolupracu v oblasti zdravotnictva s ciel'om riesit’ vazne ohrozenia zdravia

a bezpecnosti v EU;

vyzyva na vlastné legislativne iniciativy podl'a ¢lanku 225 ZFEU s cielom zvysit
pravomoci EU v oblasti zdravia v zdujme zlep3enia svojej otvorenej strategickej
autonomie, zlepSit’ odolnost’ a kvalitu systémov a sluzieb zdravotnej starostlivosti,
zabezpecit’ rovnaku, vSeobecnu a dostupnul zdravotnt starostlivost” a podporit’
transparentnost’ verejného financovania vyskumu a riadenia zdravia;

ziada Komisiu, aby predlozila vhodné regula¢né a/alebo legislativne opatrenia v oblasti
zdravotnej bezpecnosti v stilade s odporac¢aniami Konferencie o buducnosti Europy,
ktorych ciel'om je:

— usilovat’ sa o spolahlivy, udrZatel'ny a nepretrzity pristup k aktivhym farmaceutickym
zlozkam ako kritickym surovinam, aby sa predislo akémukol'vek moZznému naruSeniu
farmaceutického dodéavatel'ského ret'azca, zabranilo sa nedostatku liekov a prispelo sa
k otvorenej strategickej autonémii EU v oblasti zdravia;

— d’alej posiliiovat’ systémy zdravotnej starostlivosti ¢lenskych §tatov s ciel'om chranit’
ich pred kybernetickymi hrozbami;

— zabezpecit', aby Clenské Staty mali k dispozicii dostatony pocet dobre vybavenych
a vyskolenych zdravotnickych pracovnikov, ako aj udrzat’ najlepSich vyskumnych
pracovnikov v Eurdpe prostrednictvom zavedenia politik na udrZanie talentov;

— zatraktivnit’ Eurdpsku tiniu pre globalne investicie do vyskumu a vyvoja v oblasti
zdravia;

—sledovat’ vel'mi rychly vedecky pokrok v oblasti novych liekov a liecby, ako aj
zdravotnickych technologii;

— podporovat’ reindustrializaciu odvetvia zdravotnictva v EU v stlade s digitdlnou
a zelenou transformaciou;

vyzyva na uplné vykonavanie a zaclenenie pristupu ,,zdravia do vSetkych politik*
zakotveného vo vyhlaseni z Helsink prijatim medziodvetvového pristupu k verejnej
politike, pri ktorom sa systematicky zohl'adniuje vplyv rozhodnuti na zdravie, podporuji
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573.

574.

575.

576.

577.

578.

579.

580.

sa synergie a zabranuje sa nepriaznivym ucinkom na zdravie s cielom zlepSit’ zdravie
obyvatel'stva a rovnost’ v oblasti zdravia;

odporuca riesit’ digitalnu priepast’, ktora sa tyka najmi marginalizovanych skupin
obyvatel'stva, podporovat’ digitdlnu gramotnost’ a zlepsit’ pristup k internetu a hardvéru
s cielom umoznit’ lepsi pristup k vzdelavaniu, verejnym sluzbam a zdravotnej
starostlivosti;

ziada, aby sa posilnila tlloha Eurépskeho parlamentu v rozhodovacom procese pocas
krizového riadenia a aby sa posilnila parlamentné kontrola a dohl'ad nad néastrojmi
vytvorenymi v reakcii na nidzové situacie s cielom zlepsit’ ich legitimnost’;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby spolupracovali s platformami socidlnych médii na
ucinnom boji proti mylnym informaciam a dezinformacidm, aby sa zabranilo zasielaniu
protichodnych sprav konkrétnym cielovym skupindm, ¢o mdze v konecnom dosledku
viest’ k vahavosti s oCkovanim;

vyzyva Komisiu, aby dokladne preskumala vSetky potencidlne vnutrostatne opatrenia
tykajtce sa kontrol na vnitornych hraniciach poc¢as zdravotnych kriz a aby zabezpecila,
ze takéto kontroly na vnutornych hraniciach budu v stilade so schengenskymi pravnymi
predpismi a ze budu krajnym, primeranym a ¢asovo obmedzenym opatrenim;
zdoraznuje, ze vSetky kontroly na vnatornych hraniciach a obmedzenia pohybu musia
byt vynimocné a ze v pripade buducich zdravotnych kriz musia byt vSetky pripadné
cestovné obmedzenia zaloZené na zasadach spravodlivosti a zaclenenia; podporuje
harmonizaciu moznych buducich cestovnych obmedzeni na urovni EU prostrednictvom
legislativneho postupu EU s koordinovanym pristupom namiesto nezaviznych
odporucani Rady a Komisie;

vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby podporovali odbornu pripravu obyvatel'stva EU

v oblasti medialnej gramotnosti ako protiopatrenie proti dezinforméaciam; konstatuje, ze
podpora plurality médii je tiez doleZita, a zdoraziuje potrebu d’alej stavat’ na
existujucich pravnych ramcoch; zdoraziuje, Ze je potrebné investovat’ do odborne;j
pripravy novinarov a vedcov z oblasti verejnej spravy, ktori maji znalosti o krizove;j
komunikacii;

vyzyva Komisiu a ¢lenske Staty, aby vytvorili jednotny strategicky pristup k aktérom
mimo EU, ktori sa pokti§aju narusit’ demokratické procesy v EU po¢as zdravotnych
alebo inych kriz;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby nad’alej poskytovali dlhodobu finan¢nti a technicka
podporu pre distribuovanu, vysoko globalnu a adaptabilnt vyrobnu kapacitu, ktora
umozni rychlu a rovnomernu distribticiu davok vakcin (a inych nastrojov) v pripade
potencialnej budicej pandémie;

vyzyva na podobnu podporu existujucich kapacit v oblasti vyskumu a vyvoja v roznych
regionoch, najma financovanie z programu Horizont Eurdpa, iniciativu za inova¢nt
medicinu 2, program EDCTP a tirad HERA;

vyzyva Komisiu, aby vytvorila Struktlry a partnerstva, ktoré ul'ah¢ia stanovenie priorit
vyskumu v oblasti zdravotnictva a spolo¢né vyuzivanie vysledkov;
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582.

11}

583.

584.

585.

586.

587.

588.

