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Rezolucija Europskog parlamenta od 10. srpnja 2020. o strategiji za javno zdravlje EU-
a nakon pandemije bolesti COVID-19 (2020/2691(RSP))

Europski parlament,

— uzimajuci u obzir ¢lanak 3. Ugovora o Europskoj uniji (UEU),

- uzimajuci u obzir ¢lanke 4., 6., 9., 114., 153., 169. 1 191. Ugovora o funkcioniranju
Europske unije (UFEU), a posebno njegov ¢lanak 168.,

—  uzimajuéi u obzir Povelju Europske unije o temeljnim pravima, a posebno njezin
¢lanak 35.,

— uzimajuci u obzir svoju Rezoluciju od 17. travnja 2020. o uskladenom djelovanju EU-a
za suzbijanje pandemije bolesti COVID-19 i njezinih posljedica’,

— uzimajuci u obzir manifest Svjetske zdravstvene organizacije o oporavku od pandemije
bolesti COVID-19 s naglaskom na zdravlje i okoli§?,

— uzimajuci u obzir ¢lanak 132. stavke 2. i 4. Poslovnika,

A. bududi da je bolest COVID-19 otkrila meduovisnost ljudskog zdravlja i zdravlja naseg
planeta te nase ranjivosti; buduéi da je pojava zoonotskih bolesti koje se prenose sa
zivotinja na ljude pogorSana antropogenim klimatskim promjenama, unistavanjem
bioloske raznolikosti i degradacijom okolisa;

B.  buducdi da se u manifestu Svjetske zdravstvene organizacije o oporavku od pandemije
bolesti COVID-19 s naglaskom na zdravlje i okoli$ utvrduje Sest odredbi o zdravom i
ekoloskom oporavku:

a.  Zastita i ocuvanje izvora ljudskog zdravlja: prirode;

b.  Ulaganje u osnovne usluge, od vode i odvodnje do Ciste energije u zdravstvenim
ustanovama;

! Usvojeni tekstovi, P9 TA(2020)0054.
https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-
and-green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7 6
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c.  Osiguravanje brze i zdrave energetske tranzicije;

d.  Promicanje zdravih i odrZivih prehrambenih sustava;

e.  Izgradnja zdravih gradova u kojima se moze Zzivjeti;

f. Prestanak koriStenja novca poreznih obveznika za financiranje onecisc¢enja;

buduci da ¢e se ova rezolucija usredotociti na uze podrucje primjene politika javnog
zdravlja kako je navedeno u ¢lanku 168. i ¢lanku 114. UFEU-a;

buduc¢i da je bolest COVID-19 naglasila ¢injenicu da Europska unija nema dovoljno
snazne alate za rjeSavanje zdravstvene krize kao §to je Sirenje nove zarazne bolesti, koja
po svojoj prirodi ne poznaje granice;

budu¢i da je prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ,,zdravlje stanje
potpunog tjelesnog, dusevnog i1 drustvenog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili
iznemoglosti”;

budu¢i da je pravo na tjelesno i mentalno zdravlje temeljno ljudsko pravo; buduci da
svaka osoba, bez diskriminacije, ima pravo na pristup modernoj i sveobuhvatnoj
zdravstvenoj skrbi; budu¢i da je univerzalno zdravstveno osiguranje cilj odrzivog
razvoja koji su se sve potpisnice obvezale ostvariti do 2030.;

budu¢i da se ¢lankom 168. UFEU-a propisuje da se ,,u utvrdivanju i provedbi svih
politika 1 aktivnosti Unije, osigurava visok stupanj zastite zdravlja ljudi”, a Sud
Europske unije u vise je navrata presudio da EU moze ostvarivati ciljeve javnog
zdravlja mjerama unutarnjeg trzista;

buduc¢i da su prema ¢lanku 168. UFEU-u drZave Clanice odgovorne za utvrdivanje svoje
zdravstvene politike te za organizaciju i pruZanje zdravstvenih usluga i zdravstvene
skrbi, $to ukljucuje upravljanje zdravstvenim uslugama i zdravstvenom skrbi te
raspodjelu dodijeljenih im sredstava;

budu¢i da jo$ uvijek ima prostora za napredak Europske unije u ostvarivanju ciljeva u
podrucju javnozdravstvene politike u okviru postojecih parametara Ugovora; buduci da
su odredbe o javnom zdravlju u okviru Ugovora i dalje u velikoj mjeri nedovoljno
iskoristene u smislu obveza za ¢ije bi se ispunjavanje mogle upotrijebiti';

budu¢i da su sustavi javnog zdravlja pod velikim pritiskom kako bi osigurali
odgovarajucu skrb za sve pacijente; buduci da nijedna mjera za smanjenje javnog
deficita ne bi trebala dovesti do nedovoljnog financiranja zdravstvenog sustava ili patnje
pacijenata;

budu¢i da je poznato da pristup prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi te bolja koordinacija
1 promicanje najboljih praksi medu drZzavama ¢lanicama mogu donijeti znatne koristi za

