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Resolucio do Parlamento Europeu, de 12 de julho de 2023, sobre a pandemia de COVID-19: ensinamentos
retirados e recomendacdes para o futuro (2022/2076(INT))

(C/2024/4003)

O Parlamento Europeu,

— Tendo em conta a sua decisdo, de 10 de margo de 2022, sobre a constitui¢io, as competéncias, a composi¢do numérica
e a duragio do mandato da Comissio Especial sobre a Pandemia de COVID-19: Ensinamentos Retirados e
Recomendacdes para o Futuro ('), adotada nos termos do artigo 207.° do seu Regimento,

— Tendo em conta os artigos 3.°, 4.5, 9.2, 12.°, 16.°, 26.°, 36.°, 45.°, 522, 67.°, 114.°, 122.°, 151.°, 153.°, 168.°, 169.°,
173.°,179.0,180.°, 181.°, 1872, 191.°, 202.°, 207.°, 216.°, 217.°, 218.2 e 225.° do Tratado sobre o Funcionamento da
Unido Europeia (TFUE),

— Tendo em conta a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, nomeadamente os artigos 2.°, 11.°, 12.°, 16.°,
21.°,31.°,32°¢e 352,

— Tendo em conta a Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), conforme alterada pela dltima vez pela
51.* Assembleia Mundial da Satde,

— Tendo em conta o Pilar Europeu dos Direitos Sociais, nomeadamente os principios 16 (cuidados de satide) e 18
(cuidados de longa duragio),

— Tendo em conta o documento de orientacdo conjunto da Organizagio Internacional do Trabalho (OIT) e da OMS, de
28 de setembro de 2022, intitulado «Mental health at work» [Satide mental no trabalho], e o relatério da OMS, de
14 de setembro de 2022, intitulado «Health and care workforce in Europe: time to act» [Forca de trabalho no setor da
satde e dos cuidados na Europa: tempo de agir],

— Tendo em conta a Comunica¢do da Comissdo, de 15 de junho de 2021, intitulada «O aproveitamento das primeiras
licdes da pandemia de COVID-19» (COM(2021)0380),

— Tendo em conta as Conclusdes do Conselho, de 23 de novembro de 2021, sobre o reforco da preparagdo, da
capacidade de resposta e da resiliéncia a futuras crises,

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 16 de fevereiro de 2022, sobre reforcar a Europa na luta contra o cancro — rumo a
uma estratégia abrangente e coordenada (%), e o trabalho da Comissdo Especial sobre a Luta contra o Cancro (BECA),

— Tendo em conta as Conclusdes do Conselho, de 7 de dezembro de 2021, sobre o refor¢o da Unido Europeia da
Saude (),

— Tendo em conta a Decisdo da Comissdo, de 16 de setembro de 2021, que cria a Autoridade de Preparagdo e Resposta a
Emergéncias Sanitdrias (%),

— Tendo em conta o relatdrio, de 9 de maio de 2022, sobre os resultados finais da Conferéncia sobre o Futuro da Europa,

— Tendo em conta a Comunicacio da Comissdo, de 16 de setembro de 2021, sobre a criacio da HERA, Autoridade
Europeia de Preparagio e Resposta a Emergéncias Sanitdrias, a proxima etapa para a concretizagio da Unido Europeia
da Satide (COM(2021)0576),

— Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo, de 17 de junho de 2022, intitulada «Conferéncia sobre o Futuro da
Europa — Traduzir a visdo estratégica em a¢des concretas» (COM(2022)0404),
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— Tendo em conta o Relatério Especial 13/2022 do Tribunal de Contas Europeu (TCE), de 13 de junho de 2022,
intitulado «Livre circulacdo na UE durante a pandemia de COVID-19 — Escrutinio insuficiente dos controlos nas
fronteiras internas e a¢des descoordenadas dos Estados-Membros»,

— Tendo em conta o Relatério Especial 18/2022 do TCE, de 1 de setembro de 2022, intitulado «Institui¢des da UE e
COVID-19 — Reagdo rdpida, mas obstdculos ainda a ultrapassar para otimizar a inovagdo e flexibilidade originadas
pela crise,

— Tendo em conta o Relatério Especial 19/2022 do TCE, de 12 de setembro de 2022, intitulado «Aquisi¢do de vacinas
contra a COVID-19 pela UE — Doses suficientes apés dificuldades iniciais, mas avaliagdo insuficiente do desempenho
do processo»,

— Tendo em conta o Relatdrio Especial 01/2023 do TCE, de 11 de janeiro de 2023, intitulado «Ferramentas para facilitar
as viagens na UE durante a pandemia de COVID-19»,

— Tendo em conta o Relatério Especial 02/2023 do TCE, de 2 de fevereiro de 2023, intitulado «Adaptagdo das regras da
politica de coesdo para reagir a COVID-19: Maior flexibilidade na utilizagdo dos fundos, mas importa refletir sobre a
politica de coesdo como instrumento de resposta a situagdes de crise»,

— Tendo em conta o Relatério Especial 21/2022 do TCE, de 8 de setembro de 2022, intitulado «Avaliagdo da Comissio
dos planos nacionais de recuperagio e resiliéncia — Globalmente adequada, mas subsistem riscos ligados a execucio»,

— Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo, de 27 de abril de 2022, intitulada «COVID-19 — Manuteng¢do da
preparacdo e resposta da UE: perspetivas para o futuro» (COM(2022)0190),

— Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo, de 2 de setembro de 2022, intitulada «Resposta da UE a COVID-19:
preparar o outono e o inverno de 2023» (COM(2022)0452),

— Tendo em conta o Relatério da Comissdo, de 18 de novembro de 2022, intitulado «State of Vaccine Confidence in the
European Union» [O estado da confianga nas vacinas na Unido Europeia],

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2021/953 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de junho de 2021,
relativo a um regime para a emissdo, verificagdo e aceitagdo de certificados interoperdveis de vacinagdo, teste e
recupera¢do da COVID-19 (Certificado Digital COVID da UE), a fim de facilitar a livre circulagdo durante a pandemia
de COVID-19 (),

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2021/2282 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de dezembro de 2021,
relativo a avaliagdo das tecnologias da satide e que altera a Diretiva 2011/24/UE (°),

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2022/123 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de janeiro de 2022,
relativo ao reforco do papel da Agéncia Europeia de Medicamentos em matéria de preparagdo e gestdo de crises no
que diz respeito a medicamentos e dispositivos médicos (),

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2022/2372 do Conselho, de 24 de outubro de 2022, relativo a um quadro de
medidas destinadas a assegurar o abastecimento de contramedidas médicas relevantes para situa¢des de crise em caso
de emergéncia de satde publica a nivel da Unido (%),

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 20222371 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de novembro de 2022,
relativo as ameagas transfronteirigas graves para a saide e que revoga a Decisdo n.° 1082/2013/UE (),

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2022/2370 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de novembro de 2022,
que altera o Regulamento (CE) n.° 851/2004 que cria um Centro de Prevencgdo e Controlo das Doengas (*°),

— Tendo em conta a Diretiva (UE) 2022/2557 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de dezembro de 2022,
relativa a resiliéncia das entidades criticas e que revoga a Diretiva 2008/114/CE do Conselho ('),
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Tendo em conta a proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que cria um Instrumento de
Emergéncia do Mercado Unico e que revoga o Regulamento (CE) n.° 2679/98 do Conselho, apresentada pela
Comissdo em 19 de setembro de 2022 (COM(2022)0459),