589.

vyzyva Komisiu, aby vypracovala pilotnu Studiu o vyuzivani verejnych investicii do
vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva v EU s cielom zabezpecit’ lepsi pristup
k cenovo dostupnym kone¢nym produktom;

ziada, aby sa Eurdpsky pilier socidlnych prav pouZil na zmenu zivota milionov socidlne
vylucenych l'udi v EU, najma tych, ktori st viac ohrozeni chudobou a nedostupnostou
kvalitnej zdravotnej starostlivosti;

ODOLNOST

zastava ndzor, Ze je potrebnd eurdpska zdravotna unia, zZe by k nej mali prispiet’ si¢asné
fondy nastroja NextGenerationEU a Ze Parlament by mal zohrat’ lohu pri rozhodovani
o tychto programoch v oblasti zdravia; okrem toho sa domnieva, Ze by sa mali zaviest’
potrebné nastroje na umoznenie klimatickej a digitalnej transformacie; odporuca, aby sa
tato transformacia podporila urychlenim prechodu na klimaticky neutralne hospodarstvo
pri si¢asnom zmierneni vyziev spojenych s transformaciou, rekvalifikaciou a so
zvySovanim urovne zrucnosti eurdpskej pracovnej sily, zahrnutim potreby urcitych
investicii pri suiCasnom zachovani zdravych verejnych financii v nadchadzajacom
preskiimani Paktu stability a rastu, a zvySenim pristupu k financovaniu pre inova¢né
ekologické firmy a firmy v oblasti digitdlnych technologii a pre podniky, nayma MSP;

odporuca posilnit’ inStitucionalnu kapacitu Komisie;

te$i sa na spolupracu s Komisiou pri revizii vieobecnych pravnych predpisov EU

o liekoch, ktoré by mali nad’alej primerane chranit’ dusevné vlastnictvo s cielom
vytvorit' v Unii prostredie priaznivé pre inovacie a konkurencieschopnost’ a zlepsit
spravodlivy pristup k bezpecnym, u¢innym a cenovo dostupnym liekom,;

vyzyva Komisiu, aby vyuZila priemyselnu stratégiu, stratégiu v oblasti duSevného
vlastnictva a farmaceuticku stratégiu na podporu verejného financovania projektov

v oblasti vyskumu a vyvoja s cielom dodrziavat’ zdsadu otvorenej vedy a preklenut’
pretrvavajucu medzeru vo vyskume a vyrobe liekov prostrednictvom partnerstiev pre
vyvoj vyrobkov, technologického prenosu a vytvorenia otvorenych centier pre vyskum;

vyzyva Clenské Staty, aby zaviedli zdtazové testy na posilnenie odolnosti a kvality
svojich systémov a sluzieb zdravotnej starostlivosti na zaklade vysledkov a priruc¢ky na
odborntl pripravu, ktoré sa vypractivaji v ramci projektov financovanych z programu
EU4Health v spolupréaci s OECD; vyzyva Clenské §taty, aby investovali do nidzovych
kapacit a do zdravotnickeho a opatrovatel'ského personalu a zlepsili ich pracovné
podmienky a finanéné odmenovanie s cielom bojovat’ proti nedostatku pracovnej sily;

vita nariadenie (EU) 2022/2371 o zavaznych cezhraniénych ohrozeniach zdravia,
ktorym sa zrusuje rozhodnutie &. 1082/2013/EU, ktoré predstavuje krok smerom

k eurépskej zdravotnej unii, s ipravou pravomoci EU v oblasti zdravotnej bezpe¢nosti
a posilnenou ulohou Eurépskeho parlamentu v rozhodovacom procese v ramci
krizového riadenia;

odportca, aby ECDC ziskalo vacsiu nezavislost’ pri zhromazd'ovani informacii a aby sa
pre Clenské Staty zaviedla systematickd povinnost’ zasielat” ECDC zrozumitel'né
a komparativne udaje, najmé o zasobach vybavenia, kapacite 16zok a pocte
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hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti, miere zaockovanosti a dostupnosti
pracovnej sily;

590. vyzyva Komisiu, aby zhodnotila postupy a metody uplatiované Europskym
parlamentom, ako aj narodnymi parlamentmi s cielom zabezpecit’, aby parlamentna
demokracia a pravny §tat neboli pocCas kriz pozastavené; odporuca Komisii, aby na
eurdpskej irovni vypracovala zoznam najlepSich postupov parlamentov, ktoré by sa
mali dodrziavat’ v Case krizy, a to na zédklade zhodnotenia novych pracovnych metod
a mechanizmov parlamentov;

591. vyzyva intitacie EU a ¢lenské §taty, aby zachovavali zasady dobrej tvorby politik,
dodrziavania zakladnych prav a pravneho §tatu, a to aj v ¢ase krizy; pripomina, ze
pravomoci mozno vykonavat’ len v ramci obmedzeni stanovenych zdkonom a Ze vSetky
zasahy musia byt odovodnené, primerané, nediskriminacné, predvidate'né a musia
podliehat’ kontrole nezavislych a nestrannych stdov;

592. vyzyva na reviziu Medziinstitucionalnej dohody o lepsej tvorbe prava’’ s cielom zvysit’
ulohu Eurodpskeho parlamentu v rozhodovacom procese pocas krizového riadenia
vratane vyuzitia ¢lanku 122 ZFEU, a najmi na posilnenie pravomoci Eurdpskeho
parlamentu navrhovat’ nové pravne predpisy pre opatrenia na rieSenie krizovych situacii
a na posilnenie riadneho legislativneho postupu pre rdzne nastroje pre opatrenia na
rieSenie krizovych situacii, aby sa posilnila legitimita opatreni na rieSenie krizovych
situdcii, a tym aj demokraticka legitimita a parlamentny dohl’ad;

593. vyzyva Komisiu, aby po komplexnom preskiimani opatreni zavedenych na kontrolu
vnutornych hranic po¢as pandémie a ich vplyvu aktualizovala svoju Prakticka prirucku
pre prisluSnikov pohrani¢nej straZe prikladmi osvedcenych postupov riadenia
vnutornych hranic s cielom zlepsit’ koordindciu medzi ¢lenskymi $tatmi;

IV)  OTVORENA STRATEGICKA AUTONOMIA

594. zdodraziuje vyznam fungovania jednotného trhu, najmé pokial’ ide o dodavky vyrobkov
v pripade ohrozenia zdravia; odporaca riesit’ zlyhania trhu v oblasti zdravia
a dobudovat’ jednotny trh so zdravotnickymi vyrobkami;

595. vyzyva EU a &lenské $taty, aby zniZili svoju zavislost’ od obchodnych partnerov z krajin
mimo EU, pokial’ ide o Gi¢inné latky liekov, suroviny, kl'i¢ové lieky a zdravotnicke
pomdcky, s cielom zabezpedit’ otvorent strategick(i autondmiu na trovni EU; opitovne
potvrdzuje svoje presvedéenie, ze EU musi zlepsit’ odolnost’ farmaceutickych
dodavatel’'skych retazcov a vybudovat’ svoju otvorent strategicku autonémiu vo
farmaceutickom sektore diverzifikaciou vyroby a dodéavatel'skych ret'azcov, podporou
strategickych zasob a zvySenim vyroby a investicii v Eurdpe;

596. zdoraziuje vyznam vyroby kritického vybavenia a liekov v EU a investovania do
miestnych vyrobnych kapacit a ich podpory a vyzyva na diverzifikaciu dodavatel'ov
a na zohl'adnenie prinosu, ktory méZu v tomto smere poskytnut’ MSP;

*7 Medziinstitucionalna dohoda medzi Eurépskym parlamentom, Radou Eurdpskej unie a Eurépskou komisiou
o lepsej tvorbe prava (U. v. EU L 123, 12.5.2016, s. 1).
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597. odportada, aby EU a ¢lenské $taty podporovali lepsiu vymenu Gdajov o prognézach
ponuky a dopytu medzi prisluSnymi zainteresovanymi stranami, skorSie progndzy
potencidlneho nedostatku vratane pravidelného Standardizovaného podavania sprav zo
strany odvetvia a vacSiu transparentnost’ vo vyrobnom a distribu¢nom ret’azci,