Studija ,,IskoriStavanje potencijala Ugovora o EU-u — Analiza po ¢lancima moguceg
podrudja djelovanja”, Sluzba Europskog parlamenta za istrazivanja, objavljeno

28. svibnja 2020.”
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/651934/EPRS_STU(2020
0651934 EN.pdf
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javno zdravlje!;

budu¢i da je politika javnog zdravlja Europske unije pod snaznijim povec¢alom zbog
aktualnih demografskih trendova, boljeg pristupa lijeCenju za sve, visoke prevalencije
kroni¢nih bolesti, e-zdravlja/digitalizacije i odrzivosti zdravstvenih sustava;

budu¢i da se u Komunikaciji Komisije od 20. listopada 2009. naslovljenoj ,,Solidarnost
u zdravstvu: smanjenje zdravstvenih nejednakosti u EU-u” (COM(2009)0567) istice da
u EU-u postoji povezanost zdravstvenog stanja s pripadnoscu socijalnom sloju; buduci
da Svjetska zdravstvena organizacija definira socijalni sloj kao vezu izmedu
socioekonomskih nejednakosti 1 nejednakosti u podrucju zdravstva 1 pristupa
zdravstvenoj skrbi; buduéi da su zdravstvene nejednakosti ukorijenjene u drustvenim
nejednakostima u pogledu Zivotnih uvjeta i modela socijalnog ponaSanja povezanih s
rodom, rasom, obrazovnim standardima, zaposljavanjem, prihodima i nejednakom
raspodjelom pristupa zdravstvenoj pomoci, prevenciji bolesti 1 uslugama promicanja
zdravlja;

budu¢i da EU trenutacno regulira proizvode koji utjecu na zdravlje 1 zdravstvene
posljedice, ukljucujuc¢i duhan, alkohol, hranu i kemikalije te farmaceutske i medicinske
proizvode;

budu¢i da antimikrobna otpornost predstavlja ozbiljan globalni rizik za zdravlje ljudi 1
Zivotinja;

buduci da postoje propisi i politike EU-a o klinickim ispitivanjima i1 koordinaciji
zdravstvenih sustava s pomoc¢u Direktive o prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi” te da su
u tijeku rasprave o prijedlogu o procjenama zdravstvenih tehnologija (HTA);

budu¢i da se istrazivanja u podruc¢ju zdravlja financiraju iz programa Obzor 2020. 1
predstojeceg okvira Obzor Europa, Zdravstvenog programa EU-a i predstojeceg
programa EU4Health, kao 1 iz drugih fondova EU-a; buduc¢i da je program EU4Health,
za koji je predviden proracun od 9,4 milijarde EUR, snazan pokazatelj sve vece uloge
EU-a u pogledu politike javnog zdravlja;

budu¢i da su Europska agencija za lijekove, Europska agencija za kemikalije, Europska
agencija za sigurnost hrane, Europski centar za sprecavanje 1 kontrolu bolesti 1 Europska
agencija za sigurnost i zdravlje na radu europske agencije s vaznim funkcijama u
podruc¢ju javnog zdravlja;

budu¢i da je trenutacna infrastruktura za odgovor na hitne situacije, ukljucujuci
Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti, Odluku o prekograni¢nim prijetnjama
zdravlju i Mehanizam Unije za civilnu zaStitu, dovedena do svojih granica tijekom
trenutacne zdravstvene krize;

budu¢i da su djelatnici u zdravstvenom sektoru 1 sektoru skrbi izloZeni neprihvatljivo

Studija ,,Europska dividenda od dva bilijuna eura — pregled troskova neujedinjene
Europe od 2019. do 2024., Sluzba Europskog parlamenta za istrazivanja, objavljeno

