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Euroopan parlamentti, joka
— ottaa huomioon Euroopan unionista tehdyn sopimuksen (SEU) 3 artiklan,

- ottaa huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 4, 6, 9, 114,
153, 169 ja 191 artiklan seka erityisesti sen 168 artiklan,

— ottaa huomioon Euroopan unionin perusoikeuskirjan ja erityisesti sen 35 artiklan,

— ottaa huomioon 17. huhtikuuta 2020 antamansa péétdslauselman EU:n
yhteensovitetuista toimista covid-19-pandemian ja sen seurausten torjumiseksi',

— ottaa huomioon Maailman terveysjarjeston (WHO) julistuksen terveestd ja vihreédsta
elpymisestd covid-19-epidemian jalkeen?,

— ottaa huomioon tydjérjestyksen 132 artiklan 2 kohdan,

A.  toteaa covid-19-pandemian osoittaneen ithmisten ja planeetan terveyden keskindisen
yhteyden sekd haavoittuvuutemme; ottaa huomioon, ettd ihmisen toiminnan aiheuttama
ilmastonmuutos, luonnon monimuotoisuuden tuhoutuminen ja ympariston
pilaantuminen pahentavat eldinten ja ihmisten vililld tarttuvien zoonoosien
puhkeamista;

B. ottaa huomioon, etti WHO:n julistuksessa terveestd ja vihreédstd elpymisesta
covid-19-pandemian jdlkeen esitetddn kuusi edellytysti terveelle ja vihredlle
elpymiselle:

a.  suojellaan thmisten terveyden ldhdettd eli luontoa;

b.  investoidaan keskeisiin palveluihin vesihuollosta ja sanitaatiosta aina puhtaaseen
energiaan terveydenhuoltolaitoksissa;

! Hyviksytyt tekstit, P9 TA(2020)0054.
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c.  varmistetaan nopea ja terve energiasiirtyma;

d.  edistetddn terveellisid ja kestivid elintarvikejirjestelmié;

e.  rakennetaan terveyttd ja hyvinvointia edistavid kaupunkeja;

f. lopetetaan veronmaksajien rahojen kéytté saastumisen rahoittamiseen;

huomauttaa, etté tassd paatoslauselmassa keskitytdan kapeampaan alaan eli
kansanterveysalan polititkkatoimiin, joihin viitataan SEUT-sopimuksen 168 artiklassa
ja 114 artiklassa;

ottaa huomioon, ettd covid-19 on tuonut selvisti esiin, ettd Euroopan unionilla ei ole
tarpeeksi tehokkaita vilineitd selviytydkseen terveysuhkista, kuten uuden tartuntataudin
leviamisestd, joka el tunne rajoja;

ottaa huomioon, ettd Maailman terveysjérjeston (WHO) méaritelman mukaan
terveydelld tarkoitetaan tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaa, jota ei mééritd vain sairauden poissaolo;

katsoo, ettd oikeus fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen on perusihmisoikeus;
toteaa, ettd jokaisella on oikeus nykyaikaiseen ja kattavaan terveydenhoitoon ilman
syrjintdi; ottaa huomioon, ettd yleiskattava terveydenhuolto on kestdvin kehityksen
tavoite, jonka kaikki allekirjoittajat ovat sitoutuneet saavuttamaan vuoteen 2030
mennessa;

ottaa huomioon, etti SEUT-sopimuksen 168 artiklan mukaan “’kaikkien unionin
politiikkojen ja toimintojen méérittelyssd ja toteuttamisessa varmistetaan ihmisten
terveyden korkeatasoinen suojelu” ja ettd Euroopan unionin tuomioistuin on lausunut
useaan otteeseen, ettd EU voi edistdd kansanterveyteen liittyvid tavoitteita
sisdmarkkinoita koskevilla toimenpiteilld;

ottaa huomioon, ettd SEUT-sopimuksen 168 artiklan mukaan jésenvaltiot ovat edelleen
vastuussa terveyspolitiikkansa méérittelystd seki terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
jarjestimisestd ja tarjoamisesta, mukaan lukien terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
hallinnointi ja niille osoitettujen resurssien kohdentaminen;

katsoo, ettd Euroopan unionilla on silti mahdollisuuksia parantaa
kansanterveyspolitiikan toteuttamista perussopimusten nykyisissd rajoissa; ottaa
huomioon, ettd perussopimusten kansanterveyttd koskevia miirdyksié ei edelleenkdin
hyddynneta riittdvésti niiden sitoumusten osalta, joita niilld voitaisiin tdyttda';

ottaa huomioon, etti julkisiin terveydenhuoltojérjestelmiin kohdistuu suuria paineita
varmistaa asianmukainen hoito kaikille potilaille; katsoo, etté julkisen talouden vajeen
viahentdmiseen tdhtddvit toimenpiteet eivét saisi johtaa terveydenhuoltojédrjestelman
alirahoitukseen tai potilaiden kdrsimyksiin;
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ottaa huomioon, ettd on tunnustettu tosiasia, ettd rajatylittdvin terveydenhuollon
saatavuus ja parhaiden kiytintdjen parempi koordinointi ja edistiminen jasenvaltioiden
vililld voivat saada aikaan merkittavid kansanterveydellisid etuja';