598. vyzyva Komisiu a Clenskeé §taty, aby prispeli k vykonévaniu uznesenia WHO
z roku 2019 o zlepSeni transparentnosti trhov s liekmi, ockovacimi latkami a inymi
zdravotnickymi vyrobkami’$;

599. ziada, aby sa na urovni EU vytvoril zoznam zakladnych, prioritnych a inovativnych
liekov a lie¢ebnych postupov zalozenych na kritickych liekoch, ktory sa bude opierat’
o existujice eurdpske agentury a urad HERA s cielom zarucit’ dostupnost’ tychto liekov
pre obanov;

600. poznamenava, Ze pocas pandémie EU rychlo mobilizovala nidzové financovanie
v ramci programu Horizont 2020 a Horizont Eurdpa s cielom urychlit’ vyskum lieku na
COVID-19; konstatuje, ze ¢lenské Staty tiez mobilizovali finanéné prostriedky na
Studium potencialnej liecby ochorenia COVID-19, ¢o vSak viedlo k mnohym klinickym
skuSaniam malého rozsahu s nedostatocnou kapacitou, ktoré nepriniesli relevantné
vysledky; zdoraziiuje, ze ak si ma Europa zabezpecit’ otvorenu strategick autonomiu,
EU a ¢lenské $taty musia investovat’ do vyskumu a inovacii a musia tieto investicie
lepsie koordinovat’, aby mohli G¢innejSie reagovat’ na pandémie; zdoraziuje potrebu
maximalizovat’ verejni navratnost’ podmienenim financovania dostupnost’ou a cenovou
pristupnostou liekov a inych zdravotnickych technoldgii, o umozni EU posilnit’ jej
strategickll autondmiu;

601. vyzyva Komisiu a Clenské §taty, aby vytvorili rozsiahlu eur6psku infrastruktaru
vyskumu a vyvoja v oblasti verejného zdravia zameranu na tlohy, ktora funguje vo
verejnom zaujme na vyrobu liekov zdravotného a strategického vyznamu pre zdravotna
starostlivost’ v pripade, Ze neexistuje priemyselna vyroba, s cielom podporit EU pri
prekonani zlyhania trhu, zarucit’ bezpecnost’ dodavok a vyhnit’ sa moZznému nedostatku
liekov a zaroven prispiet’ k vdcsej pripravenosti ¢elit novym zdravotnym hrozbam
a nadzovym situaciam;

602. vyzyva na organizovanie koordinovaného strategického vytvérania zasob v celej EU
obmedzeného na zékladné a prioritné vyrobky s cielom dosiahnut’ potrebné
koordinované dlhodobé opatrenia na urovni EU a na zahrnutie zdravia a zdravotnej
starostlivosti medzi spolocné pravomoci EU a ¢lenskych $tatov EU zmenou &lanku 4
ZFEU;

603. zddraziuje vyznam vysledkov Konferencie o budicnosti Eurdpy s osobitnym zretelom
na odportcania udelit’ EU vicsie pravomoci v oblasti verejného zdravia a vytvorit’ silna
reakciu EU na buduce krizy v oblasti zdravia;

604. vyzyva Radu, aby na zéklade zaverov Konferencie o budiicnosti Eur6py a uznesenia
Eurépskeho parlamentu, ktorym sa aktivoval ¢lanok 48 Zmluvy o Eurdpskej unii

38 Svetové zdravotnicke zhromazdenie, 72. (2019). Zlep$enie transparentnosti trhov s liekmi, o¢kovacimi latkami
a inymi zdravotnickymi vyrobkami. Svetova zdravotnicka organizacia.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329301.
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605.

606.

607.

608.

609.

610.

611.

612.

613.

(ZEU), iniciovala dohovor o zmene zmluv;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby v zmluve WHO o pripravenosti na pandémie
presadzovali globalny zavazok, ktorého cielom je zabezpecit’ dostato¢né financovanie
biomedicinskeho vyskumu a vyvoja a vynutite'ny a i¢inny mechanizmus pristupu

a spolo¢ného vyuzivania prinosov a vytvorit’ podmienky na udelovanie licencii na
vyskum a vyvoj financovany vladou, podporit’ transfer technologii, spolo¢ne vyuzivat
dusevné vlastnictvo, udaje a poznatky potrebné na vyrobu a dodavanie vyrobkov

a zefektivnit’ regulacné normy a postupy na uvadzanie zdravotnickych protiopatreni na
trh;

vyzyva na posudenie sucasnych rdmcov globalneho riadenia v oblasti zdravia a v tejto
suvislosti vita zmluvu o pripravenosti na pandémie;

Ziada sti€asné posilnenie zavdzkov a vymozitel'nosti medzinarodnych zdravotnych
predpisov a rieSenie nedostatkov (a to aj v oblasti financovania, spravodlivosti
a globalneho riadenia) prostrednictvom novej zmluvy o pandémiach;

vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby zabezpegili prevenciu pandémii a umoznili aktivnu
ucast’ obCianskej spolo¢nosti a vedcov, ¢o by malo byt prioritou v rokovaniach;
domnieva sa, ze cielom zmluvy o pripravenosti na pandémie by mala byt podpora

a integracia pristupu ,,jedno zdravie®, posilnenie odolnosti nasich zdravotnickych
systémov, prevencia a priprava na budice pandémie, zarucenie koordinovane;j

a jednotnej reakcie na krizy, zabezpecenie vSeobecného a spravodlivého pristupu

k testom, liekom a vakcinam, u¢inny boj proti dezinformacidm, ktoré vyrazne oslabuju
opatrenia v oblasti verejného zdravia, a stimulovanie, podpora a rozvoj inovacii

s cielom reagovat’ na globalne hrozby pre verejné zdravie a ul'ah¢it’ odolné globalne
dodavatel'ské ret'azce;

vyzyva na vytvorenie u¢inného mechanizmu, ktory by riadil strategické medzinarodné
zasoby so zabezpecenym pristupom pre humanitarne subjekty s cielom riesit’ potreby

zraniteI'ného obyvatel'stva v krajinach s krehkymi systémami zdravotnej starostlivosti

a v konfliktnych situdciach;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby vypracovali spolo¢né usmernenia a najlepsSie
postupy pre darcovstvo vakcin na zéklade sklisenosti a problémov, ktoré sa vyskytli
pocas pandémie COVID-19;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby sa zaoberali nedostatkom vyrobnych kapacit
a transferom technologii do krajin s nizkymi a strednymi prijmami a aby vytvorili
globalny mechanizmus na zvysenie vyrobnych kapacit v ramci EU, ako aj

v celosvetovom meradle;

vyzyva Clenské Staty, aby venovali vacSiu pozornost’ planovaniu koordinovaného usilia
v oblasti distribucie vakcin mimo obdobia pandémie;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby finan¢ne podporovali zvySovanie miestne;j
a regionalnej vyroby vakcin a podporovali prenos poznatkov a technologii a inych
zakladnych zdravotnickych produktov v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami;
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614. vyzyva EU a &lenské §taty, aby posilnili svoje vztahy s krajinami s nizkymi a strednymi
prijmami, najmé pokial’ ide o prevenciu a monitorovanie novych zdravotnych hrozieb;
vyzyva na nepretrziti podporu systémov zdravotnictva, pripravenosti na pandémie
a miestnej vyroby liekov vakcin v krajinach s nizkymi a so strednymi prijmami; vyzyva
na zvysenie usilia o ul'ah¢enie jednoduchého a cenovo dostupného pristupu k vakcinam,
liekom, diagnostike a zdravotnej starostlivosti v krajinach s nizkymi a strednymi
prijmami;