18. travnja 2019.
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/hr/document.html?reference=EPRS STU%?2
82019%29631745
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AD.
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visokom riziku i da su u nekim slu¢ajevima prisiljeni donositi odluke o tome tko moze,
a tko ne moze dobiti zdravstvenu skrb; buduci da su mnogi radnici s klju¢nim
funkcijama, prekograni¢ni 1 sezonski radnici te radnici u sektorima kao Sto su klaonice 1
prehrambena industrija u osobito osjetljivom polozaju;

buduci da je kriza prouzrocena boles¢u COVID-19 promijenila radne uvjete mnogih
radnika u Europi, stavljaju¢i naglasak na neka od ve¢ postojecih pitanja i otvorivsi nova
pitanja u pogledu zdravlja 1 sigurnosti na radnom mjestu;

buduéi da su ranjive skupine stanovniStva, etnicke manjine, osobe u domovima za
starije 1 nemoc¢ne te usluge skrbi za starije osobe 1 osobe s invaliditetom nerazmjerno
pogodene boles¢u COVID-19;

budu¢i da se zdravstvena kriza negativno odrazava na pristup uslugama u pogledu
spolnog 1 reproduktivnog zdravlja i prava, a da su zene, djeca i LGBT+ osobe izlozene
vec¢em riziku od nasilja i diskriminacije;

budu¢i da mnogi dugoro¢ni u¢inci COVID-a 19 na zdravlje, ukljucujuéi uc¢inke na
mentalno zdravlje, jo$ nisu poznati;

budu¢i da su zdravstvenom krizom prouzrokovanom boles¢u COVID-19 i njezinim
Sirenjem diljem Europe razotkrivene razlike u kapacitetima zdravstvenih sustava drzava
¢lanica te da je pokazano da, u okolnostima pojave neocekivane prijetnje zdravlju, neke
drzave ¢lanice mogu postati ovisne o susjednim zemljama koje imaju dovoljno otporne
sustave;

budu¢i da je zbog razlicitih pristupa prikupljanju podataka o bolesti COVID-19 diljem
EU-a teSko usporedivati podatke;

buduc¢i da je kriza prouzrocena boles¢u COVID-19 ukazala na vaznost zdravstvenih
politika utemeljenih na dokazima, ukljucuju¢i inicijative za prevenciju i lijeCenje;
budu¢i da preventivne mjere trebaju biti razmjerne;

budu¢i da se zajednicka nabava EU-a uspjes$no koristi za osobnu zastitnu opremu,
komplete za testiranje, respiratore i odredene lijekove, iako se mehanizam pokazao
sporijim i manje u¢inkovitim nego §to je potrebno; bududi da je kapacitet EU pojacan
tako da obuhvaca zalihu klju¢ne opreme kao $to su maske, respiratori 1 laboratorijska
oprema, koji ¢e se rasporediti tamo gdje je to najpotrebnije;

budu¢i da su tijekom zdravstvene krize izazvane boles¢u COVID-19 uvedeni razni ad
hoc aranzmani, ukljucujuéi stru¢nu skupinu Komisije te smjernice za lijecenje
pacijenata 1 slanje zdravstvenih radnika u druge drzave Clanice;

budu¢i da farmaceutski lanci opskrbe ovise o aktivnim farmaceutskim sastojcima ili
generickim lijjekovima koji se proizvode u tre¢im zemljama, ponekad u samo jednoj
tvornici na svijetu; budu¢i da su zabrane izvoza nametnute tijekom zdravstvene krize
izazvane boles¢u COVID-19 ukazale na opasnost oslanjanja isklju¢ivo na te lance
opskrbe;

buduéi da su psiholoske posljedice bolesti COVID-19 istaknute u mnogim izvjesé¢ima i
studijama te da je na ljude svih dobnih skupina utjecala dugotrajna druStvena izolacija
uvedena kako bi se zaustavilo Sirenje virusa;
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buduci da je potrebno hitno djelovanje kako bi se odgovorilo na potrebe u pogledu
zdravlja starijih osoba i njihove skrbi;

buduc¢i da neke drZzave €lanice znatno pate od odljeva mozgova, a visokokvalificirani
zdravstveni djelatnici odabiru posao u drzavama ¢lanicama u kojima su place i radni
uvjeti bolji nego u njihovim zemljama,;

bududi da je oklijevanje s cijepljenjem i njegov utjecaj na javno zdravlje sve veci
problem; budu¢i da je nuzna veca jasnoca u pogledu koristi 1 rizika imunizacije u
organizaciji 1 provedbi programa cijepljenja u drzavama ¢lanicama;