toteaa, ettd nykyiset demografiset suuntaukset, hoidon saatavuus kaikille, kroonisten
sairauksien yleisyys, sdhkoiset terveyspalvelut/digitalisaatio ja
terveydenhuoltojirjestelmien kestdvyys ovat lisdnneet fokusointia Euroopan unionin
kansanterveyspolitiikkaan;

ottaa huomioon 20. lokakuuta 2009 annetun komission tiedonannon “’Solidaarinen
terveydenhuolto: terveyserojen vihentdminen EU:ssa” (COM(2009)0567), jossa
korostetaan, ettd kaikkialla EU:ssa sosiaalinen asema vaikuttaa terveydelliseen
tilanteeseen; ottaa huomioon, ettd WHO:n mukaan sosiaalinen asema on yhdistiva
tekija sosioekonomisten eriarvoisuuksien ja terveyserojen ja terveydenhuollon
saatavuutta koskevien eriarvoisuuksien vililld; ottaa huomioon, etté terveyserot
perustuvat yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen asumisoloissa ja sosiaalisen
kayttaytymisen malleihin, jotka liittyvit sukupuoleen, rotuun, koulutuksen tasoon,
tyOllisyyteen ja tuloihin, seké sairaanhoitoa, sairauksien ennaltachkdisyé ja terveyden
edistdmistd koskevien palvelujen epédtasaiseen jakautumiseen;

panee merkille, ettd nykyisin EU sédéntelee terveyteen ja terveystuloksiin vaikuttavia
tuotteita, kuten tupakkaa, alkoholia, elintarvikkeita ja kemikaaleja sekd ladkkeita ja
ladkinnallisid laitteita;

ottaa huomioon, ettd mikrobildékeresistenssi aiheuttaa vakavan maailmanlaajuisen
terveysriskin ihmisten ja eldinten terveydelle;

ottaa huomioon, ettd kliinisistd tutkimuksista ja terveydenhuoltojérjestelmien
koordinoinnista on olemassa EU:n sdéntelyd ja toimintalinjoja rajat ylittavasta
terveydenhuollosta annetun direktiivin? puitteissa ja ettd parhaillaan kdydéan
keskusteluja terveydenhuollon menetelmien arvioinnista;

toteaa, ettd terveysalan tutkimusta rahoitetaan Horisontti 2020 -ohjelmasta, tulevasta
Horisontti Eurooppa -puiteohjelmasta, terveysohjelmasta ja tulevasta
EU4Health-ohjelmasta sekd muista unionin rahastoista; katsoo, ettd
EU4Health-ohjelma, jonka ehdotettu talousarvio on 9,4 miljardia euroa, on vahva
osoitus EU:n kasvavasta roolista kansanterveyspolitiikassa;

ottaa huomioon, ettd Euroopan lddkevirasto, Euroopan kemikaalivirasto, Euroopan
elintarviketurvallisuusviranomainen, Euroopan tautienehkéisy- ja -valvontakeskus ja
Euroopan tyoterveys- ja tydturvallisuusvirasto ovat kaikki unionin virastoja, joilla on
merkittdvid kansanterveystehtivid;

ottaa huomioon, etti terveyskriisi on koetellut nykyisti
valmiussuunnitelmainfrastruktuuria, mukaan lukien Euroopan tautienehkdisy- ja
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-valvontakeskusta, rajat ylittdvid terveysuhkia koskevaa paétdstd ja unionin
pelastuspalvelumekanismia, ddrimmilleen;

ottaa huomioon, etté terveys- ja hoiva-alan tyontekijdt ovat altistuneet kohtuuttoman
suurelle riskille ja ettd joissakin tapauksissa heiddn on tdytynyt tehdd paatoksia siité,
kuka voi ja kuka ei voi saada tehohoitoa; ottaa huomioon, ettd monet keskeiset
tyontekijét, rajatyontekijét ja kausityontekijit sekd teurastamojen ja
elintarviketuotannon kaltaisten alojen tyontekijéit ovat olleet erityisen haavoittuvassa
asemassa;

toteaa, ettd covid-19-kriisi on muuttanut monien tydntekijoiden tydoloja Euroopassa,
korostanut erditd jo olemassa olevia ongelmia ja nostanut esiin uusia kysymyksia
tyoterveydesta ja -turvallisuudesta;

ottaa huomioon, ettd covid-19 on vaikuttanut suhteettomasti haavoittuvassa asemassa
oleviin véestdryhmiin, etnisiin véhemmistdihin ja hoivakotien asukkaisiin sekd
vanhusten ja vammaisten asumispalveluihin,

toteaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvien palvelujen
saatavuuteen on kohdistunut kielteisid vaikutuksia terveyskriisin aikana ja ettd naisiin,
lapsiin ja hlbt+-henkil6ihin on kohdistunut suurempi vékivallan ja syrjinnén riski;

ottaa huomioon, ettd monia covid-19-viruksen pitkdn aikavélin terveysvaikutuksia,
myds vaikutuksia mielenterveyteen, ei vield tunneta;

panee merkille, ettd covid-19-terveyskriisi ja sen levidminen kaikkialla Euroopassa ovat
paljastaneet eroja jdsenvaltioiden terveydenhuoltojérjestelmien valmiuksissa ja
osoittaneet, ettd odottamattomien terveysuhkien syntyessé jotkut jdsenvaltiot voivat olla
riippuvaisia naapurimaistaan, joiden jérjestelmét ovat riittdvin muutosjoustavia;

ottaa huomioon, ettd erilaiset ldhestymistavat covid-19-pandemiaan liittyvien tietojen
keraamiseen EU:ssa ovat vaikeuttaneet tietojen vertailua;

toteaa, ettd covid-19-kriisi on osoittanut nidytt6on perustuvan terveyspolititkan, myos
ennaltachkdisyd ja hoitoa koskevien aloitteiden, suuren merkityksen; toteaa, ettd ennalta
ehkéisevien toimenpiteiden olisi oltava oikeasuhteisia;

ottaa huomioon, ettd EU:n yhteishankintoja on kdytetty menestyksekkaisti hankittaessa
henkilonsuojaimia, testipakkauksia, hengityskoneita ja tiettyja ladkkeitd, vaikka
mekanismi on osoittautunut hitaammaksi ja tehottomammaksi kuin olisi suotavaa; ottaa
huomioon, ettd EU:n valmiuksia vahvistettiin hankkimalla varastoon keskeisid
resursseja, kuten hengityssuojaimia, hengityskoneita ja laboratoriotarvikkeita, joita on
tarkoitus kayttda sielld, missé niitd eniten tarvitaan;

ottaa huomioon, ettd covid-19-terveyskriisin aikana otettiin kdyttoon erilaisia
tilapdisjarjestelyjd, kuten komission asiantuntijapaneeli, potilaiden hoito-ohjeet ja
terveydenhuollon tyontekijoiden ldhettdminen toisiin jdsenvaltioihin;

toteaa, ettd ladketeollisuuden toimitusketjut ovat riippuvaisia vaikuttavista
farmaseuttisista aineista tai rinnakkaisvalmisteista, joita valmistetaan EU:n
ulkopuolisissa maissa, joskus yhdessi ainoassa tehtaassa koko maailmassa; ottaa
huomioon, ettd covid-19-terveyskriisin aikana asetetut vientikiellot toivat korostetusti
esiin, etti on vaarallista olla yksinomaan néiden toimitusketjujen varassa;
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ottaa huomioon, ettd monissa raporteissa ja tutkimuksissa on korostettu
covid-19-pandemian psykologisia seurauksia ja ettd kaikenikédiset ihmiset ovat kérsineet
pitkdaikaisesta eristdytymisvaatimuksesta, joka on asetettu viruksen levidimisen
pysayttamiseksi;

katsoo, ettd tarvitaan kiireellisid toimia ikd4ntyneiden terveys- ja hoivatarpeiden
tdyttdmiseksi;

toteaa, ettd erdét jasenvaltiot kdrsivdt huomattavasta aivovuodosta, kun korkeasti
koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset ldhtevét toihin jasenvaltioihin, joissa palkat
ja tyoolot ovat paremmat kuin heiddn omassa maassaan;

ottaa huomioon, etti rokotevastaisuus ja sen vaikutukset kansanterveyteen ovat kasvava
huolenaihe; pitdé tarpeellisena selventdd rokotusten hyotyjé ja riskejd, kun
rokotusohjelmia jirjestetdén ja toteutetaan jasenvaltioissa;

toteaa, ettd komission 4. toukokuuta 2020 isdnndiméssd kokouksessa sitouduttiin
kerddmain 7,5 miljardia euroa rokotteiden, hoitojen ja vélineiden kehittimiseen koko
maailman yhteiseksi hyviksi covid-19-pandemian vuoksi ja ettd 27. kesdkuuta 2020
mennessé oli saavutettu 15,9 miljardia euroa; ottaa huomioon, ettd komissio totesi
tiedonannossaan “Euroopan h-hetki: korjaamalla ja kehittdméilld parempaa seuraavalle
sukupolvelle” (COM(2020)0456, 27.5.2020), ettd “mahdollista tulevaa rokotetta on
valmistettava koko maailmalle [ja ettd] kaikilla on oltava varaa rokotteeseen, ja sen on
oltava kaikkien saatavilla™;

ottaa huomioon, ettd EU:n rokotestrategia perustuu ennakkohankintasopimuksiin, mutta
siind ei mainita saatavuutta omakustannushintaan;