615. zdoraziiuje potrebu dal$ieho posilnenia spoluprace medzi EU a WHO v reakcii na
pandémiu, a to na zaklade koordinovanejSieho a dlhodobejSieho pristupu a so silnej$im,
dobre financovanym a nezavislym systémom OSN v centre pozornosti; vyzyva
Eurdpsku uniu, aby prevzala strategickejsSiu, asertivnej$iu a u¢innejsiu tlohu v oblasti
globalneho zdravia; zdorazituje, Ze je potrebné, aby EU prevzala tilohu formalneho
pozorovatel'a vo WHO; odportca pridelit’ organom a agentiram OSN dostato¢né
zdroje, aby sa pri plneni svojho mandatu nespoliehali len na dobrovol'né dary;

616. vyzyva na d’alSie posilnenie spoluprace medzi agentirou EMA a Africkou agenturou
pre lieky, na medzindrodné zosuladenie pravnych predpisov prostrednictvom
Medzinarodnej koalicie regulacnych organov pre lieky a na uzke zapojenie WHO;
zdoraznuje, ze cezhrani¢né ohrozenia zdravia si vyZaduji medzinarodnu reakciu;
odporuca, aby tirad HERA spolu s ostatnymi riaditel'stvami Komisie disponoval
pravnymi a finanénymi moznost'ami na podporu uplného transferu technologii, a to aj
vyrobcom v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami;

o

617. poveruje svoju predsednicku, aby postipila toto uznesenie Rade, Komisii,
podpredsedovi Komisie/vysokému predstavitelovi Unie pre zahrani¢né veci
a bezpecnostnu politiku, Eurépskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru,
Eurdpskemu vyboru regionov, vladam a parlamentom clenskych $tatov, Svetovej
zdravotnickej organizacii a Svetovej obchodnej organizécii.
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DOVODOVA SPRAVA

The COVID-19 crisis has pushed health higher on the agenda of the European Union, but also
on the list of top concerns of our citizens. In response to the consequences of the pandemic, the
European Parliament decided to set up a Special Committee on Covid-19, in a bid to assess the
European Union's response to the pandemic, drawing conclusions and put in place
recommendations for the future.

The mandate of the committee included monitoring the implementation of measures taken by
the EU and its Member States in response to the pandemic, and evaluating their effectiveness.
The committee was also responsible for identifying any gaps or weaknesses in the response to
the crisis and make specific and targeted recommendations to address them.

On 10 March 2022, the Committee was established. It had 38 Members and met for fifteen
months. It made use of various methods to analyse the impact and the response to the pandemic.
In twelve months, it held 17 hearings with more than 70 experts, 8 EC Commissioners, along
with EU and the rest of the World governments’ authorities, requested documents,
commissioned studies and undertook 6 missions.

The final aim was to submit this report, taking a hard and honest look at the lessons learned
from the crisis and make proposals for improving the EU's crisis management and preparedness
for future emergencies.

This report reflects the mandate architecture, trying to gauge the impact of the pandemic
according to four pillars: (1) Health; (2) A coordinated approach with respect for democracy
and fundamental rights; (3) Societal and economic impact; and (4) the EU and the World.

The EU, as well as the rest of the world, was not ready to cope with this unprecedented health
crisis and its shock waves, affected societies and economies worldwide. The rapporteur
highlights that especially at the beginning of the pandemic, everybody made mistakes, but that
it was an unprecedented situation. After a slow start, the European Union reacted with all the
instruments at its disposal, and it is clear that its leadership, especially in trying to advance the
search for and development of vaccines, while at the same time coordinating health, economic
and social measures, has been crucial in saving millions of lives in the EU and beyond.

The development and deployment of COVID-19 vaccines and the EU Vaccines Strategy
constituted a game-changer in the pandemic. Nevertheless, the rapporteur calls for improving
the transparency of the development, production and procurement of vaccines, as well as the
ability to negotiate more favourable conditions in future contracts with pharmaceutical
companies.

The EU is now in a position to learn from the mistakes made. By doing this, it can better prepare
itself so that it can effectively respond to future pandemics. This will also help the EU lead in
planning and implementing recovery strategies while building a stronger, more effective global

partnership against future Health emergencies.

The rapporteur put forward a number of recommendations to the European Commission and
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Member States in view of building a holistic and robust EU pandemic preparedness and
response plan. A strong European Health Union is essential to strengthen our health systems
and cope with future health crises.

Europe is leading the world in the fight against climate change and caring for the planet, and it
is now, after COVID-19, that the opportunity arises to make Europe and its national public
health systems that provide universal access to its citizens, world leaders in health care. Chief
among the areas explored, there is the need to set up innovative cross-sectoral primary
prevention programmes, more investment in data collection, digitalisation, sharing and
analysis, addressing the digital divide, reinforcing the role of the European Parliament in the
decision-making process, countering misinformation and disinformation, strengthening the
institutional capacity of the European Commission, and completing the single market for health
products.

There is even a call for the revision of the Inter-institutional Agreement on Better Law Making.
This highlights the vastness of the implications of the recommendations set out in the report.
Indeed, some of them call for significant policy changes.

This would require the European Parliament, under its own legislative initiative (Article 225
TFEU), to promote a European Union of Health, to improve the resilience and quality of
healthcare systems, to ensure equal, universal, affordable medical care, while ensuring
transparency of public funding for health research and governance. Never have research and
innovation been more important than today. A thriving and technically advanced European
healthcare industry and a competitive research community is vital. This requires an ambitious,
clear and up-to-date regulatory framework and an incentives system for European companies,
as well as dedicated resources for science and health research.

The EU needs to maintain a strong European intellectual property system to encourage R&D
and manufacturing in the EU Health sector and to ensure that Europe remains innovative and a
world leader, while supporting third countries to improve their technical expertise and
manufacturing capacities.

The rapporteur underlines the necessity of completing the single market for health products.
The European Commission has to tackle market failures in health and continue in its efforts to
develop a single market for health products.

The single market gives Europeans the right to move freely within it but these rights were
severely restricted while trying to reduce the spread of the pandemic. In this context, the EU
added value of COVID-19 response is exemplified by the provision of “Green Lanes” approach
and the EU Digital COVID Certificate to maintain not only the integrity of the single market,
but also the respect of the free movement of people, goods and services while observing
pandemic rules. Nevertheless, it will be the duty of the European Commission to exercise
scrutiny of internal border controls, and to provide more concrete guidance on the
implementation of internal border controls. Members States must provide sufficient evidence
that the controls are measures of last resort, proportionate and of limited duration.