budu¢i da je Komisija 4. svibnja 2020. organizirala donatorsku konferenciju kako bi
prikupila 7,5 milijardi EUR za razvoj cjepiva, lijecenja i alata kao globalnog opceg
dobra u odnosu na COVID-19 te je 27. lipnja 2020. dosegla 15,9 milijardi EUR; budu¢i
da je Komisija u svojoj komunikaciji od 27. svibnja 2020. naslovljenoj ,,Europa na
djelu: oporavak 1 priprema za sljede¢u generaciju” (COM(2020)0456) izjavila da se
,»svako buduce cjepivo mora proizvoditi u cijelom svijetu i za cijeli svijet te mora biti
cjenovno pristupacno 1 dostupno svima”;

budu¢i da se strategija EU-a za cijepljenje oslanja na sporazume o prethodnoj kupnji, ali
da se ne spominje dostupnost po trosku;

budu¢i da se fleksibilnost predvidena Sporazumom o trgovinskim aspektima prava
intelektualnog vlasniStva (TRIPS), koja je dodatno potvrdena Deklaracijom iz Dohe,
moze iskoristiti za izdavanje obveznih licenci tijekom javnozdravstvenih kriza;

budu¢i da se prekograni¢ne prijetnje mogu rjesavati samo zajednicki te da stoga
zahtijevaju suradnju i solidarnost cijele medunarodne zajednice;

poziva europske institucije i1 drzave ¢lanice da izvuku istinske pouke iz krize
uzrokovane boles¢u COVID-19 i snaznije suraduju u podrucju zdravstva; stoga poziva
na donoSenje niza mjera za stvaranje Europske zdravstvene unije;

naglasava da Ugovor dopusta mnogo vise djelovanja na europskoj razini nego Sto je
dosad ucinjeno; poziva Komisiju da ispita sve mogucnosti 1 poziva drzave Clanice da te
mogucnosti razmotre s pozitivnijim pristupom nego u proslosti;

snazno podrzava pristup ,,zdravlje u svim politikama” i poziva na njegovu potpunu
provedbu, uz ukljucivanje zdravstvenih aspekata u sve relevantne politike kao §to su
poljoprivreda, promet, medunarodna trgovina, istrazivanje, zastita okoliSa 1 zaStita klime
te na sustavnu procjenu njegova uc¢inka na zdravlje;

istice da kriza uzrokovana boles¢u COVID-19 nije zavrSila te da ¢e do¢i do novih
slu¢ajeva zaraze 1 Zrtava ako se problemu ne pristupi razborito; snazno se zalaze za
mjere za sprecavanje 1 kontrolu infekcija;

poziva Komisiju, drzave Clanice i globalne partnere da svim ljudima diljem svijeta
osiguraju brz, jednak i cjenovno pristupacan pristup buduéim cjepivima i lije¢enjima u
vezi s COVID-om 19 ¢im postanu dostupni;

poziva Komisiju i drzave ¢lanice da sluzbeno podrze pri¢uvu za pristup tehnologijama u
borbi protiv bolesti COVID-19 (C-TAP), omogucuju¢i maksimalnu razmjenu znanja,
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intelektualnog vlasniStva i podataka povezanih sa zdravstvenom tehnologijom u
pogledu bolesti COVID-19 u korist svih zemalja i gradana;

poziva Komisiju i1 drzave €lanice da u korist javnosti uvedu kolektivne zastitne mjere u
pogledu javnog financiranja, kao $to su transparentnost, klauzule o dostupnosti i
pristupacnosti te neiskljucive licencije za iskoriStavanje kona¢nih proizvoda, u svim
sadasnjim 1 budué¢im pozivima na financiranje i ulaganja;

poziva na dijalog 1 suradnju s tre¢im zemljama; apelira na drZave ¢lanice da izdaju
obvezne licencije u sluc¢aju da trece zemlje ne dijele cjepivo 1/ili terapiju ili
odgovarajuce znanje;

poziva drzave ¢lanice da hitno provedu testiranja otpornosti na stres svojih sustava
zdravstvene skrbi kako bi utvrdile slabosti i provjerile jesu li spremni za moguce
ponovno izbijanje bolesti COVID-19 i za buduce zdravstvene krize; poziva Komisiju da
koordinira taj rad 1 uspostavi zajednicke parametre;

poziva Komisiju da predlozi direktivu o minimalnim standardima za kvalitetnu
zdravstvenu skrb, utemeljenima na rezultatima testiranja otpornosti na stres, pri ¢emu bi
se zadrzala nadleznost drzava Clanica u organizaciji i financiranju njihovih sustava
zdravstvene skrbi te upravljanju njima, ali 1 zajam¢ila sigurnost pacijenata, pristojan rad
1 standardi zaposljavanja za zdravstvene radnike te europska otpornost u odnosu na
pandemije i druge javnozdravstvene krize;