ottaa huomioon, ettd teollis- ja tekijanoikeuksien kauppaan liittyvid ndkokohtia
koskevan sopimuksen (TRIPS-sopimus) mukaista joustavuutta, jota vahvistettiin Dohan
julistuksella, voidaan kdyttdaa pakkolisenssien mydntdmiseen kansanterveyskriiseissé;

katsoo, ettd rajat ylittdviin uhkiin voidaan puuttua vain yhdessi, mika edellyttdd koko
kansainvilisen yhteison yhteistyoti ja solidaarisuutta;

kehottaa unionin toimielimid ja jasenvaltioita ottamaan oppia covid-19-kriisistd ja
sitoutumaan huomattavasti titvilmpéén yhteistyohon terveyden alalla; kehottaa siksi
toteuttamaan erindisid toimenpiteitd Euroopan terveysunionin luomiseksi;

korostaa, ettd perussopimuksessa sallitaan paljon enemmén unionin toimia kuin tdhén
mennessé on toteutettu; kehottaa komissiota tutkimaan kaikkia mahdollisuuksia ja
kehottaa jdsenvaltioita tarkastelemaan eri vaihtoehtoja aiempaa myonteisemmin;

tukee voimakkaasti terveys kaikissa politiikoissa -1dhestymistapaa ja kehottaa panemaan
sen tdysimadrdisesti tdytdntoon siten, ettd terveysnidkokohdat siséllytetddn kaikkiin
asiaankuuluviin politiikkoihin, kuten maatalous-, litkkenne-, tutkimus-, ympéristo- ja
ilmastonsuojelupolitiikkaan ja kansainvilistd kauppaa koskevaan politiikkaan, ja
tekeméén niisti jarjestelmaélliset terveysvaikutusten arvioinnit;

huomauttaa, ettd covid-19-kriisi ei ole ohi ja ettd uusia infektioita ja kuolemantapauksia
syntyy, jos emme noudata varovaista lahestymistapaa; kannattaa voimakkaasti
tehokkaita toimia infektioiden ehkdisemiseksi ja hallitsemiseksi;
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kehottaa komissiota, jdsenvaltioita ja globaaleja kumppaneita varmistamaan tulevien
covid-19-rokotteiden ja -hoitojen nopean, yhtildisen ja edullisen saatavuuden kaikille
ihmisille maailmanlaajuisesti heti, kun ne ovat saatavilla;

kehottaa EU:ta ja jdsenvaltioita tukemaan virallisesti covid-19-teknologian tietovarantoa
(C-TAP), joka mahdollistaa covid-19-terveysteknologiaan liittyvin tietimyksen,
henkisen omaisuuden ja datan mahdollisimman laajan jakamisen kaikkien maiden ja
kansalaisten hyddyksi;

kehottaa komissiota ja jisenvaltioita sisédllyttiméén kaikkiin nykyisiin ja tuleviin
rahoitus- ja investointipyyntdihin yleishyoddyllisid kollektiivisia suojatoimia yleisén
eduksi julkisen rahoituksen osalta, kuten avoimuus, saatavuutta ja kohtuuhintaisuutta
koskevat lausekkeet sekd lopputuotteiden yksinoikeudettomat lisenssit;

kehottaa kdyméin vuoropuhelua ja tekemiin yhteistyotd kolmansien maiden kanssa;
kehottaa painokkaasti jisenvaltioita myontdmién pakkolupia siind tapauksessa, ettd
kolmannet maat eivit suostu jakamaan rokotetta ja/tai hoitoa tai niitd koskevaa
tietdmysta;

kehottaa jdsenvaltioita tekeméén kiireellisesti terveydenhuoltojérjestelmilleen
stressitestejd, jotta voidaan tunnistaa heikkoudet ja varmistaa, ettd ne ovat valmiita
covid-19-pandemian mahdolliseen uuteen nousuun ja mahdollisiin tuleviin
terveyskriiseihin; kehottaa komissiota koordinoimaan titi tyoté ja vahvistamaan
yhteiset parametrit;

kehottaa komissiota ehdottamaan laadukkaan terveydenhuollon vahimmaéisvaatimuksia
koskevaa direktiivid, joka perustuu stressitestien tuloksiin ja jolla sdilytetddan
jasenvaltioiden toimivalta hallinnoida, jérjestdd ja rahoittaa
terveydenhuoltojarjestelménsi mutta taataan potilasturvallisuus, terveydenhuollon
tyontekijoiden ithmisarvoiset tydolot ja -ehdot sekd Euroopan muutosjoustavuus
pandemioiden ja muiden kansanterveydellisten kriisitilanteiden varalta;

kehottaa komissiota siséllyttimadn riittivan rahoituksen terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin indikaattoreille ja tavoitteille talouspolititkan eurooppalaiseen
ohjausjaksoon;