The medical emergency affected the security and stability of social and economic conditions,
influencing, in particular, the life of vulnerable people, including people with disabilities and

chronically ill (for e.g. cancer) patients, with consequences linked to delays and disruption to
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diagnostics and treatments. The mental health of healthcare workers, children and elderly
people has been particularly affected and we do not completely know yet the consequences of
this impact. This cannot be allowed to happen again.

At the national level, the rapporteur calls for the introduction of stress tests to strengthen the
healthcare systems and their resilience and quality. This should be done based on the training
handbook being developed by EU4Health funded projects, in cooperation with the Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD).

The rapporteur stresses the importance of creating more quality jobs along the entire healthcare
sector, and investing in continuous education and training for the health workforce in the
European Union, while facilitating talent retention and mobility at EU level, with the support
of NextGenerationEU.

The rapporteur has also shed a light on parliamentary control and oversight in the report. She
insists that the European Parliament must not continue to be sidelined in the EU decision-
making process under crisis management. The parliamentary control and oversight on several
EU instruments must be reinforced, in order to improve the legitimacy and credibility of
emergency response actions.

The multiple challenges currently facing the EU show the need for ensuring the EU strategic
autonomy in Health, as well as in general. In the context of the pandemic, the rapporteur
underlines that the EU needs to find permanent solutions to avoid dependency on third countries
for medicines, in particular active ingredients and medical devices. The role of HERA will be
crucial. The EU needs to increase its production capacity by encouraging its industry, but by
also diversifying its supply chain and ensuring better coordination of national health strategies.

It is necessary to safeguard the transparency of production and supply chains in the event of a
health crisis.

The rapporteur calls on the Commission and the Member States to promote more joint European
public procurement as has been done for Covid-19 vaccines and innovative procurement
procedures incorporating criteria such as: 'Made in Europe', timely delivery, organic
production, security and continuity of supply.

One other challenge is the scourge of misinformation and disinformation. There is no doubt
that third parties attempted to destabilize the Union through misinformation and disinformation
campaigns. The EU needs to be better protected against these threats.

Nowadays the vast majority of the population uses social media to consume news and receive
information. Yet there is still a sizeable minority, which does not have access to the internet. In
order to bridge the digital gap, the EU must give due attention to the marginalised groups of
people, and to improve their access to the internet, particularly in view of access to education,
public services, and healthcare.

Nevertheless, the mammoth task of going digital does not come without a cost. Cyber-attacks
on hospitals and health systems, together with other critical infrastructure have become almost
a weekly occurrence in several parts of Europe. The rapporteur calls on the Commission and
Member States to form a unified strategic approach and to set up instruments and funding
programmes to fight cyber threats, cyber-terrorism and external state-sponsored propaganda,

PE739.788v05-00 102/120 RR\1281681SK.docx



because it is clear that, these also fuel vaccine hesitancy. Moreover, the EU ought to cooperate
with digital platforms in order to effectively counter-misinformation and disinformation.

Finally and most importantly, the rapporteur calls for the swift implementation of a holistic
approach to pandemic prevention and response. The EU should adopt the G20 Rome
Declaration and establish innovative cross-sectoral primary prevention programmes to reduce
risk factors and promote healthy lifestyles. The EU has to make sure that its policies across a
whole range of sectors are also preventive-health policies, integrating a One Health and Health-
in-all-policies approach, throughout agriculture and food production, transport, the energy
sector, industrial development, education and social services, while investing in data collection,
digitalisation, sharing and analysis.

In conclusion, the rapporteur would like the report to be considered as a key document in the
event of future health emergency crises, providing solid guidance based on the lessons learned
from a real pandemic. The rapporteur recommends capitalising on it by taking forward actions
from the report, which will help build a European Union of Health, a much more resilient
European economy and society, able to face any threat not only to health, but also to security,
while protecting the welfare and lifestyle model of European citizens.

A pandemic knows no frontiers, and no one country can face it alone. Europe will only be able
to pull through future pandemics and can only continue to be a leader in the global cooperation
of health emergencies if the European family stands together in solidarity and responsibility,
and fully utilises its capabilities to better coordinate and deliver its added value to EU
governments and their citizens.

The findings of this report point to the need for a stronger political will among national
governments when communicating and working together under the coordination of the
European Commission and the Parliament. If the EU wants to withstand the onslaught of the
next pandemic, it has to be prepared with financial investments, new legal instruments, and a
more cohesive cooperation among the Member States, European institutions, and the
international organizations.
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PRILOHA I: Zoznam subjektov alebo os6b, ktoré spravodajkyni poskytli
podnety

The following list is drawn up on a purely voluntary basis under the exclusive responsibility
of the rapporteur. The rapporteur has received input from the following entities or persons in
the preparation of the [draft report / report, until the adoption thereof in committee]:

Entity

PFIZER
MODERNA
ASTRAZENECA
NOVAVAX
CUREVAC
JOHNSSON & JOHNSSON
HIPRA
VACCINES EUROPE
European Society of Cardiology
. EFPIA, European Federation of Pharmaceutical Industry Associations
. MEDICINES FOR EUROPE, European Association of generic medicines
. EURORDIS, European Association of Rare Diseases Patients
. EUROPEAN CANCER ORGANIZATION
. GIRP, European Healthcare Distribution Association
. FARMAINDUSTRIA, Spanish Association of Pharmaceutical Industry
. GILEAD
. GSK
. MSD
. MERCK
. NOVARTIS
. FRESENIUS KABI
. Horizon Therapeutics
. COPA COGECA, European Farming Associations
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PRILOHA Il: SCHODZE, VYPOCUTIA A SLUZOBNE CESTY OSOBITNEHO
VYBORU COVI
Week 16
Tuesday, 19 April pm (constitutive)

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

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

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

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

Week 28
Wednesday, 13 July 2022 am/pm

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

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

Report on ongoing inter-institutional negotiations *

Information on the outcome of the inter-institutional negotiations on the Proposal for a
regulation of the European Parliament and of the Council on serious cross-border
threats to health, repealing Decision No 1082/2013/EU (COM(2020)0727) -
Rapporteur: Véronique Trillet-Lenoir (Renew Europe)
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Exchange of views with Chief Epidemiologists from EU Member States *

Professor Dr Sotirios Tsiodras, Chief strategic advisor to the Hellenic Government on
the COVID-19 pandemic in Greece

Professor Dr Erika Vlieghe, Chair of the COVID-19 Management Strategy Expert
Group (GEMS) in Belgium

Dr Katharina Reich, Chair of the COVID-19 crisis coordination cell (GECKO) in
Austria

Professor Jérome Salomon, Director General of Health, in France
Dr Rui Portugal, Deputy-Director General of Health, in Portugal
* ENVI Committee invited
Week 35
Tuesday, 30 August 2022 pm (15:30-18:30)
Exchange of views with the European Commission
Sandra Gallina, Director-General for Health and Food Safety, European Commission
Exchange of views with Health Ministers from the EU
Aki Lindén, Minister of Family Affairs and Social Services, Finland
Professor Alexandru Rafila, Minister of Health, Romania

Professor Frank Vandenbroucke, Deputy Prime Minister and Minister of Health and
Social Affairs, Belgium

Week 36
Monday, 5 September 2022 pm

Public Hearing with CEOs of pharmaceutical companies producing vaccines and treatments
for COVID-19 (first hearing) *