Tendo em conta a Diretiva (UE) 2015/2302 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de novembro de 2015,
relativa as viagens organizadas e aos servicos de viagem conexos, que altera o Regulamento (CE) n.° 2006/2004 ¢ a
Diretiva 2011/83UE do Parlamento Europeu e do Conselho e revoga a Diretiva 90/314/CEE do Conselho ('2),

Tendo em conta o Regulamento (CE) n.° 261/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de fevereiro de 2004,
que estabelece regras comuns para a indemnizagdo e a assisténcia aos passageiros dos transportes aéreos em caso de
recusa de embarque e de cancelamento ou atraso considerdvel dos voos e que revoga o Regulamento
(CEE) n.° 295/91 (%),

Tendo em conta a Recomendacio (UE) 2020/648 da Comissdo, de 13 de maio de 2020, relativa aos vales propostos
aos passageiros e viajantes em alternativa ao reembolso de servios de transporte e de viagens organizadas cancelados
no contexto da pandemia de COVID-19 (4,

Tendo em conta a Comunicacio da Comissio, de 9 de dezembro de 2020, intitulada «Estratégia de mobilidade
sustentavel e inteligente — por os transportes europeus na senda do futuro» (COM(2020)0789),

Tendo em conta a Comunicagio da Comissdo, de 13 de novembro de 2020, intitulada «Nova Agenda do Consumidor —
Reforcar a resiliéncia dos consumidores para uma recuperagio sustentavel» (COM(2020)0696),

Tendo em conta a proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que estabelece um quadro comum
para os servicos de comunicagio social no mercado interno (Regulamento Liberdade dos Meios de Comunicagdo
Social) e que altera a Diretiva 2010/13/UE, apresentada pela Comissdo em 16 de setembro de 2022 (COM(2022)
0457),

Tendo em conta a Recomendagdo (UE) 2021/1004 do Conselho, de 14 de junho de 2021, relativa a criagdo de uma
Garantia Europeia para a Infancia ("),

Tendo em conta o relatério do Grupo de Alto Nivel para os Desafios Econdmicos e Sociais p6s-COVID, convocado
pelo comissario da Economia, Paolo Gentiloni, de 1 de marco de 2022, intitulado «A New Era for Europe — How the
European Union Can Make the Most of its Pandemic Recovery, Pursue Sustainable Growth, and Promote Global
Stability» [Uma nova era para a Europa — Como pode a Unido Europeia tirar o mdximo partido da sua recuperagio da
pandemia, prosseguir o crescimento sustentavel e promover a sustentabilidade mundial],

Tendo em conta o relatério da OIT, de 31 de outubro de 2022, intitulado «Monitor on the world of work. Tenth edition
— Multiple crises threaten the global labour market recovery» [Acompanhamento do mundo do trabalho. Décima
edi¢do — Multiplas crises ameagam a recuperacdo do mercado mundial do trabalho],

Tendo em conta o relatério da OIT, de 11 de agosto de 2022, intitulado «Global Employment Trends for Youth 2022:
Investing in transforming futures for young people» [Tendéncias mundiais do emprego para os jovens 2022: investir na
transformacdo de futuros para os jovens],

Tendo em conta a proposta de diretiva do Parlamento Europeu e do Conselho relativa ao combate a violéncia contra as
mulheres e a violéncia doméstica, apresentada pela Comissdo em 8 de margo de 2022 (COM(2022)0105),

Tendo em conta o quinto Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) das Nagdes Unidas, que visa alcangar a
igualdade de género e capacitar todas as mulheres e raparigas,

Tendo em conta a Comunicagio da Comisso, de 24 de margo de 2021, intitulada «Estratégia da UE sobre os direitos
da crianca» (COM(2021)0142),

Tendo em conta a Convengdo do Conselho da Europa para a Prevengdo e o Combate a Violéncia Contra as Mulheres e a
Violéncia Doméstica (Convencio de Istambul),

Tendo em conta o quarto ODS das Nagdes Unidas de garantir o acesso a educagio inclusiva, de qualidade e equitativa, e
promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos,
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Tendo em conta o relatério da UNICEF, de dezembro de 2013, intitulado «Children’s Rights in Impact Assessments: A
guide for integrating children’s rights into impact assessments and taking action for children» [Direitos das criancas nas
avaliagdes de impacto: um guia para a integracdo dos direitos das criancas nas avaliagdes de impacto e para a agdo em
defesa das criangas],

Tendo em conta o relatério de 2022 da Rede Europeia de Peritos em Economia e Educacio intitulado «Learning deficits
due to the COVID-19 analysis — A literature review (2020-2022)» [Andlise dos défices de aprendizagem devido a
COVID-19 — Uma revisio da literatura (2020-2022)],

Tendo em conta a sua Resolugdo, de 11 de novembro de 2021, sobre um plano de agdo em matéria de propriedade
intelectual para apoiar a recuperagio e resiliéncia da UE (*9),

Tendo em conta a Comunicacdo Conjunta da Comissio e do Alto Representante da Unido para os Negdcios
Estrangeiros e a Politica de Seguranca, de 1 de dezembro de 2021, sobre a Estratégia Global Gateway (JOIN(2021)
0030),

Tendo em conta a comunicagdo da UE dirigida ao Conselho Geral da Organizagio Mundial do Comércio (OMC), de
4 de junho de 2021, sobre respostas urgentes em matéria de politica comercial a crise da COVID-19,

Tendo em conta o relatério da OMS e do Observatério Europeu de Politicas e Sistemas de Satde, de 10 de setembro de
2021, intitulado «Drawing light from the pandemic: A new strategy for health and sustainable development — A review
of the evidence» [Aprender com a pandemia: uma nova estratégia para a satide e o desenvolvimento sustentdvel — uma
andlise dos elementos de prova],

Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo, de 30 de novembro de 2022, intitulada «Estratégia da UE para a Satide a
Nivel Mundial — Melhor satide para todos num mundo em mudanga» (COM(2022)0675),

Tendo em conta a sua Resolugdo, de 18 de junho de 2020, sobre financiamento adicional para a investigagio
biomédica sobre a encefalomielite midlgica/sindrome da fadiga crénica (V)

Tendo em conta a sua Resolucdo, de 17 de abril de 2020, sobre a acdo coordenada da UE para combater a pandemia de
COVID-19 e as suas consequéncias (**),

Tendo em conta a sua Resolugdo, de 19 de junho de 2020, sobre a situagio no espago Schengen na sequéncia do surto
de COVID-19 (),

Tendo em conta a sua Resolugdo, de 19 de junho de 2020, sobre a protegdo europeia dos trabalhadores transfron-
teiricos e sazonais no contexto da crise da COVID-19 (%),

Tendo em conta a sua Resolucdo, de 10 de julho de 2020, sobre a estratégia da UE em matéria de saiide publica pds-
-COVID-19 (),

Tendo em conta a sua Resolucdo, de 17 de setembro de 2020, sobre a COVID-19: coordenacdo das avaliacdes
sanitdrias e classificagdo dos riscos na UE e consequéncias para o Espaco Schengen e o mercado tnico (%),

Tendo em conta a sua Resolugdo, de 13 de novembro de 2020, sobre o impacto das medidas de resposta a COVID-19
na democracia, no Estado de direito e nos direitos fundamentais (%),