kehottaa komissiota hyviksymidn yhteisi terveyttd maarittavia tekijoita, joilla
seurataan terveyseroja iin, sukupuolen, sosioekonomisen aseman ja maantieteellisen
sijainnin perusteella, ja laatimaan menetelmén jdsenvaltioiden terveystilanteen
auditoimiseksi, jotta voidaan mairittdd ja priorisoida alat, joilla tarvitaan parannuksia ja
lisdrahoitusta; katsoo, ettd komission olisi arvioitava toimenpiteiden tehokkuutta, jotta
voidaan vdhentdd terveyseroja, jotka johtuvat sosiaalisia, taloudellisia ja ympéristoon
liittyvia riskitekijoitd koskevista toimintalinjoista;

kehottaa komissiota ehdottamaan eurooppalaisen ladkintdapumekanismin perustamista,
jotta voidaan reagoida kaikentyyppisiin terveyskriiseihin ja vahvistaa toiminnan
koordinointia EU:n tasolla, sekd seuraamaan lddkkeiden ja lddkinnéllisten tuotteiden
strategisen varaston perustamista ja kdyttoonottoa sekd varmistamaan sen
asianmukainen toiminta; katsoo, ettd eurooppalainen ladkintdapumekanismin olisi
virallistettava covid-19-terveyskriisin aikana kéyttoon otetut tydmenetelmaét ja sen olisi
pohjauduttava rajatylittdvistd terveydenhuollosta annetussa direktiivissd sdddettyihin
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toimenpiteisiin, valtioiden rajat ylittdvistd terveysuhkista annettuun péitokseen' ja
unionin pelastuspalvelumekanismiin;

kehottaa perustamaan eurooppalaisen lddkintdapumekanismin kéytdnnon toimintaa
ohjaavaksi elimeksi terveyskriisien hallintayksikon, jota johtavat terveyskomissaari ja
kriisinhallintakomissaari ECDC:n, EMAn ja asiantuntijapaneelin tukemana; kehottaa
titd yksikkod laatimaan hatdsuunnitelman pandemioiden varalta, jotta voidaan reagoida
koordinoidusti;

kehottaa perustamaan covid-19-dataportaalin kaltaisen digitaalisen
tietojenvaihtofoorumin helpottamaan epidemiologisten tietojen vaihtoa,
terveydenhuollon ammattilaisille ja sairaaloille annettavien suositusten vaihtoa sekéa
terveydenhuollon laitteiden kdytettdvissd olevaa tdsméllistd kapasiteettia ja varastoja
koskevien tietojen vaihtoa;

katsoo, ettd unionin olisi voitava luottaa siihen, ettd terveydenhuollon ammattilaisia
saadaan mobilisoitua eurooppalaisiin lddkintdapujoukkoihin, jotka perustettiin
mahdollistamaan nopea lddkinnéllinen apu ja kansanterveysalan asiantuntemus kaikissa
jasenvaltioissa;

kehottaa kdyttdmain covid-19-rokotteiden ja -hoitojen hankinnassa EU:n
yhteishankintoja ja kdyttdmadn niita jarjestelméllisemmin, jotta véltetdén
jasenvaltioiden vilinen kilpailu ja varmistetaan tirkeiden ladkkeiden ja 1ddkinnéllisten
laitteiden, erityisesti uusien innovatiivisten antibioottien, uusien rokotteiden,
parantamistarkoituksessa annettavien ldékkeiden ja harvinaisten sairauksien hoidossa
kaytettavien lddkkeiden, yhtdldinen ja kohtuuhintainen saatavuus;

kehottaa komissiota ehdottamaan rajatylittdvié terveysuhkia koskevaa uutta asetusta,
jolla korvataan rajatylittdvid terveysuhkia koskeva pditos, muun muassa EU:n
yhteishankintojen nopeuttamiseksi ja tehostamiseksi terveyskriiseissd, prosessin
tehokkuuden ja avoimuuden takaamiseksi ja uusien hoitojen tasapuolisen ja
kohtuuhintaisen saatavuuden varmistamiseksi;

kehottaa neuvostoa hyvaksymédn mahdollisimman pian terveydenhuollon menetelmien
arviointia késittelevad ehdotusta koskevan valtuutuksensa, jotta neuvottelut saataisiin
pédtokseen vuoden loppuun mennessi;

kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita antamaan uuden ehdotuksen hintojen
avoimuudesta annetun direktiivin 89/105/ETY muuttamisesta, jotta voidaan varmistaa
tutkimus- ja kehityskustannusten avoimuus ja jotta jdsenvaltiot voivat tasavertaisesti
neuvotella valmistajien kanssa lddkkeistd, joita ei hankita yhteisesti;

kehottaa panemaan erittdin pitkddn viivédstyneen kliinisié tutkimuksia koskevan
asetuksen pikaisesti tdytdntoon, jotta varmistetaan kliinisten tutkimusten tulosten
avoimuus riippumatta tuloksista ja edistetdén laajempia rajat ylittdvid kliinisia
tutkimuksia; korostaa, ettd myos kliinisten tutkimusten kielteiset tai epavarmat tulokset
antavat tdrkedi tietoa ja voivat auttaa parantamaan tulevaa tutkimusta;