Exchange of views with Dr Rudolf Ertl, Senior Vice-President Commercial Operations,
Gilead Sciences;

Exchange of views with Thomas Triomphe, Executive Vice-President of Vaccines,
Sanofi

Exchange of views with Iskra Reic, Executive Vice-President of Vaccines and Immune
Therapies, AstraZeneca

Exchange of views with Stéphane Bancel, Chief Executive Officer, Moderna
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* ENVI Committee invited
Wednesday, 7 September 2022 pm

Public Hearing with experts on contracts for pharmaceutical companies producing vaccines
and treatments for COVID-19

Exchange of views with Dr Rosa Castro, Senior Policy Manager for Healthcare
Delivery & EPHA (European Public Health Alliance) Networks Coordinator

Exchange of views with Ancel'la Santos, Senior Health Policy Officer BEUC (The
European Consumer Organisation)

Exchange of views with the European Ombudsman
Exchange of views with Emily O’Reilly, European Ombudsman

Week 38 - Nine (9) Member Mission of the COVI Special Committee to the European
Medicines Agency, Amsterdam (the Netherlands), 20 September 2022, and BioNTech,
Mainz (Germany), 21 September 2022)

Week 40 - Question for oral answer O-000024/2022 to the Commission, Rule 136 by
Kathleen Van Brempt on behalf of the Special Committee on the COVID-19 pandemic:

lessons learned and recommendations for the future and Pascal Canfin on behalf of the
Committee on the Environment, Public Health and Food Safety, (2022/2735(RSP))

Week 41
Monday, 10 October 2022 pm

Public Hearing with CEOs of pharmaceutical companies producing vaccines and treatments
for COVID-19 (second hearing) *

Exchange of views with Janine Small, President of International Developed Markets,
Pfizer

Exchange of views with Dr Franz-Werner Haas, Chief Executive Officer, Curevac
Exchange of views with Stanley Erck, Chief Executive Officer, Novavax
Exchange of views with Roger Connor, President Global Vaccines, Glaxo Smith Kline
Exchange of views with Carlos Montafiés, Executive Vice-President, HIPRA

* ENVI Committee invited

Thursday, 13 October 2022 am

Public Hearing focusing on Global South and WHO pandemic treaty

Exchange of views with Dr Seth Berkley, CEO of Gavi (Global Alliance for Vaccines
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and Immunizations) / DEVE Committee invited

Exchange of views with Roland Driece, co-chair of the Intergovernmental Negotiating
Body (INB) to draft and negotiate a WHO convention, agreement, or other international
instrument on pandemic prevention, preparedness and response / ENVI Committee
invited

Joint presentation with the Committee on Budgetary Control (CONT)

ECA Special report 19/2022: EU COVID-19 vaccine procurement — Sufficient doses
secured after initial challenges, but performance of the process not sufficiently assessed

Presentation of the special report by reporting ECA Member Joélle Elvinger.
Week 43
Wednesday, 26 October 2022 am/pm

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

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

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

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

Thursday, 27 October am

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

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

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

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

Exchange of views with Dr Michael Ryan, Executive Director, Health Emergencies
Programme, World Health Organisation (WHO).
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Week 46

Monday, 14 November 2022 pm

Public Hearing on Impact on the labour market and working conditions (pm)*
Exchange of views with Lieve Verboven, International Labour Organization

Exchange of views with Jan Willem Goudriaan, European Federation of Public Service
Unions and Claes-Mikael Stdhl, European Trade Union Confederation

Exchange of views with Christina Sode Haslund, Confederation of Danish Employers
and Véronique Willems, SMEunited

* EMPL Committee invited

Week 48

Public hearings on the Socio-economic impact (3rd pillar)

Monday, 28 November pm

Public hearing on the Socio-economic impact on vulnerable people*
Session I - Exchange of views with:

Dr Kirsten Rennie, Senior Research Associate, University of Cambridge School of
Clinical Medicine

Ms Kahina Rabahi, Policy and Advocacy Coordinator, European Anti-Poverty Network
Dr Ion Beratis, Supervisor, Alzheimer Centre of the "Nestor" Psychogeriatric Society
Session II - Exchange of views with:

Dr Eleni Skouteli, President, the Hellenic Society for the Protection and Rehabilitation
of Disabled Persons

Mr Pascal Garel, Chief Executive, European Hospital and Healthcare Federation
Ms Nadia Hadad, Member of the Executive Committee, European Disability Forum
Ms Kira West, Chair, The Danish Council on Socially Disadvantaged Adults

Tuesday, 29 November 2023 am

Public hearing on the Gender dimension of the pandemic**

Session I - Exchange of views with:

Ms Sarah Benson, CEO, Women's Aid Ireland
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Ms Réka Safrany, President, European Women’s Lobby
Session II - Exchange of views with:

Ms Diana Ongiti, Global COVID-19 Appeal Manager, International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies (IFRC)

Dr Lina Salanauskaite, Research coordinator, European Institute for Gender Equality
(EIGE)

Session III - Exchange of views with:
Ms Helena Dalli, Commissioner for Equality
*EMPL Committee invited
** FEMM Committee invited
Tuesday, 29 November 2022 pm
Hearing on the Evaluation of the Performance of EU Support Instruments
Session I - Exchange of views with:
Paolo Gentiloni, Commissioner for Economy and Monetary Affairs
Session II - Exchange of views with:
Professor Melinda Mills, Oxford University
Professor André Sapir, Université Libre de Bruxelles
Session III - Exchange of views with:
Ms Ditte Maria Brasso Sorensen and Mr Rasmus Foss, Think Tank EUROPA
Mr Krzysztof Izdebski, Open Spending EU Coalition
* BUDG/ECON and CONT Committees invited
Week 49
Thursday, 8 December 2022 am
Public Hearing on 'Socio-economic impact and the effects of the COVID-19 on children"*
Session I - Exchange of views with:
Drs K.E. Illy, Head of the Dutch Organisation of Paediatricians

Professor Dr. Kristof de Witte, Catholic University of Leuven
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Session II - Exchange of views with:
Dr Ally Dunhill, Head of Advocacy, Eurochild

Theoni Koufonikolakou, Chairperson, European Network of Ombudsmen for Children
(ENOC), Deputy Ombudswoman for Children’s Rights in Greece

* EMPL Committee invited

2023

Week 4

Tuesday, 24 January 2023 am

CONT/COVI Joint Committee presentation of 24 January 2023

Joint presentation of the Committee on Budgetary Control (CONT) and the Special
Committee on Covid-19 pandemic: lessons learned and recommendations for the future
(COVI) on the ECA Special Report 18/2022 - EU institutions and COVID-19 -
Responded rapidly, challenges still ahead to make the best of the crisis-led innovation
and flexibility

Week 5
Monday, 30 January 2023

Public Hearing on ‘The impact of disinformation, misinformation and propaganda on
democracy during the pandemic’ - with INGE 2 Chair Mr Glucksmann participation

Session I - Exchanges of views with:

Professor Dimitra Dimitrakopoulou, Research Scientist, Center for Constructive
Communication, Massachusetts Institute of Technology (MIT)

Mr Edward Lucas, Senior Fellow at the Center for European Policy Analysis (CEPA)