poziva Komisiju da u Europski semestar ukljuci odgovarajuce financiranje
zdravstvenog sustava, pokazatelje dobrobiti 1 ciljeve u okviru preporuka za pojedine
zemlje;

poziva Komisiju da usvoji zajednicki skup odrednica zdravlja radi pracenja
zdravstvenih nejednakosti prema dobi, spolu, socioekonomskom statusu i geografskom
smjestaju te da uspostavi metodologiju za reviziju zdravstvenog stanja u drzavama
¢lanicama u cilju utvrdivanja i davanja prioriteta podruc¢jima u kojima je potrebno
poboljsanje 1 povecanje sredstava; smatra da bi Komisija trebala ocijeniti u¢inkovitost
mjera kako bi se smanjile zdravstvene nejednakosti koje proizlaze iz politika povezanih
sa socijalnim, gospodarskim 1 ekoloskim ¢imbenicima rizika;

poziva Komisiju da predlozi uspostavu europskog mehanizma za odgovor u podrucju
zdravlja (EHRM) kako bi se odgovorilo na sve vrste zdravstvenih kriza, ojacala
operativna koordinacija na razini EU-a 1 pratila uspostava i upotreba strateSke rezerve
lijekova 1 medicinske opreme te osiguralo njezino ispravno funkcioniranje; smatra da bi
se EHRM-om formalizirale metode rada uspostavljene tijekom zdravstvene krize
uzrokovane boles¢u COVID-19, nadovezujuc¢i se na mjere predvidene Direktivom o
prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi, Odlukom o prekograni¢nim prijetnjama zdravlju! i
Mehanizmom Unije za civilnu zastitu;

poziva na osnivanje sluzbe za upravljanje zdravstvenim krizama odgovorne za vodenje
EHRM-a, koju bi vodili povjerenik za zdravlje i povjerenik za upravljanje krizama,
zajedno s Europskim centrom za spre€avanje i kontrolu bolesti, Europskom agencijom
za lijekove i stru¢nim povjerenstvom; poziva na to da se ta sluzba opremi planom za
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hitne slucajeve povezane s pandemijom kako bi se osigurao koordinirani odgovor;

poziva na stvaranje platforme za digitalnu razmjenu, kao Sto je podatkovni portal
COVID-19, kako bi se olakSala razmjena epidemioloskih podataka, preporuka
namijenjenih zdravstvenim djelatnicima i bolnicama te podataka o to¢nom stanju
kapaciteta 1 zaliha medicinskih proizvoda koji se mogu mobilizirati;

smatra da bi se Unija trebala mo¢i osloniti na mobilizaciju zdravstvenih djelatnika u
okviru Europske zdravstvene jedinice osnovane radi pruZanja brze medicinske pomo¢i i
struénog znanja u podrucju javnog zdravlja svim drzavama ¢lanicama;

poziva da se zajednicka nabava EU-a koristi za kupnju cjepiva protiv COVID-a 191 za
lijeCenje te bolesti te da se ona sustavnije koristi kako bi se izbjeglo medusobno
natjecanje drzava Clanica te kako bi se osigurao jednak i cjenovno pristupacan pristup
vaznim lijekovima i medicinskim proizvodima, posebno novim inovativnim
antibioticima, novim cjepivima i kurativnim lijekovima te lijekovima za rijetke bolesti;

poziva Komisiju da predlozi novu uredbu o prekograni¢nim prijetnjama zdravlju koja bi
zamijenila Odluku o prekograni¢nim prijetnjama zdravlju, medu ostalim kako bi
zajednicka javna nabava EU-a bila brza i u¢inkovitija u slu¢aju zdravstvenih kriza, kako
bi se zajamcila u¢inkovitost 1 transparentnost postupka te osigurao jednak i cjenovno
pristupacan pristup novim lijecenjima;

apelira na Vijece da $to prije usvoji mandat za prijedlog za procjenu zdravstvene
tehnologije kako bi se pregovori mogli okoncati do kraja godine;

poziva Komisiju 1 drzave ¢lanice da predstave novi prijedlog revizije Direktive
89/105/EEZ o transparentnosti cijena, uz jamstvo transparentnosti troSkova istrazivanja
1razvoja 1 stavljanje drzava ¢lanica u ravnopravan polozaj u pregovorima s
proizvodacima lijekova koji se ne nabavljaju zajednicki;