Tendo em conta a sua Resolugdo, de 21 de outubro de 2021, sobre a transparéncia da UE no desenvolvimento, compra
e distribuicdo de vacinas contra a COVID-19 (%),

Tendo em conta a sua Resolugdo, de 5 de julho de 2022, para uma agdo europeia comum em matéria de cuidados (¥),
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— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 13 de setembro de 2022, sobre o impacto do encerramento de atividades
educativas, culturais, juvenis e desportivas em virtude da COVID-19 nas criangas e jovens da UE (%),

— Tendo em conta a Comunicacio da Comissdo, de 7 de setembro de 2022, relativa a Estratégia Europeia de Prestacdo de
Cuidados (COM(2022)0440),

— Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo, de 13 de maio de 2020, intitulada «Turismo e transportes em 2020 e
mais além» (COM(2020)0550),

— Tendo em conta o Indice de Igualdade de Género de 2021 do Instituto Europeu para a Igualdade de Género, de
28 de outubro de 2021,

— Tendo em conta o relatério da Fundacdo Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e de Trabalho, de
20 de outubro de 2022, intitulado «Recovery from COVID-19: The changing structure of employment in the EU»
[Recuperacdo da COVID-19: a evolugio da estrutura do emprego na UE],

— Tendo em conta o estudo do Comité Econémico e Social Europeu, de 12 de janeiro de 2021, intitulado «A resposta das
organizagdes da sociedade civil a pandemia de COVID-19 e as consequentes medidas de confinamento adotadas na
Europa»,

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 7 de julho de 2021, sobre aspetos e implicagdes da COVID-19 relacionados com o
comércio (¥),

— Tendo em conta a Declaragdo conjunta do Parlamento Europeu, do Conselho e da Comissdo Europeia sobre as
prioridades legislativas da UE para 2023 e 2024 (¥),

— Tendo em conta a proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que estabelece um quadro para
garantir um aprovisionamento seguro e sustentdvel de matérias-primas criticas e que altera os Regulamentos
(UE) 168/2013, (UE) 2018/858, 2018/1724 ¢ (UE) 2019/1020, apresentada pela Comissio em 16 de margo de 2023
(COM(2023)0160),

— Tendo em conta a proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que estabelece procedimentos da
Unido de autorizacio e de fiscalizagdo de medicamentos para uso humano e que estabelece regras que regem a
Agéncia Europeia de Medicamentos, que altera o Regulamento (CE) n.° 1394/2007 e o Regulamento
(UE) n.° 536/2014, e revoga o Regulamento (CE) n.° 726/2004, o Regulamento (CE) n.° 141/2000 e o Regulamento
(CE) n.° 1901/2006, apresentada pela Comissdo em 26 de abril de 2023 (COM(2023)0193),

— Tendo em conta a proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que estabelece medidas destinadas a
reforcar a solidariedade e as capacidades da Unido para detetar, preparar e dar resposta a ameagas e incidentes de
ciberseguranga, apresentada pela Comissdo em 18 de abril de 2023 (COM(2023)0209),

— Tendo em conta a proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho relativo ao Espaco Europeu de
Dados de Satide, apresentada pela Comissdo em 3 de maio de 2022 (COM(2022)0197),

— Tendo em conta as conclusdes e recomendagdes do estudo preparado para o seu Painel para o Futuro da Ciéncia e da
Tecnologia (STOA) em dezembro de 2021, intitulado «European pharmaceutical research and development — Could
public infrastructure overcome market failures?» [Investigacdo e desenvolvimento europeus no dominio farmacéutico
— Podem as infraestruturas publicas superar as falhas do mercado?],

— Tendo em conta as conclusdes e recomendagdes do estudo preparado para o STOA em outubro de 2022, intitulado
«Fostering coherence in EU health research — Strengthening EU research for better health» [Promover a coeréncia na
investigagdo da UE em matéria de satide — Reforcar a investigacdo da UE para uma saide melhor],

— Tendo em conta o estudo elaborado pela sua Dire¢do-Geral das Politicas Internas da Unido (DG IPOL), de novembro de
2022, intitulado «Impact of COVID-19 measures on democracy and fundamental rights — Best practices and lessons
learned in the Member States and third countries» [O impacto das medidas de contencio da COVID-19 na democracia
e nos direitos fundamentais — Boas préticas e ensinamentos retirados nos Estados-Membros e em paises terceiros»,

— Tendo em conta a sua Resolucio, de 17 de setembro de 2020, sobre a escassez de medicamentos — como fazer face a
um problema emergente (¥*),

(%) JO C 125 de 5.4.2023, p. 44.
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— Tendo em conta o estudo da DG IPOL, de janeiro de 2023, intitulado «The effect of communication and disinformation
during the COVID-19 pandemic» [O efeito da comunicagdo e desinformagio durante a pandemia de COVID-19],

— Tendo em conta o semindrio da DG IPOL, de 8 de marco de 2023, sobre a preparacio e resposta da UE a situagdes de crise,
— Tendo em conta o seminario da DG IPOL, de 9 de marco de 2023, sobre a sindrome pds-COVID-19,

— Tendo em conta as peti¢des recebidas pela Comissdo das Peti¢des sobre a pandemia de COVID-19 e o trabalho realizado
durante a pandemia de COVID-19 sobre assuntos conexos,

— Tendo em conta o estudo da DG IPOL, de margo de 2023, intitulado «Social and Economic Consequences of COVID-19»
[Consequéncias sociais e econdmicas da COVID-19],

— Tendo em conta o estudo do Servico de Estudos do Parlamento Europeu (EPRS), de abril de 2022, intitulado «Future Shocks
2022 - Addressing the risks and building capabilities for Europe in a contested world» [Choques futuros 2022 — Abordar os
riscos e reforgar as capacidades para a Europa num mundo contestado],

— Tendo em conta o estudo do EPRS, de janeiro de 2023, intitulado «Parliamentary oversight of governments’ response to the
COVID-19 pandemic: Literature Review» [Supervisdo parlamentar da resposta dos governos a pandemia de COVID-19:
revisio da literatura],

— Tendo em conta o estudo do EPRS, de fevereiro de 2023, intitulado «The European public health response to the COVID-19
pandemic: Lessons for future cross-border health threats» [Resposta da satide pablica europeia a pandemia de COVID-19:
ensinamentos para futuras ameagas sanitdrias transfronteiricas],

— Tendo em conta o documento de trabalho dos servigos da Comissdo, de setembro de 2021, intitulado «Vulnerabilities of the
global supply chains of medicines — Structured Dialogue on the security of medicines supply» [Vulnerabilidades das cadeias
de abastecimento mundiais de medicamentos — Didlogo estruturado sobre a seguranca do aprovisionamento de
medicamentos],

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 10 de junho de 2021, sobre como enfrentar o desafio global da pandemia de COVID-19:
consequéncias da derrogagdo ao Acordo TRIPS da OMC no que se refere as vacinas contra a COVID-19, ao tratamento, ao
equipamento e ao aumento da capacidade de producio e fabrico nos paises em desenvolvimento (*°),

— Tendo em conta o estudo de politica de satde da Organizagdo de Cooperagio e de Desenvolvimento Econémicos (OCDE), de
17 de janeiro de 2023, intitulado «The COVID-19 Pandemic and the Future of Telemedicine» [A pandemia de COVID-19 e o
futuro da telemedicina],