kehottaa laatimaan EU:n lddkestrategian, jolla puututaan EU:n ja maailmanlaajuisten
ladkkeiden toimitusketjujen ongelmiin ja johon olisi siséllyttava lainsdddéntotoimia,
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toimintalinjoja ja kannustimia, joilla lisdtdén keskeisten vaikuttavien farmaseuttisten
aineiden ja lddkkeiden tuotantoa Euroopassa ja monipuolistetaan toimitusketjua, jotta
taataan tarjonta ja kohtuuhintainen saatavuus kaikkina aikoina; katsoo, ettd EU:n
ladkestrategia ei saisi vaikuttaa toimiin, joita toteutetaan ympéristossé olevia
ladkeaineita koskevan strategisen ladhestymistavan mukaisesti;

kannustaa kaikkia maita liittymaddn WTO:n farmaseuttisten tuotteiden tullien
poistamista koskevaan sopimukseen, kehottaa laajentamaan sen soveltamisalaa
koskemaan kaikkia farmaseuttisia tuotteita ja lddkkeita ja tukee sitd, ettd EU:n on
sdilytettdvd vankka eurooppalainen teollis- ja tekijdnoikeusjdrjestelmad, jolla
kannustetaan T&K-toimintaa ja tuotantoa Euroopassa, jotta varmistetaan, ettd Eurooppa
pysyy edelleen innovoijana ja maailman johtajavana toimijana;

kehottaa komissiota laatimaan julkisia hankintoja koskevaa direktiivid koskevat
erityissuuntaviivat, jotka koskevat tarjouskilpailujen jarjestdmisté ladkealalla; vaatii
asettamaan ndissd suuntaviivoissa valintaperusteeksi “kokonaistaloudellisesti
edullisimman tarjouksen”, jolloin hankintaviranomainen voi ottaa huomioon perusteet,
jotka kuvastavat tarjousten laadullisia, teknisii ja kestdvyysnidkokohtia sekd hintaa;

kehottaa jdsenvaltioita edistiméén seksuaali- ja lisddntymisoikeuksiin liittyvid palveluja
ja varmistamaan niiden saatavuuden, mukaan lukien ehkéisyn saatavuus ja oikeus
turvalliseen aborttiin; kehottaa jdsenvaltioita pitimdén ehkéisyvélineiden, myos
jélkiehkaisyn, ja turvallisten aborttien — silloin kun ne ovat laillisesti mahdollisia —
saatavuutta olennaisina terveydenhuoltopalveluina kriisiaikoina;

pitdé valitettavana, ettd jotkut jdsenvaltiot eivét ole kyenneet tehokkaasti takaamaan
seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja -oikeuksien turvallista ja oikea-aikaista saatavuutta
covid-19-pandemian aikana; toteaa, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja -oikeutta
koskevien palveluiden, kuten turvallisen ja laillisen abortin, epddminen on naisiin ja
tyttdihin kohdistuvan vékivallan muoto; toistaa, ettd hlbti-henkildiden oikeudet ovat
olennainen osa seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja niitd koskevien oikeuksien
tdysimadrdisen kunnioittamisen saavuttamiseksi tehtavia tyotd; kehottaa kaikkia
jasenvaltioita analysoimaan, miten niiden seksuaali- ja lisddntymisterveyteen ja -
oikeuksiin liittyvét palvelut ovat toimineet pandemian aikana, ja tekeméin yhteistyota
parhaiden kéytintojen 16ytdmiseksi tulevaisuutta varten ottaen huomioon useiden
maiden esimerkin 16yti4 hyvié ja innovatiivisia tapoja tarjota seksuaali- ja
lisddntymisterveyteen ja -oikeuksiin liittyvid palveluja, kuten terveydenhuollon
etdpalveluja, verkkovastaanottoja ja varhaista ladkkeellistd raskaudenkeskeytystd kotoa
késin; kehottaa kaikkia jdsenvaltioita takaamaan kattavan seksuaalikasvatuksen, naisten
perhesuunnittelupalvelujen seka kaikkien lisdéntymis- ja seksuaaliterveyspalvelujen,
kuten nykyaikaisten ehkdisymenetelmien ja turvallisen ja laillisen abortin, helpon
saatavuuden my®ds kriisiaikoina;

kehottaa komissiota ehdottamaan ECDC:n toimeksiannon tarkistamista, lisidm&an sen
madrarahoja, henkilostdd ja toimivaltuuksia, jolloin ECDC voisi muun muassa laajentaa
toimialansa ei-tarttuviin tauteihin, laatia velvoittavaa ohjeistusta jisenvaltioille ja
koordinoida laboratoriotutkimusta terveyskriisien aikana;

kehottaa vahvistamaan EMAn roolia ladkepulan seurannassa ja ehkéisemisessé seké
EU:n kliinisten tutkimusten suunnittelun ja hyviaksymisen koordinoinnissa kriisiaikoina;
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katsoo, ettd olisi tutkittava mahdollisuutta perustaa eurooppalainen vastine
Yhdysvaltojen biolddketieteen huippututkimus- ja kehitysviranomaiselle