ustraje na brzoj provedbi predugo odgadane Uredbe o klinickim ispitivanjima kako bi se
osigurala transparentnost rezultata klinickih ispitivanja, bez obzira na ishod, i olakSala
veca prekograni¢na klinicka ispitivanja; istiCe da su negativni ili nejasni ishodi klinic¢kih
ispitivanja vazan izvor znanja koje moze pomo¢i da se poboljSaju buduca istrazivanja;

poziva da se problemima lanaca opskrbe farmaceutskim proizvodima u EU-u 1 svijetu
bavi farmaceutska strategija EU, koja bi trebala ukljucivati zakonodavne mjere, politike
1 poticaje za povecanje proizvodnje osnovnih aktivnih farmaceutskih sastojaka 1
lijekova u Europi 1 za diversificiranje opskrbnog lanca kako bi se u svakom trenutku
osigurala opskrba 1 cjenovna pristupacnost; smatra da se farmaceutskom strategijom
EU-a ne bi trebale dovoditi u pitanje mjere poduzete u okviru strateSkog pristupa
farmaceutskim proizvodima u okoliSu;

poti¢e sve zemlje da se pridruze Sporazumu o ukidanju carina u farmaceutskoj industriji
u okviru Svjetske trgovinske organizacije i hitno poziva da se podrucje primjene tog
sporazuma pro§iri na sve farmaceutske 1 medicinske proizvode te podrzava obvezu EU-
a da odrzava postojani europski sustav intelektualnog vlasnistva u svrhu poticanja
istraZivanja i razvoja te proizvodnje u Europi, kao i daljnjeg zadrzavanja pozicije
Europe kao inovatora i svjetskog predvodnika;

poziva na ciljane smjernice Komisije o Direktivi o javnoj nabavi u vezi s dodjelom
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ugovora farmaceutskom sektoru; poziva na to da se te smjernice temelje na ,,ekonomski
najpovoljnijoj ponudi”, ¢ime bi se javnom narucitelju omogucilo da uzme u obzir
kriterije koji odrazavaju kvalitativne, tehnicke 1 odrzive aspekte podnoSenja ponude,
kao 1 cijenu;

poziva drzave ¢lanice da promicu i osiguraju pristup uslugama povezanima sa spolnim 1
reproduktivnim pravima, ukljucujuci pristup kontracepciji i pravo na siguran pobacaj;
poziva drzave ¢lanice da razmotre o pristupu kontracepcijskim sredstvima, ukljuc¢ujuci
hitnoj kontracepciji, i sigurnom pobacaju kada je to zakonski moguce, kao osnovnim
zdravstvenim uslugama koje se trebaju pruzati tijekom kriza;

zali zbog toga Sto neke drzave Clanice nisu uc¢inkovito zajamdile siguran i pravodoban
pristup spolnom i reproduktivnom zdravlju i pravima tijekom pandemije bolesti
COVID-19; ponovno potvrduje da je uskra¢ivanje usluga povezanih sa spolnim 1
reproduktivnim zdravljem i pravima, ukljuc¢ujucéi siguran i zakonit pobacaj, oblik nasilja
nad Zenama 1 djevojCicama; ponavlja da su prava pripadnika zajednice LGBTI sastavni
dio rada na putu prema potpunom postovanju spolnog 1 reproduktivnog zdravlja i prava;
potie sve drzave ¢lanice da analiziraju svoje usluge povezane sa spolnim i
reproduktivnim zdravljem i pravima tijekom pandemije te da suraduju na pronalazenju
najboljih praksi za buduénost, u svjetlu primjera pronalazenja dobrih i inovativnih
nacina pruzanja usluga povezanih sa spolnim 1 reproduktivnim zdravljem u nekoliko
zemalja, ukljucujuci telemedicinu, internetsko savjetovanje i rani pobacaj s pomocu
lijekova od kuce; poziva sve drzave Clanice da zajamce sveobuhvatan spolni odgoj,
jednostavan pristup planiranju obitelji za Zene te cijeli raspon usluga reproduktivnog i
seksualnog zdravlja, ukljuc¢uju¢i suvremene metode kontracepcije te siguran 1 zakonit
pobacaj, takoder u kriznim vremenima;