— Tendo em conta a Resolu¢io do Conselho dos Direitos Humanos das Na¢des Unidas, de 7 de julho de 2022, sobre o acesso a
medicamentos, vacinas e outros produtos de satide no contexto do direito de todos usufruirem do mais elevado nivel possivel
de satide fisica e mental,

— Tendo em conta o relatério do Alto-Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos, de 3 de janeiro de 2023,
intitulado «Ensuring equitable, affordable, timely and universal access for all countries to vaccines in response to the
coronavirus disease (COVID-19) pandemic» [Assegurar um acesso equitativo, a precos comportdveis e universal de todos os
paises a vacinas em resposta a pandemia de doenca por coronavirus (COVID-19)],

— Tendo em conta os Principios de Siracusa, de 1984, sobre as disposi¢des de limitacdo e derrogacio do Pacto Internacional
sobre os Direitos Civis e Politicos,

— Tendo em conta a sua Resolugdo, de 9 de junho de 2021, sobre a Estratégia de Biodiversidade da UE para 2030 — Trazer a
natureza de volta as nossas vidas (*!),

— Tendo em conta a andlise aprofundada da DG IPOL, de dezembro de 2020, intitulada «The link between biodiversity loss and
the increasing spread of zoonotic diseases» [A ligacdo entre a perda de biodiversidade e a disseminagdo crescente de
zoonoses],

— Tendo em conta o relatério da OMS de 29 de junho de 2022, intitulado «A health perspective on the role of the environment
in One Health» [Uma perspetiva de satide sobre o papel do ambiente na abordagem «Uma S6 Satide»],

— Tendo em conta os boletins da Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia intitulados «Coronavirus pandemic in
the UE — Fundamental Rights Implications» [A pandemia de coronavirus na UE - Implicacdes em matéria de direitos
fundamentais], em particular o boletim n.° 1, de 8 de abril de 2020, o boletim n.° 2, de 28 de maio de 2020, centrado nas
aplicagdes de rastreio de contactos, o boletim n.° 3, de 30 de junho de 2020, com destaque para os idosos, o boletim n.° 4,
de 30 de julho de 2020, o boletim n.° 5, de 29 de setembro de 2020, sobre o impacto nos ciganos e nos viajantes, o boletim
n.° 6, de 30 de novembro de 2020, e o boletim n.° 7, de 16 de junho de 2021, sobre a implantagdo de vacinas e a igualdade
de acesso na UE,

— Tendo em conta os relatérios sobre a situagdo dos direitos fundamentais de 2021 e 2022 da Agéncia dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia,

() JO C 67 de 8.2.2022, p. 64.
(') JO C 67 de 8.2.2022, p. 25.
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— Tendo em conta as conclusdes do Provedor de Justica Europeu no caso 1316/2021/MIG () e nos casos
apensos 85/2021/MIG e 86/2021/MIG (¥),

— Tendo em conta a prorroga¢io do mandato da comissdo por trés meses, conforme anunciado na sessdo plendria de
18 de janeiro de 2023,

— Tendo em conta os artigos 54.° e 207.° do seu Regimento,

— Tendo em conta o relatério da Comissdo Especial sobre a Pandemia de COVID-19: Ensinamentos Retirados e Recomendagdes
para o Futuro (A9-0217/2023),

Introdugdo e perspetiva geral

1.  Reconhece que a COVID-19 custou a vida a milhdes de pessoas e afetou horizontalmente todos os niveis e aspetos da
sociedade, causando enormes danos, tanto na Europa como a nivel mundial;

2. Sublinha que a UE, tal como o resto do mundo, no estava suficientemente preparada para uma crise desta magnitude nem
para as ondas de choque que se repercutiram nas sociedades e economias de todo o mundo, nomeadamente na continuidade da
prestagdo de servicos de educacio em caso de confinamento;

3. Realca que o impacto da pandemia de COVID-19 provocou a crise socioecondmica mais desafiante que a Europa teve de
enfrentar desde a Segunda Guerra Mundial; destaca a necessidade de uma resposta coordenada para apoiar as empresas, os
trabalhadores por conta prépria, os trabalhadores por contra de outrem e as pessoas fora do mercado ou da forca de trabalho,
em especial as pessoas vulnerdveis e pobres;

4. Estd ciente de que muitos profissionais de satide, trabalhadores essenciais e voluntdrios sacrificaram a sua vida e satide para
proteger a populagio europeia durante a pandemia;

5. Reconhece e aprecia os esforgos coletivos e os conhecimentos especializados demonstrados pelos profissionais de satide e
pelos investigadores, que foram decisivos para superar a pandemia de COVID-19;

6.  Considera que, apesar das insuficiéncias e lacunas na promogio da satide e na prevencio, preparagio e resposta a doengas, a
UE elaborou uma resposta comum a pandemia e tomou medidas para assegurar o desenvolvimento célere e a distribuigdo
equitativa de uma carteira diversa de vacinas no continente europeu e a nivel mundial;

7. Observa que a pandemia de COVID-19 veio demonstrar a necessidade evidente de criar estruturas de governagdo eficazes e
de elaborar politicas europeias para medidas de prevencdo a montante, a fim de reduzir o risco de emergéncia de agentes
patogénicos; salienta, a este respeito, que as alteracdes antropogénicas no ambiente estdo a facilitar a disseminacio crescente de
agentes patogénicos animais nas populagdes humanas;

8.  Lamenta que alguns Estados-Membros, em vez de adotarem uma abordagem europeia em matéria de medidas e abordagens
no dominio da saide, ndo tenham demonstrado suficiente solidariedade para com os paises inicialmente afetados pelo virus e que
néo tenha havido uma abordagem europeia coordenada imediata em matéria de medidas e abordagens sanitdrias;

9.  Destaca o excelente comportamento dos cidadios da UE na luta contra a pandemia e realca que a cooperagio dos cidaddos
com as autoridades publicas, empenhando-se nas medidas dificeis adotadas e nos confinamentos resultantes da pandemia, foi
indispensavel para conter a propagagio da COVID-19; reconhece que, sem essa cooperagdo, as consequéncias da pandemia
teriam sido muito piores;

(**) https://www.ombudsman.europa.eu/pt/decision/pt/158295
(*’) https://www.ombudsman.europa.eu/pt/decision/pt/141706
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10.  Frisa que as quatro liberdades sdo alicerces fundamentais do projeto europeu; deplora, por conseguinte, a falta de
cooperagio e coordenacio entre os Estados-Membros, numa fase inicial, no que diz respeito a livre circulagdo de bens essenciais,
incluindo equipamento de protegdo individual (EPI) e equipamento médico, bem como as falhas no fornecimento em todo o
mercado Gnico durante os meses iniciais da pandemia de COVID-19;

11.  Reconhece que os estilos de vida pouco saudaveis e a polui¢do ambiental sdo dois fatores importantes no desenvolvimento
de doengas cronicas; releva que os doentes com doencas cronicas preexistentes tiveram formas mais graves de COVID-19;