(US Biomedical Advanced Research and Development Authority), joka vastaisi
hankinnoista ja bioterrorismin, kemiallisten, ydin- ja séteilyuhkien sekd pandeemisten
influenssojen ja uusien tautien torjuntatoimien kehittdmisesta,

kehottaa vahvistamaan Euroopan ty6turvallisuus- ja ty6terveysviraston roolia sen
varmistamiseksi, ettd terveydenhuollon tydntekijoitéd ei vaaranneta;

muistuttaa erityisen traagisesta vaikutuksesta, joka covid-19-pandemialla on ollut
pitkdaikaishoidon laitoksissa Euroopassa, misséd yhteiskunnan heikoimmassa asemassa
olevat ovat joutuneet kdrsimaén, ja toteaa, ettd hoitokotien osuus covid-19-tautiin
liittyvistd kuolemantapauksista on ollut yli 50 prosenttia joissakin jédsenvaltioissa;
kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tutkimaan timén traagisen asiaintilan syiti ja
esittdmédn asianmukaisia lainsdddannollisia ratkaisuja;

kehottaa komissiota esittdmadn kiireellisesti EU:n terveysalan tydvoimaa koskevan
uuden toimintasuunnitelman, jossa otetaan huomioon pandemiasta saadut kokemukset,
jotta terveydenhuollon ammattilaisille voidaan tarjota uusi, asianmukainen strateginen
ja operatiivinen kehys;

kehottaa vahvistamaan mikrobilddkeresistenssid koskevia EU:n toimintasuunnitelmia
oikeudellisesti sitovilla toimenpiteilld, jotta voidaan rajoittaa mikrobilddkkeiden kéyttd
vain ehdottoman vélttimittomiin tapauksiin ja kannustaa uusia antibiootteja koskevaan
innovointiin;

kehottaa hyviksymdan EU:n rokotuskortin;

kehottaa perustamaan yleisolle tarkoitetun viestintéportaalin, jossa EU voisi antaa
vahvistettua tietoa ja varoituksia kansalaisille seki torjua véérié tietoja; toteaa, etti
portaali voisi sisdltdd monenlaista tietoa, ennaltachkéisykampanjoita ja nuorison
valistusohjelmia ja ettd sitd voitaisiin myds kayttdd vahvan immuniteetin edistimiseen
Euroopan tasolla yhteistyossd ECDC:n kanssa;

kehottaa komissiota ehdottamaan kansalaisyhteiskuntaa kuullen sellaisen
eurooppalaisen terveystietoavaruuden perustamista, jossa noudatetaan tdysin
eurooppalaista tietosuojakehysté, jotta voidaan parantaa standardointia,
yhteentoimivuutta, tietojen jakamista seké terveystietoja koskevien kansainvélisten
standardien hyviksymistd ja edistdmisti;

kehottaa hyviksyméén EU:n toimintasuunnitelman terveystietojen avoimuudesta ja
disinformaation torjunnasta;

uskoo vakaasti yhteinen terveys -malliin, jossa ihmisten terveys, eldinten terveys ja
ympdaristonsuojelu kytketddn toisiinsa; uskoo, ettd thmisten terveyden suojelemiseksi
uusilta taudinaiheuttajilta on valttimatonta torjua ilmastonmuutosta, ympariston
pilaantumista, biologisen monimuotoisuuden hévidmista ja kestaiméttomia
elintarvikkeiden tuotantomenetelmid; kehottaa komissiota ja jasenvaltioita tehostamaan
yhteinen terveys -mallin soveltamista EU:ssa;

painottaa tarvetta asettaa etusijalle ehkdisemistoimet, silld niistd on hyotyé seka
kansalaisten terveydelle ettd kansallisille terveydenhuoltobudjeteille; kehottaa
komissiota toteuttamaan kaikki tarvittavat toimet, joilla puututaan terveyttd méérittaviin
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ilmansaasteisiin, vaarallisille kemikaaleille altistumiseen ja terveyseroihin, jotta voidaan
parantaa terveystuloksia;

kehottaa laajentamaan eurooppalaisia osaamisverkostoja (ERN), niin ettd ne kattavat
tartuntataudit (esimerkiksi perustamalla terveyskriisien hallinnan eurooppalaisen
osaamisverkoston) ja ei-tarttuvat taudit;

kehottaa komissiota kannustamaan alennettujen arvonlisdverokantojen kéyttoon ja
jasenvaltioita kdyttdmadn niitd kohdennetummin terveellisiin tuotteisiin, kuten sesongin
mukaisiin hedelmiin ja vihanneksiin;