Session II - Presentation of the study ‘The effect of communication and disinformation
during the COVID-19 pandemic’ by the authors:

Dr. Audra Diers-Lawson, Associate Professor at the School of Communication,
Leadership, and Marketing, Kristiania University College, Oslo

Ms Cécile Jacob, Senior Consultant, Valdani Vicari & Associati, (VVA Brussel).
Tuesday, 31 January 2023 am
Public Hearing on ‘Impact of the Pandemic on EU Democracies’ - with AFCO participation

Session | - Presentation of EPRS Study: Parliamentary oversight of governments' response to
the COVID-19 pandemic: literature review
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Dr Mihail Chiru, University of Oxford
Session II - Exchange of views with:
Professor Spyridon Vlachopoulos, University of Athens
Sophia Russack, Researcher, Centre for European Studies
Julie Majerczak, Head of Brussels Office, Reporters Without Borders

COVID-19 pandemic: lessons learned and recommendations for the future: Exchange of
views without document- Presentation by Dolors Montserrat (EPP), Rapporteur

Tuesday, 31 January 2023 pm
Public Hearing on ‘The impact of the pandemic in fundamental rights’

Session 1 - Exchange of views with Michael O’Flaherty, Director, European Fundamental
Rights Agency

Session 2 - Exchange of views with:

Professor Dr Morten Kjaerum, Director, Raoul Wallenberg Institute of Human
Rights and Humanitarian Law

Karolina Iwanska, Digital Civic Space Advisor, European Center for Not-For-Profit
Law

Session 3 - Exchange of views with:

Ana Peldez Narvaez, Executive Vice-president, Spanish Committee of Representatives
of People with Disabilities

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

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

Session I - Exchanges of views with:
Mr Matthias Bauer, European Centre for International Political Economy (ECIPE)

Mr Chad Bown, Reginald Jones Senior Fellow at Peterson Institute for International
Economics

Session II - Exchanges of views with:

PE739.788v05-00 112/120 RR\1281681SK.docx



Ms Sibilia Quilici, Executive Director Vaccines Europe

Professor Massimo Florio, Department of Economics, Management and Quantitative
Methods, University of Milan

Week 8
20-24 February 2023
COVI ad hoc delegation to Cape Town, South Africa, combined with Addis Ababa, Ethiopia
Week 9
Monday, 27 February 2023 pm
Exchange of views with Jutta Urpilainen, Commissioner for International Partnerships

Exchange of views with Valdis Dombrovskis, Executive Vice President of the European
Commission, Commissioner for Trade

Tuesday, 28 February 2023 am
Public Hearing on one Health
Session | - Exchanges of views with:

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

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

Dr Chadia Wannous, One Health Global Coordinator, World Organisation for Animal
Health (WOAH)

Session 11

Professor Dr Adolfo Garcia-Sastre, Director of the Global Health and Emerging
Pathogens Institute, and Professor in both the Department of Microbiology and the
Department of Medicine (Division of Infectious Diseases) at the Icahn School of
Medicine at Mount Sinai

Professor Dr Henrique Cyrne Carvalho, Director, School of Medicine and Biomedical
Sciences Abel Salazar (ICBAS)

Dr Benjamin Roche, Research Director, French National Research Institute for
sustainable development (IRD)

Session 111

Professor Marion Koopmans, Head of the department of Viroscience, Erasmus Medical
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Center

Dr Susanne Wagner, Managing Director, MSL-Management Wagner

Tuesday, 28 February 2023 pm

Presentation of the study ‘The European public health response to the COVID-19 pandemic:
lessons for future cross-border health threats’ by the authors:

Dr. Mike Beke, Ecorys — Principal Consultan

Timothy Yu-Cheong Yeung, CEPS — Research Fellow
Exchange of views with the Rapporteur Ms Montserrat on the draft report COVID-19
pandemic: lessons learned and recommendations for the future (COV1/9/09469

2022/2076(INT))

Wednesday, 8 March 2023, pm

Workshop ‘EU crisis preparedness and response’, organised by the POLDEP A, DG IPOL
Session I - Exchange of views with

Dr Andrea Ammon, Director of the European Centre for Disease Prevention and

Control (ECDC)
PHIRI: harnessing health information to improve pandemic preparedness:
Dr Petronille Bogaert, Sciensano, Belgium
Session II - Exchange of views with

Professor Marion Koopmans, Erasmus MC Rotterdam; Scientific Advisory Group
World Health Organisation (WHO), formerly member of the COVID-19 Advisory Panel
of the European Commission

Coordinative Europeanisation: The EU Institutional Architecture in the COVID-19
Response:

Dr Stella Ladi, Queen Mary University of London
Governance of the European pandemic response mechanism: review and prospects:

Professor Claude Blumann, University Paris-Panthéon-Assas

Thursday, 9 March 2023, am

Workshop ‘Long Covid’ organised by the POLDEP A, DG IPOL

Session I - Long COVID definition, epidemiology and symptoms - Exchange of views with:
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Professor Peter Piot, London School of Hygiene & Tropical Medicine, Commission’s
advisory panel on COVID-19

Professor Dominique Salmon, President of the Working Group on Long COVID,
French Health High Authority)

Potential underlying mechanisms, diagnostics and treatment

Professor Dr. Clara Lehmann, German Center for Infection Research, University of
Cologne

Session II - Long COVID and post-vaccination syndrome - Exchange of views with:

Professor Dr. Bernhard Schieffer, Philips University Clinic Marburg

Mpyalgic encephalomyelitis or chronic fatigue syndrome (ME-CFS) as part of Long
COVID:

Professor Dr. Carmen Scheibenbogen, Charité University Hospital Berlin
Long COVID patients’ assessment of the current situation and needs
Ms Ann Li (Long COVID Europe)
Week 12

24 March 2023, pm

Presentation of the DG IPOL study ‘Mapping of long-term public and private investments in
the development of COVID-19 vaccines’, organised by the POLDEP A, DG IPOL.

Main findings of the study: who has taken the risk
Prof. Massimo Florio, University of Milan and CSIL
Tracking the data
Chiara Pancotti, CSIL
Future R&D needs and IPR issues
Simona Gamba, Assistant Professor, University of Milan
Week 13
Monday, 27 March 2023 pm
Exchange of views with Commissioner Kyriakides

Exchange of views with Director-General Cooke, European Medicines Agency
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2nd exchange of views with the Rapporteur Ms Montserrat on the draft report COVID-19
pandemic: lessons learned and recommendations for the future (2022/2076(INI))

Week 17

Tuesday, 25 April 2023 am

Draft report COVID-19 pandemic: lessons learned and recommendations for the future
(2022/2076(INT))

Consideration of amendments
Exchange of views in the presence of the European Commission
Week 24

Monday, 12 June 2023 pm

Vote in committee on the Draft report COVID-19 pandemic: lessons learned and
recommendations for the future (2022/2076(INI))

Studies commissioned at the request of the COVI Special Committee
A. Studies by Policy departments of DG IPOL

. Intersectional evaluation of the impact of the pandemic on different groups
(including gender, generational differences and vulnerable groups)

Intersections between COVID-19, mental health and socio-economic stressors in the
lives of adolescent and young people;

Impact of COVID-19 measures, including lockdowns, on children and vulnerable
people: learning backlog, mental health, etc. Influence of social distance on mental
health and health in general: fear, worry;

An update reflecting the data of the last two years for a comprehensive and recent
overview: Tackling violence against women and domestic violence in Europe - The
added value of the Istanbul Convention and remaining challenges.