poziva Komisiju da predlozi revidirani mandat ECDC-a radi povecanja njegova
proracuna, broja osoblja i kompetencija, ¢ime bi mu se omogucilo da, medu ostalim,
svoje nadleznosti prosiri na neprenosive bolesti, da sastavi obvezne smjernice za drzave
¢lanice 1 da koordinira laboratorijska istrazivanja u razdobljima zdravstvenih kriza;

poziva na snazniju ulogu Europske agencije za lijekove u prac¢enju 1 izbjegavanju
nestaSica lijekova te u koordinaciji osmisljavanja i odobravanja klinic¢kih ispitivanja
EU-a u kriznim vremenima;

smatra da bi trebalo istraZiti moguénost uspostave europskog tijela ekvivalentnog
americkoj Biomedicinskoj upravi za napredna istrazivanja i razvoj, koje bi bilo
odgovorno za nabavu i razvoj protumjera protiv bioterorizma, kemijskih, nuklearnih i
radioloSkih prijetnji te pandemijske gripe 1 novih bolesti;

poziva na jacanje uloge Europske agencije za sigurnost i zdravlje na radu kako bi se
sprijecilo izlaganje zdravstvenih djelatnika riziku;

podsjeca na tragi¢ni ucinak koji je bolest COVID-19 imala posebno na dugoro¢ne
stambene objekte u Europi, $to je pogodilo najranjivije skupine u drustvu, s vise od 50
% smrtnih slu¢ajeva povezanih s COVID-om u domovima za skrb u nekim drzavama
¢lanicama; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da istraze uzroke tog tragi¢nog slijeda
dogadaja i osmisle odgovarajuc¢a zakonodavna rjesenja;

poziva Komisiju da hitno predstavi novi akcijski plan za zdravstvene djelatnike u EU-u
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kojim ¢e se u obzir uzeti iskustva stecena tijekom pandemije kako bi se zdravstvenim
djelatnicima pruzio nov, prikladan strateski i operativni okvir;

poziva na jacanje akcijskih planova EU-a za otpornost na antimikrobna sredstva pravno
obvezuju¢im mjerama kako bi se ogranicila upotreba antimikrobnih sredstava na strogo
nuzne situacije 1 kako bi se potaknule inovacije u podruc¢ju novih antibiotika;

poziva na uvodenje iskaznice EU-a o imunizaciji;

poziva na uspostavu komunikacijskog portala za javnost s pomocu kojega bi se
omogucila razmjena potvrdenih informacija u Uniji, slanje upozorenja gradanima i
borba protiv dezinformiranja; napominje da bi taj portal mogao ukljucivati Sirok raspon
kampanja u svrhu informiranja i prevencije te obrazovnih programa za mlade te da bi
se, u suradnji s Europskim centrom za sprecavanje i kontrolu bolesti, mogao koristiti 1
za promicanje snazne pokrivenosti u pogledu imunizacije na europskoj razini;

poziva Komisiju da u suradnji s civilnim druStvom predlozi stvaranje europskog
prostora za zdravstvene podatke, kojim bi se u potpunosti postovao europski okvir za
zaStitu podataka, radi poboljSanja standardizacije, interoperabilnosti, razmjene podataka
te usvajanja 1 promicanja medunarodnih standarda za zdravstvene podatke;

poziva na donoSenje akcijskog plana EU-a za transparentnost zdravstvenih informacija
1 borbu protiv dezinformacija;

¢vrsto vjeruje u nacelo ,,jednog zdravlja” kojim se povezuje zdravlje ljudi, zZivotinja 1
okoliSa; smatra da je djelovanje protiv klimatskih promjena, degradacije okolisa,
gubitka bioloske raznolikosti 1 neodrzivih metoda proizvodnje hrane od klju¢ne vaznosti
za za$titu ljudi od novih patogena; poziva Komisiju i drzave ¢lanice da u EU-u ojacaju
primjenu pristupa utemeljenog na ,,jednom zdravlju”;

isti¢e potrebu da prevencija bude prioritet, Sto pogoduje i zdravlju gradana i
nacionalnim prora¢unima za zdravstvo; poziva Komisiju da poduzme sve potrebne
mjere za borbu protiv odrednica zdravlja kao $to su puSenje, konzumacija alkohola, loSa
prehrana, oneciS¢enje zraka, izloZenost opasnim kemikalijama i zdravstvene
nejednakosti kako bi se poboljsali zdravstveni rezultati;

poziva na prosirenje europskih referentnih mreza kako bi ukljucivale zarazne (na
primjer uspostavom europske referentne mreze u podrucju upravljanja zdravstvenim
krizama) 1 nezarazne bolesti;