kehottaa komissiota laatimaan “muutosjoustavaa Eurooppaa” koskevan strategian,
johon kuuluu riskinarviointikartta ja vaihtoehtoja, joilla késitellaén
terveydenhuoltojirjestelmien moitteetonta hallinnointia ja niihin investointia sekd
pandemian torjuntaa Euroopan tasolla, mukaan lukien muutosjoustavat toimitusketjut
EU:ssa; korostaa ”muutosjoustavan Euroopan” yhteydessé tarvetta vahvistaa
eurooppalaista tuotantoa, jotta voidaan siirtdé terveysalan tuotantoa takaisin ja rakentaa
alasta vahva;

vaatii soveltamaan tutkimuksen ja innovoinnin alalla koordinoitua, yhteisty6hon
perustuvaa ja avointa ldhestymistapaa ja komission ja jdsenvaltioiden vahvempaa roolia
terveysalan ja epidemiologisen tutkimuksen koordinoinnissa, jotta voidaan vilttda
paéllekkiisyydet ja ohjata tieteellisen tutkimuksen painopiste tuloksiin, joithin kuuluvat
tarvittavat ladkkeet, rokotteet, 1adkinnélliset laitteet ja vilineet;

kehottaa komissiota arvioimaan biolddketieteellisten innovaatioiden teollis- ja
tekijdnoikeuksiin liittyvien kannustinten vaikutuksia yleensé sekd tutkimaan luotettavia
ja tehokkaita vaihtoehtoja yksinomaisille suojakeinoille ldédketieteellisen tutkimus- ja
kehitystoiminnan rahoittamiseksi, esimerkiksi niitd lukuisia vélineitd, jotka perustuvat
mekanismeihin, joilla tutkimus- ja kehityskustannukset pidetdén erilldén lopputuotteen
hinnasta;

pitdé erittdin myonteisend, ettd uudelle EU4Health-ohjelmalle ehdotettuja miiriarahoja
on lisdtty merkittdvésti; korostaa kuitenkin, ettd EU:n terveydenhuoltoméérarahojen
kasvattamisen ei pitdisi rajoittua tulevaan monivuotiseen rahoituskehykseen vaan
tarvitaan pitkdn aikavilin investointeja ja sitoumuksia; pyytdd perustamaan erillisen
EU:n rahaston sairaaloiden infrastruktuurin ja terveyspalvelujen vahvistamiseksi
selkeiden kriteerien mukaisesti;

toteaa, ettd terveysalan tutkimuksella on keskeinen rooli, ja pyytdd lisidmain synergiaa
jasenvaltioissa tehdyn tutkimustyon vélilld sekd perustamaan EU:n terveysalan
tutkimusverkoston osana maailmanlaajuista terveyssuunnitelmaa;

korostaa Euroopan teollisuuden tdrkedd roolia 1dékealalla ja muilla terveyteen liittyvilld
aloilla; kehottaa luomaan selkedn sééntelykehyksen eurooppalaisille yrityksille sekd
osoittamaan resursseja tieteelliseen ja terveysalan tutkimukseen, silld elinvoimainen ja
teknisesti kehittynyt eurooppalainen terveydenhuoltoala ja kilpailukykyinen
tutkimusyhteiso ovat erittdin tirkeitd;

suhtautuu myonteisesti komission sitoumukseen esittdd EU:n
syOvéntorjuntatoimintasuunnitelma;
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kehottaa laatimaan mielenterveyttd koskevan EU:n toimintasuunnitelman vuosiksi
2021-2027 ja kiinnittdméaén siind yhtéldisesti huomiota mielenterveysongelmien

kehottaa laatimaan terveend ikddntymistd koskevan EU:n toimintasuunnitelman
ikddntyneiden eldménlaadun parantamiseksi;

kehottaa laatimaan harvinaisia ja laiminly6tyjé sairauksia koskevan EU:n
toimintasuunnitelman;

kehottaa komissiota esittdmadn eurooppalaisten potilasryhmien riippumattoman
rahoituksen parantamista koskevan ehdotuksen;

kehottaa komissiota ehdottamaan viipymatté tyoterveyttd ja -turvallisuutta koskevaa
uutta strategiakehysté;

katsoo, ettd covid-19-kriisistd saatuja kokemuksia olisi késiteltdvd osana Euroopan
tulevaisuutta késittelevéd konferenssia, joka voisi antaa selkeitd ehdotuksia siitd, miten
vahvistaa EU:n terveyspolitiikkaa;

korostaa terveyden kansainvilistd ulottuvuutta; katsoo, ettd terveysjarjestelmien
valmiutta ja reagointia koskevien tietojen ja parhaiden kdytént6jen vaihtoa kolmansien
maiden kanssa koskevaa yhteistyotd olisi vahvistettava; kehottaa EU:ta tekemédin
tiysipainoista yhteisty6td WHO:n ja muiden kansainvélisten elinten kanssa
tartuntatautien torjumiseksi, yleiskattavan terveydenhuollon turvaamiseksi kaikille ja
terveydenhuoltojirjestelmien vahvistamiseksi maailmanlaajuisesti;

kehottaa puhemiesti vilittdimain timén padtdslauselman neuvostolle ja komissiolle.