12.  Observa que a pandemia de COVID-19 deve ser encarada como uma oportunidade para acelerar a transicio digital e
ecoldgica, incluindo a adogdo significativa de tecnologias de satide digitais, e que serve para nos recordar que temos de dar
prioridade a resiliéncia e a qualidade dos nossos sistemas de satide publica, de modo a que tanto a satide fisica como a satide
mental possam ser objeto de maior aten¢do em toda a UE; sublinha que a digitalizacdo contribuiu para garantir o exercicio dos
direitos fundamentais durante a pandemia de COVID-19 e permitiu a continuagdo de certas atividades de satide e educagdo,
nomeadamente o certificado digital COVID, que possibilitou a livre circulagio;

13.  Realca que a pandemia exacerbou os problemas estruturais ja existentes nos sistemas de sadde piblica e de cuidados de
satide dos Estados-Membros, em particular o financiamento insuficiente em toda a UE, a fragilidade dos servicos de cuidados de
satide primdrios, a falta de programas adequados de monitorizagio, vigilincia e comunica¢do, a escassez de mio de obra, os
problemas de gestio e a escassez de medicamentos e produtos médicos, e conduziu também ao esgotamento (*) dos
profissionais de satde;

14.  Sublinha que a pandemia aumentou as desigualdades a nivel mundial em termos de producio, abastecimento e acesso a
produtos médicos e tecnologias da satde que salvam vidas;

15.  Afirma aimportancia da vigilancia, do controlo, da prevencdo, da preparagdo, da transparéncia e da resiliéncia no contexto
de surtos e emergéncias sanitirias, nomeadamente em termos de sistemas, provisdes e servicos de satide, no contexto da melhoria
da autonomia estratégica aberta e da diversificagio global do desenvolvimento, da produgio, da distribui¢do e do abastecimento
em setores-chave como o dos medicamentos essenciais e criticos; sublinha a necessidade de apoiar a criagio de capacidades de
produgio locais e de desenvolver e reforcar as capacidades existentes;

16.  Frisa a necessidade de melhorar a resiliéncia global em tempos de crise sanitdria, criando incentivos para investir e
desenvolver linhas de produgdo na UE para medicamentos, vacinas e outros equipamentos médicos, bem como matérias-primas
e principios ativos farmacéuticos;

17.  Manifesta a sua preocupagdo com o impacto negativo da crise da COVID-19 no mercado de trabalho europeu, e com a
perda sem precedentes de postos de trabalho, especialmente no setor cultural e criativo, bem como com o aumento da pobreza e
das divergéncias dos padrdes de vida daf resultantes, que afetardo especialmente os jovens, as mulheres e os trabalhadores pouco
qualificados, na economia informal e no emprego precério;

18.  Destaca que, em 2020, o mundo ndo estava preparado para lidar com o impacto da pandemia de COVID-19 e a Europa
teve de enfrentar a sua crise socioecondmica mais desafiante desde a Segunda Guerra Mundial;

19.  Realca o impacto da pandemia na sociedade e na economia; recorda que o impacto econémico da pandemia afetou,
designadamente, o transporte de passageiros e de mercadorias, a disponibilidade de produtos de base, como os produtos
alimentares, e de diversas matérias-primas, cuja escassez levou ao encerramento de servigos;

20.  Salienta a necessidade de uma resposta coordenada para apoiar os trabalhadores, as familias, os trabalhadores por conta
propria, as empresas, em especial as pequenas e médias empresas (PME), as pessoas pobres e os grupos vulnerdveis, recorrendo a
medidas pertinentes para cada grupo; recorda que a crise afetou de forma diversa diferentes segmentos da sociedade,
amplificando as disparidades sociais e econémicas; relembra, por conseguinte, que a prioridade na ajuda deve ser dirigida aos
grupos socialmente desfavorecidos e aos mais afetados pela crise;

(**) Estado de exaustdo emocional, fisica e mental causado por stresse excessivo e prolongado.
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21.  Frisa que, enquanto se concentrava a aten¢do exclusivamente na manuten¢io da capacidade hospitalar, as estruturas
residenciais de acolhimento sofriam de falta de equipamentos de protecdo, materiais, pessoal e conhecimentos especializados
para combater a pandemia, o que resultou em taxas de mortalidade excessivas entre os idosos;

22.  Reconhece que a pandemia confirmou o papel crucial da economia social e das entidades da economia social no apoio aos
nossos sistemas econémicos em geral, bem como nas capacidades de preparagio e resposta no dominio da saide, em especial no
que se refere a chegar junto dos jovens, dos idosos e das populagdes vulnerdveis e a apoid-los;

23.  Lamenta que a pandemia de COVID-19 tenha afetado de forma desproporcionada o bem-estar mental de quem enfrenta
incerteza financeira, com consequéncias especialmente negativas para as mulheres e os membros de populagdes vulnerdveis,
nomeadamente as minorias étnicas, a comunidade LGBTQIA+, os idosos, as pessoas com deficiéncia e os jovens;

24.  Realca que a pandemia de COVID-19 e as suas consequéncias afetaram mulheres e homens de forma diferente e
evidenciaram as desigualdades e insuficiéncias existentes no que respeita a igualdade de género e aos direitos das mulheres;

25.  Reconhece que a pandemia de COVID-19 causou perturbagdes sem precedentes no ensino a nivel mundial, resultando no
encerramento generalizado de escolas, no abandono escolar e numa perda de aprendizagem jamais antes vista, todos com graves
consequéncias educativas e sociais, nomeadamente para a saide mental e a nutri¢do de criancas e jovens, e aumentando o risco de
violéncia e abusos; realga que, segundo a OMS, a pandemia de COVID-19 desencadeou um aumento de 25 % da prevaléncia de
ansiedade e depressdo em todo o mundo;

26.  Frisa que a pandemia aumentou as desigualdades entre paises e dentro destes, que a esperanca de vida na Europa caiu
temporariamente na sequéncia do surto da pandemia de COVID-19 e que os sistemas de satde e de prote¢do social ficaram sob
pressdo em toda a UE;

27.  Assinala que a emergéncia médica afetou as condigdes de seguranca e de estabilidade e as relagdes sociais, alterou as
formas de trabalhar e de ensinar, teve impacto em varios grupos sociais e aumentou as desigualdades no mundo;

28.  Sublinha a importéncia de retirar ensinamentos e de melhorar a preparacdo para crises futuras, sanitdrias ou de outro tipo,
e insiste em que deve ser assegurado um nivel elevado de protecdo da satide humana na concegio, defini¢do e execugdo de todas as
politicas, legislacdo, financiamento e atividades da Unido; destaca que ainda estd em curso a avaliagdo dos efeitos da COVID-19 na
satide e nos sistemas e servigos de sadde, particularmente no que se refere a sindrome pés-COVID-19;

29.  Recorda que 65 milhdes de pessoas em todo o mundo e, de acordo com a OMS, pelo menos 17 milhdes de pessoas na
Europa sofrem de sequelas ap6s a infegdo aguda por SARS-CoV-2 (PASC, do inglés «post-acute sequelae caused by SARS-CoV-2»),
e que sindromes pos-infecio aguda semelhantes foram também observadas em resultado de outras doencas; salienta que todas as
sindromes pds infecdo aguda, inclusive as PASC, tém em comum grupos de sintomas, que podem, em particular, conduzir a
sindrome da fadiga cronica, ao passo que, em alguns doentes, os mesmos sintomas ocorrem apds a vacinagio;