poziva Komisiju da potiCe, a drzave Clanice da viSe iskoriStavaju nize stope PDV-a na
zdrave proizvode poput sezonskog voca 1 povrca;

poziva Komisiju da osmisli strategiju za ,,otpornu Europu” koja bi se sastojala od karte
procjene rizika 1 moguénosti za rad na dobrom upravljanju i ulaganje u zdravstvene
sustave te od odgovora na pandemiju na europskoj razini, ukljucujuéi otporne lance
opskrbe u EU-u; u kontekstu ,,otporne Europe” ustraje na potrebi za ja¢anjem europske
proizvodnje radi premjestanja i izgradnje snaZzne zdravstvene industrije;

poziva na koordinirani, skupni i otvoreni pristup u podrucju istrazivanja i inovacija, uz
snazniju ulogu Komisije i drzava ¢lanica u koordinaciji zdravstvenih i epidemioloskih
istrazivanja, kako bi se izbjeglo udvostru¢avanje i usmjerilo istrazivanja prema



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

ishodima koji obuhvacaju nuzne lijekove, cjepiva, medicinske proizvode i opremu;

poziva Komisiju da procijeni utjecaj poticaja povezanih s intelektualnim vlasni§tvom na
biomedicinske inovacije opcenito 1 da istrazi vjerodostojne i u¢inkovite alternative za
ekskluzivnu zastitu u podrucju financiranja medicinskog istrazivanja i razvoja, kao §to
su brojni alati utemeljeni na mehanizmima razdvajanja;

toplo pozdravlja znatno povecanje predloZzenog proracuna za novi program EU4Health;
medutim, naglaSava da povecanje proracuna EU-a za zdravstvo ne bi smjelo biti
ograniceno na predstoje¢i VFO, nego da su potrebna dugoro¢na ulaganja i rezerviranje
sredstava; trazi osnivanje posebnog fonda EU-a kojim bi se ojacala bolnicka
infrastruktura i zdravstvene usluge, uz jasne kriterije;

istice klju¢nu ulogu zdravstvenog istrazivanja i trazi vise sinergije s istraZzivanjem koje
se provodi u drzavama ¢lanicama, kao i uspostavu mreze zdravstvenih akademija u EU-
u u okviru globalnog zdravstvenog plana;

naglaSava vaznu ulogu europske industrije u farmaciji i drugim podru¢jima povezanima
sa zdravljem; trazi jasan regulatorni okvir za europska poduzeca, kao i posebna sredstva
za znanstvena i zdravstvena istraZivanja s obzirom na to da je klju¢no imati razvijenu i
tehnoloski naprednu europsku zdravstvenu industriju 1 konkurentnu istrazivacku
zajednicu;

pozdravljaju predanost Komisije da predstavi plana EU-a za borbu protiv raka;

poziva na donoSenje akcijskog plana EU-a za mentalno zdravlje za razdoblje 2021. —
2027., u kojem bi se jednaka pozornost posvetila biomedicinskim i psihosocijalnim
¢imbenicima loSeg mentalnog zdravlja;

poziva na izradu akcijskog plana EU-a za zdravo starenje kako bi se poboljsala kvaliteta
Zivota starijih osoba;

poziva na izradu akcijskog plana EU-a za rijetke 1 zanemarene bolesti;

poziva Komisiju da iznese prijedlog za poboljSanje neovisnog financiranja europskih
udruga pacijenata;

poziva Komisiju da bez daljnjeg odlaganja predlozi novi strateski okvir za zdravlje i
sigurnost;

smatra da bi pouke izvucene iz krize uzrokovane COVID-om 19 trebalo razmotriti u
okviru Konferencije o budué¢nosti Europe, na kojoj bi se mogli iznijeti jasni prijedlozi o
tome kako ojacati zdravstvenu politiku EU-a;

naglaSava medunarodnu dimenziju zdravlja; smatra da bi trebalo ojacati suradnju s
tre¢im zemljama u vezi s razmjenom znanja i najboljih praksi u pogledu pripravnosti i
odgovora zdravstvenih sustava; poziva EU da u potpunosti suraduje sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom i drugim medunarodnim tijelima u borbi protiv zaraznih
bolesti, postizanju univerzalnog zdravstvenog osiguranja za sve i jacanju zdravstvenih
sustava na globalnoj razini;

nalaze svojem predsjedniku da ovu Rezoluciju proslijedi Vijecu i Komisiji.