. Social-economic consequences of COVID-19 (building on Gentiloni’s study)

The impact of COVID-19 measures, including lockdowns, on workers, especially front
line workers, and their working conditions;

Impact of the pandemic on the cultural and creative sectors;

The effects of COVID-19 measures, including lockdowns, on businesses and industry,
with special attention to SMEs;

Temporary Framework for state aid support: the guidance from the Commission to
Member States to use state aid, the beneficiaries of these schemes (per country, sector
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and type of companies), the conditions member states attached to the aid, the impact of
business models of companies and lessons learnt for the future;

Impact and different application by member states of the EU digital COVID certificate
and Passenger Locator Forms.

Mapping of long-term public and private investments in the development of
COVID-19 vaccines

Impact of COVID-19 measures on democracy and fundamental rights: best
practices and lessons learned in the Member States and Third countries

The effect of communication and disinformation during the COVID-19 pandemic

Communication by Member States and the European Commission on how to prevent
and deal with COVID-19, how the communication affected the acceptance of measures
by citizens and how they addressed misinformation (with recommendations for the
future);

Disinformation during the pandemic.

B. Studies by DG EPRS

Comprehensive strategy for COVID-19 pandemic and response and preparedness
for cross-border health threats: lessons learned and recommendations for the
future

European Added Value, evaluation and implementation of the national strategies of
vaccination and the need for a European Strategy of Vaccination;

Creating a more robust framework for coordination at Union level and European Added
Value: rescEU, the Joint Procurement Agreement (JPA) and the EU Emergency Support
Initiative (ESI) for procurement of PPE, medical equipment and vaccines, essential
medical products and medicines, including active pharmaceutical ingredients (API);

Possible benefits of Treaty change for strengthening the EU’s resilience and
preparedness for health threats;

Prevention, preparedness and public health response including the implementation of
the One Health approach;

State of COVID-19 vaccination in the European Union (including information on dates
of access to vaccination and vaccine distribution per category of population, as well as
polling on vaccines support in Member States);

Transparency in the manufacturing of vaccines and Independent scientific evidence on
vaccine effectiveness.

Literature review of reports by EU parliaments on the pandemic

Issues identified, common conclusions and important divergences.
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15.06.2023

MENSINOVE STANOVISKO

v stlade s ¢lankom 55 ods. 4 rokovacieho poriadku
Virginie Joron

— poznamenava, Ze nebolo mozné nahliadnut’ do neredigovanych zmlav o ndkupe vakcin;

— konstatuje, ze predsednicka Komisie neposkytla vyboru COVI informacie o SMS spravach,
ktoré si vymenila s generalnym riaditel'om spolo¢nosti Pfizer;

— konstatuje, Ze generalny riaditel’ spolo¢nosti Pfizer nereagoval na vyzvu vyboru, aby
poskytol prislusné vysvetlenia;

— zdoraziiuje, ze prezident spolocnosti Pfizer pre medzindrodné trhy uviedol, Ze spolo¢nost’
Pfizer pred uvedenim svojej vakciny na trh nevedela, ¢i sa zabranilo prenosu virusu a ¢i bola
imunizacia dostatocna;

— zdoraziiuje drastické cenzirne opatrenia zo strany socidlnych médii voci kritickym
vyjadreniam o opatreniach suvisiacich s pandémiou COVID-19, vratane oficidlnych prejavov

poslancov Eurdpskeho parlamentu v rokovacej séle;

— zdoraznuje pocetné a znepokojujuce pripady pacientov, ktori trpia vedl'aj$imi ucinkami
vakcin proti ochoreniu COVID-19;

— vyzyva na uznanie ,,postvakcina¢ného syndromu®, ktory je doésledkom oc¢kovania proti
ochoreniu COVID-19;

— Zlada, aby dodavatelia vakcin proti ochoreniu COVID-19 niesli plni zodpovednost’ za
akékol'vek vedlajsie u€inky;

— Ziada o spravodliva ndhradu §kod spdsobenych opatreniami a vakcinami proti ochoreniu
COVID-19;

— ziada, aby sa pri riadeni budtcich pandémii neporusovali zakladné prava;

— ziada, aby bol zriadeny vysetrovaci vybor v stlade s ¢lankom 208
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INFORMACIE O PRIJATI V GESTORSKOM VYBORE

Datum prijatia 12.6.2023
Vysledok zavere¢ného hlasovania +: 23
— 13
0: 1
Poslanci pritomni na zavere¢nom José Ramon Bauza Diaz, Sara Cerdas, Tudor Ciuhodaru, Deirdre Clune,
hlasovani Nathalie Colin-Oesterlé, Josianne Cutajar, Esther de Lange, Martina

Dlabajova, Andreas Glueck, Mircea-Gheorghe Hava, Virginie Joron,
Ewa Kopacz, Sylvia Limmer, Karsten Lucke, Adriana Maldonado
Lépez, Marisa Matias, Liudas Mazylis, Tilly Metz, Dolors Montserrat,
Alessandra Moretti, Carina Ohlsson, Max Orville, Jutta Paulus, Michéle
Rivasi, Robert Roos, Ivan Vilibor Sin¢i¢, Tomislav Sokol, Véronique
Trillet-Lenoir, Kathleen Van Brempt, Stefania Zambelli

Nahradnici pritomni na zavere¢nom Rosa D’ Amato, Margarita de la Pisa Carrion, Francesca Donato, Claude

hlasovani Gruffat, Juozas Olekas, Giinther Sidl, Cristian Terhes

Nahradnici (€1. 209 ods. 7) pritomni na Pablo Arias Echeverria, Benoit Biteau, Karen Melchior, Rob Rooken,

zaveretnom hlasovani Maria Walsh, Javier Zarzalejos, Juan Ignacio Zoido Alvarez
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ZAVERECNE HLASOVANIE PODLA MIEN V GESTORSKOM VYBORE

23 +

PPE Deirdre Clune, Nathalie Colin-Oesterlé, Mircea-Gheorghe Hava, Ewa Kopacz, Esther de Lange, Liudas
Mazylis, Dolors Montserrat, Tomislav Sokol, Maria Walsh, Javier Zarzalejos

Renew José Ramon Bauza Diaz, Martina Dlabajova, Andreas Glueck, Karen Melchior, Max Orville, Véronique
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S&D Sara Cerdas, Josianne Cutajar, Karsten Lucke, Adriana Maldonado Lopez, Alessandra Moretti, Carina
Ohlsson, Kathleen Van Brempt

13 —
ECR Rob Rooken, Robert Roos, Cristian Terhes
1D Virginie Joron, Sylvia Limmer
NI Francesca Donato, Ivan Vilibor Sin¢i¢
S&D Tudor Ciuhodaru
The Left Marisa Matias
Verts/ALE Rosa D'Amato, Tilly Metz, Jutta Paulus, Michéle Rivasi

ID Stefania Zambelli
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