30.  Faznotar que os doentes sofrem de disfuncdes sistémicas de multiplos 6rgdos, muitas vezes incorretamente diagnosticadas
como psicossomaticas, e que o desconforto pds-esfor¢o é um sintoma-chave da sindrome da fadiga crénica, também observado
em vérios doentes com PASC, pelo que importa respeitar o equilibrio entre a atividade e o repouso; observa que os doentes
necessitam urgentemente de diagnésticos e tratamentos, e que é necessdrio, portanto, prever um financiamento especifico da
investigagdo translacional e clinica e dos estudos principais dai resultantes; recorda que as mulheres sdo significativamente mais
afetadas pelas PASC e que todos os grupos etdrios, inclusive criancas e adolescentes, s3o afetados; relembra que as sindromes pos
infecdo aguda sdo também uma ameaga para a economia, uma vez que uma doenga prolongada impede as pessoas de regressarem
ao mercado de trabalho e aumenta o risco de dificuldades econémicas; destaca, a luz de futuras pandemias, que é necessdria uma
estratégia para as sindromes pds infecdo aguda, que aborde de forma abrangente a ameaga de doencas crénicas apds uma infecio;
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31.  Salienta que as doencas autoimunes em geral sio mal compreendidas (*) e que as sindromes pés infe¢do aguda sdo
também, em grande medida, ignoradas (*); verifica que, num pequeno estudo realizado no Hospital Universitdrio de Erlangen, o
medicamento de aptdmeros de ADN BC 007 estd a ser utilizado para a autoimunidade e foi bem-sucedido na cura da sindrome
p6s-COVID-19, e que o0 BC 007 tem uma elevada afinidade com o recetor acoplado a proteina-G que liga os autoanticorpos, com
o efeito de neutralizar estes autoanticorpos (*’); recorda que o ensaio clinico de fase II(b) carece de financiamento;

32.  Sublinha que a investigagdo cientifica e a inovagdo, entre outros fatores, permitiram o desenvolvimento e o langamento de
vacinas contra a COVID-19 em tempo recorde, salvando assim milhdes de vidas em todo o mundo;

33.  Observa que ¢ essencial que a Unido realize um trabalho de investigagdo prospetiva sobre potenciais ameacas atuais e
futuras, como sejam riscos quimicos, bioldgicos, radioldgicos e nucleares, que exigem uma preparacio extensa;

34, Afirma que a pandemia de COVID-19 foi vencida gracas a inovacdo, a ciéncia que permitiu a disponibiliza¢io de vacinas e
a enorme inteligéncia coletiva demonstrada pelos profissionais de satide em toda a UE;

35.  Realca que uma politica de satde europeia unida e coordenada poderia ajudar a combater a divulgacdo de informagdes
falsas sobre satde;

36.  Salienta que, na auséncia de uma politica de satide europeia unida e coordenada, muitos intervenientes ndo cientificos tém
tido espago para alimentar os meios de comunicacdo social com informacdes perigosas e falsas;

37.  Releva que a Europa s6 poderd fazer face a ameacas sanitdrias futuras se os Estados-Membros agirem em conjunto num
espirito de solidariedade, assumirem responsabilidades e utilizarem os instrumentos do mercado interno disponiveis para
coordenar melhor a preparacio e a gestdo das pandemias e proporcionarem o necessario valor acrescentado aos governos da UE
e aos seus cidaddos;

38.  Sublinha, a este respeito, a necessidade de melhorar as praticas de transparéncia e de responsabilidade democratica da UE
na resposta a situacdes de crise, a fim de reforgar o apoio e a confianca do piiblico;

39.  Recorda que as futuras ameagas a sadde ptblica sdo, na sua maioria, de natureza transnacional e que, por conseguinte, é
necessdrio analisar a distribui¢io das competéncias relevantes ao abrigo dos Tratados, bem como possiveis reformas para
melhorar a protecio dos cidaddos e das sociedades da UE;

40. Realga a importancia de uma tomada de decisdes com base cientifica e de uma comunicagdo coerente, adaptada e
coordenada, tendo em conta os diferentes niveis de literacia em matéria de satide dos cidaddos e das empresas, por parte de todas
as partes interessadas, incluindo as institui¢des da UE, as autoridades ptiblicas dos Estados-Membros, a comunidade cientifica, o
setor privado e as organizacdes da sociedade civil, como os representantes dos profissionais de satide e as associagdes de doentes;
destaca a necessidade de a governacdo da UE assegurar a consulta de todas as partes interessadas pertinentes e apoiar a criagdo de
comités consultivos a nivel nacional e da UE, a fim de contribuir para o processo decisério no dmbito de cada politica; frisa a
necessidade de diferentes instrumentos de comunicagio que tenham em conta os diferentes niveis de literacia dos cidaddos e das
empresas em matéria de saide;

41.  Constata com preocupagdo a inexisténcia de condigdes prévias associadas aos investimentos ptblicos no desenvolvimento
de vacinas e medicamentos contra a COVID-19, que poderiam ter facilitado um maior retorno piblico dos investimentos
publicos;

(**) Bender, M. et al., «The Terrible Toll of 76 Autoimmune Diseases» [O terrivel balango de 76 doencas autoimunes], Scientific American, Vol. 325,
n.° 3, 2021, p. 31-33.

(%) Choutka, J. ept) al., WUnexplained post-acute infection syndromes» [Sindromes pds-infecdo aguda inexplicaveis], Nature Medicine, Vol. 28, 2022,
pp. 911-923. Root, T., «Can long Covid research unlock other great medical mysteries of our time?» [Poderd a investigacdo da sindrome pds-
-COVID-19 desvendar outros grandes mistérios médicos do nosso tempo?], The Guardian, 2022.

(") Hohberger, B. et al., «Case Report: Neutralisation of autoantibodies Targeting G-protein-linked Receptors Improve Capillary Impairment and
Fatigue Symptoms After COVID-19 Infection» [Relatério de caso: A neutralizagdo de autoanticorpos que visam os recetores acoplados a
proteina G melhoram a disfuncdo dos capilares e os sintomas de fadiga apds a infecdo por COVID-19], Frontiers in Medicine, Vol. 8, 2021.
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42. Insta a UE a manter-se na trajetéria para a criagdo de uma Unido Europeia da Satide que traga efetivamente valor
acrescentado para a governacdo dos Estados-Membros em matéria de sadde, sobretudo nos dominios que ndo podem ser
abrangidos individualmente pelos Estados-Membros, respeitando as competéncias dos Estados-Membros neste ambito, e em
consondncia com as recomendagdes em matéria de satide apresentadas por cidaddos no relatério sobre os resultados finais da
Conferéncia sobre o Futuro da Europa; realga que a futura Unido Europeia da Satide deve preparar a UE e os Estados-Membros
para melhor prevenir e responder a futuras crises sanitérias e melhorar a resiliéncia dos sistemas de satide europeus; destaca, a
este respeito, a necessidade de avaliar continuamente o grau de preparacdo da UE para as ameagas transfronteirigas;

43, Frisa que a prote¢io da saide e da vida humanas deve ser uma prioridade em todas as decisdes politicas publicas;
reconhece que a maior parte das medidas tomadas durante a pandemia se destinavam a salvaguardar o direito a satide e a vida,
mas que algumas medidas tiveram, contudo, um impacto negativo noutros direitos fundamentais;

44.  Salienta que os direitos fundamentais sio sempre direitos protegidos pelo direito constitucional, inclusive em situacdes de
emergeéncia; realca que a crise foi sem precedentes e constituiu uma ameaga para a vida, exigindo que os governos atuassem
rapidamente com muito pouca preparagio;

45, Solicita que a sociedade civil seja envolvida no apoio as autoridades piblicas em tempos de crise, se for caso disso, em
particular associagdes e redes especializadas nos direitos fundamentais, a fim de adaptar melhor a elaboragdo de politicas ao
respeito dos direitos das pessoas;

46.  Verifica que o papel legislativo e de controlo dos parlamentos nacionais foi comprometido em alguns Estados-Membros,
nomeadamente através da delegacdo de poderes legislativos no executivo e da aplicacdo de processos legislativos de emergéncia e
acelerados, e que tais decisdes tém de ser devidamente revistas, a fim de garantir que respeitam as regras democraticas;

47.  Congratula-se com os esforgos envidados pela UE no sentido de agilizar solugdes para o acesso mundial a vacinas e
medicamentos durante a pandemia, através de iniciativas de colabora¢do como o acelerador do acesso aos meios de combate a
COVID-19 e o Mecanismo COVAX, mas observa que a UE deve demonstrar uma lideranca mundial muito maior para garantir
que desempenha um papel central na prevencdo, preparaco e resposta a futuras ameagas sanitdrias;

48.  Salienta a necessidade de uma maior diversidade mundial na producio e no fornecimento de produtos de satide e de
medidas de resposta a pandemias para prevenir e atenuar a escassez da oferta e as desigualdades mundiais no acesso a estes
produtos;

49.  Saada a ambigdo da UE de ajudar a promover a soberania sanitdria em Africa e apoiar a producdo de vacinas em Africa e
na América Latina; exorta a Comissdo e os Estados-Membros a cumprirem estas ambicdes, assegurando a plena transferéncia de
tecnologia para os produtores locais e criando mecanismos e financiamento para a sua sustentabilidade financeira a longo prazo;

50.  Constata com preocupagdo que, embora 0 COVAX tenha procurado adquirir e fornecer 2 mil milhdes de doses em 2021,
foram entregues menos de mil milhdes de doses até ao final desse ano, das quais mais de 40 % foram doadas;

51.  Regista com preocupagio que o Acelerador ACT produziu apenas 150 milhdes de testes de COVID-19 entre 2020 e 2022,
ou 3 % dos 4,8 mil milhdes de testes que teriam sido necessdrios para atingir o seu objetivo de 100 testes por 100 000 pessoas
por dia;
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1. Saiide
a) Construir a Unido Europeia da Satide para a prevencdo, preparagdo e resposta a ameagas sanitdrias transfronteiricas;

)  PREVENCAO, PREPARACAO E RESPOSTA A AMEACAS SANITARIAS TRANSFRONTEIRICAS POR PARTE DA UE

52.  Considera que a promogdo da satide e a prevencio, a preparagio e a resposta a ameacas transfronteiricas para a saide
ptiblica, atuais e futuras, devem constituir a base da Unido Europeia da Satde, de molde a reforgar a resiliéncia e a qualidade dos
sistemas de satde e a igualdade de acesso a estes sistemas para todos na UE, para os paises de baixo e médio rendimento fora da
UE e para os paises do Sul Global, ¢ para melhorar a preparagio em caso de uma nova pandemia ou outra crise sanitdria de
grande escala;

53.  Recorda que a realizacio de investimentos adequados nos sistemas e servicos de satide publica a nivel nacional e regional,
nomeadamente o financiamento sustentdvel das politicas nacionais de vacinagdo, a garantia de um acesso equitativo a estes
servicos, a melhoria da integra¢do e da coordenagio dos desafios sanitdrios comuns e a criagio de regimes conjuntos de
aquisi¢do de vacinas e tratamentos para assegurar a sua distribuicdo equitativa, devem constituir uma prioridade para alcangar
estes objetivos;

54.  Assinala que uma das principais hip6teses defendidas pela comunidade cientifica relativamente & origem da pandemia de
COVID-19 ¢ a de que o virus surgiu como uma transmissdo zoonética; reconhece que a forma mais eficaz e rentdvel de prevenir
pandemias de origem zoondtica consiste em evitar, desde o inicio e tanto quanto possivel, a transmissdo de agentes patogénicos
aos seres humanos, a vida selvagem e a outros animais; recomenda, pois, que a abordagem «Uma S6 Satide» seja aplicada através
de politicas ptblicas, legislagdo e investigacdo, com a participagdo de multiplos setores (**);

55.  Deplora que a maioria dos Estados-Membros tenha reduzido a despesa piiblica com a satide nas tltimas décadas; destaca
que esses cortes no financiamento contribuiram para que as autoridades de satide ptiblica ndo conseguissem detetar a COVID-19
nas suas fases iniciais, o que fez com que ndo conseguissem responder a pandemia posteriormente com instrumentos e recursos
adequados, quando estes eram mais necessarios;

56.  Apela aos Estados-Membros para que aumentem o investimento nos cuidados de satide primdrios e a integracdo de aspetos
sociais e de satde, nomeadamente através da plena utilizagdo do Programa UE pela Satde, enfrentando os desafios associados a
este fundo, a fim de aumentar a capacidade e a flexibilidade dos servigos de satide ptiblica;

57.  Solicita que a organizagdo dos servigos de satide seja otimizada para evitar uma pressdo excessiva sobre os hospitais ou os
servicos de emergéncia, em particular em tempos de crise;

58.  Solicita aos Estados-Membros que desenvolvam um plano de gestdo de crises de satde publica e sugere o recurso a
instrumentos financeiros, como o Mecanismo de Recuperagio e Resiliéncia (MRR) ou o Fundo de Coesdo, para investir numa
abordagem de satide preventiva, na mio de obra no setor dos cuidados de satide e na formacio;

59.  Recorda a dificuldade de acesso a testes de diagndstico — como testes de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) — durante as
primeiras vagas da pandemia, o que impediu a confirmacdo da infecdo e obrigou a prolongar os periodos de isolamento apds o
contacto com pessoas com resultados positivos ou sintomdticas;

60.  Solicita que sejam consideradas medidas como a utilizagdo de testes avancados e de tecnologias de rastreio para o
diagnéstico precoce, o que aumentaria os conhecimentos relevantes em diferentes setores dos sistemas de satide;

61.  Acolhe com agrado a criagdo, em breve, de uma rede europeia de laboratérios de referéncia para apoiar os laboratdrios
nacionais de referéncia, promover boas praticas e incentivar a coordenagdo voluntdria entre os Estados-Membros em matéria de
meios de diagndstico, métodos de teste e monitorizacio, notificagio e comunicacio de doengas;

62.  Convida a Comissdo e o Conselho a proporem recomendacdes sobre sistemas e programas nacionais de rastreio acessiveis
a todos os doentes;

(**) Sachs, J. D. et al, «The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic» [A Comissdo Lancet sobre os
ensinamentos para o futuro da pandemia de COVID-19], The Lancet, Vol. 400, 2022, pp. 1224-80.
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63.  Salienta a necessidade de disponibilizar mais recursos aos profissionais dos cuidados de satide primadrios e insta os Estados-
-Membros a aplicarem planos de aprendizagem ao longo da vida, tal como exigido pela legislacio da UE pertinente, a fim de
garantir que as suas competéncias se mantenham atualizadas e que possam responder eficazmente as crises de satide publica;
exorta a UE e os seus Estados-Membros a financiarem adequadamente os cuidados primdrios e a torna-los acessiveis a todos;

64.  Congratula-se com a introducdo precoce pela Comissdo, em cooperagdo com peritos dos Estados-Membros, de recursos de
aconselhamento cientifico, como a plataforma de aconselhamento cientifico sobre a COVID-19, que ajudou a informar as
decisdes politicas de forma coordenada; sublinha a importincia do aconselhamento cientifico multidisciplinar para uma boa
elaboracdo de politicas;

65.  Recorda que o Regulamento (UE) 2022/2371 relativo as ameagas sanitdrias transfronteiricas graves estabelece que os
Estados-Membros devem fornecer a Comissdo informagdes atualizadas sobre a situagdo mais recente no que diz respeito ao seu
planeamento em matéria de prevengdo, preparacio e resposta e a sua aplicacdo a nivel nacional; insta os Estados-Membros a
realizarem, urgentemente, testes de esforco aos seus sistemas de sadde, a fim de identificar pontos fracos e verificar o estado de
preparacdo para um eventual ressurgimento da COVID-19 ou qualquer crise sanitdria futura;

66.  Realca que os Estados-Membros e as instituicdes da UE devem mobilizar conhecimentos cientificos especializados em
situacdes de crise e noutros momentos, de forma coordenada e multidisciplinar, através de canais e estruturas estabelecidos ou
estatutdrios, em fun¢do da natureza da ameaga identificada ou da medida a desenvolver, e que a avaliagio efetuada por peritos
para esse efeito deve ser desenvolvida num processo totalmente transparente e com base nos principios da exceléncia,
independéncia, imparcialidade e transparéncia;

67.  Frisa que os peritos consultados neste contexto ndo devem ter quaisquer interesses financeiros ou outros que possam ser
considerados prejudiciais para a sua independéncia e que devem fazer uma declaragio dos seus interesses financeiros e outros,
atualizando-a anualmente e sempre que necessirio em conformidade com os procedimentos previstos a nivel dos Estados-
-Membros ou da UE; entende que os peritos devem igualmente revelar todos os factos de que tenham conhecimento ao
participarem em tais processos e que possam razoavelmente ser suscetiveis de envolver ou conduzir a um conflito de interesses;

68. Insta a Comissdo a realizar um estudo-piloto sobre o efeito de alavanca do investimento piiblico em investigagdo e
desenvolvimento no dominio da satide na UE, com vista a melhorar o acesso a produtos médicos a precos acessiveis, € a criar um
ecossistema de investigagdo dindmico e bem financiado;

1)) PAPEL DO REGULAMENTO RELATIVO AS AMEACAS TRANSFRONTEIRICAS GRAVES PARA A SAUDE, DO CENTRO
EUROPEU DE PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENCAS (ECDC), DA AGENCIA EUROPEIA DE MEDICAMENTOS
(EMA) E DA AUTORIDADE DE PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS SANITARIAS (HERA)

69.  Reconhece que a adogdo do Regulamento (UE) 2022/2371 relativo as ameagas transfronteiricas graves para a saide, do
Regulamento (UE) 2022/123 sobre o mandato alargado da EMA e do Regulamento (UE) 2022/2370 que refor¢a o mandato do
ECDC (**), bem como a criacdo da HERA sdo exemplos de instrumentos da UE que lhe permitirdo tornar-se mais resiliente e
eficaz, a medida que avancamos no sentido de uma abordagem mais sustentavel e de «<Uma s6 satide» da prevengio, preparacio e
gestdo de todas as emergéncias sanitdrias futuras;

70.  Preconiza uma maior coordenacio entre a EMA, a HERA, o ECDC e as autoridades nacionais competentes, em cooperagio
com a industria, a fim de permitir a intensificacdo do fabrico durante emergéncias sanitarias;

71.  Incentiva a que se pondere a possibilidade de coordenagdo entre os Estados-Membros e as agéncias ou organismos
competentes da UE, as infraestruturas de investigagdo e a OMS, em conformidade com as normas sanitdrias internacionais;
solicita que seja dada a UE uma capacidade reforcada para coordenar e desenvolver estratégias homogéneas nestas matérias,
fazendo pleno uso das atuais competéncias previstas nos Tratados e explorando possiveis reformas no interesse dos cidaddos;

(**) Regulamento (UE) 2022/2370 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de novembro de 2022, que altera o Regulamento
(CE) n.° 851/2004 que cria um Centro Europeu de Prevencio e Controlo das Doengas (JO L 314 de 6.12.2022, p. 1).
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72.  Regista a criacdo da HERA e considera que se trata de um organismo muito necessario para melhorar a preparagdo da UE
para as emergéncias sanitdrias, uma vez que ajudard a garantir o acesso e a igualdade de acesso as contramedidas médicas e
contribuird para a prevencdo, preparagdo, detecdo e resposta rapida a emergéncias sanitdrias; realca, no entanto, que, para
cumprir o seu mandato e alcancar os seus objetivos, a HERA deve tornar-se uma agéncia da UE independente com financiamento
suficiente; é de opinido que o facto de tornar a HERA uma agéncia auténoma aumentaria o nivel de transparéncia e de controlo
democritico;

73.  Considera que a HERA poderia contribuir para antecipar, incentivar e codesenvolver um acesso rdpido, equitativo e
sustentdvel a produtos médicos, tanto em periodos de crise como noutros momentos; releva que as ameacas sanitarias transfron-
teiricas exigem uma resposta internacional e que que a HERA, juntamente com outras direcdes da Comissdo Europeia, devem,
portanto, ser dotadas dos necessdrios instrumentos juridicos e financeiros para assegurar a transferéncia de tecnologia,
inclusivamente para os produtores de paises de rendimento baixo e médio;

74.  Lamenta profundamente a utilizagio do artigo 122.° para a criacdo da HERA e que o Parlamento tenha sido excluido da
criagdo desta importante parte da Unido Europeia da Satide;

75.  Salienta que o Parlamento devia ter poderes de controlo e a capacidade de supervisionar a HERA, a fim de contribuir para a
responsabilizacio e a transparéncia; reitera a necessidade de convidar o Parlamento, na qualidade de observador, para o Conselho
de Crise Sanitdria a criar ao abrigo do Regulamento (UE) 2022/2372 do Conselho;

76.  Recorda que, até 31 de dezembro de 2024, a Comissdo deve realizar uma avaliacio para rever a aplicacdo do Regulamento
(UE) 20222371 relativo as ameagas sanitdrias transfronteiricas graves pela HERA, bem como uma avaliagdo da necessidade de
estabelecer a HERA como uma entidade distinta;

77.  Aguarda com expectativa a criacdo de um memorando de entendimento entre a Dire¢do-Geral da Satde e da Seguranca
dos Alimentos, a HERA e outras agéncias e organismos da Unido, assim como a sua revisdo ou avaliacdo logo que a HERA se
torne uma agéncia de pleno direito;

78.  Frisa a importincia de manter disponiveis na Europa capacidades adicionais de fabrico de vacinas e medicamentos e
congratula-se com a proposta da Comissdo relativa ao projeto UE-FAB, uma rede de capacidades de produgdo de vacinas e
medicamentos sempre disponivel que pode ser ativada em caso de futuras crises sanitdrias e de escassez de medicamentos
essenciais, em resposta a necessidade de a UE reforcar as atividades de producio a montante e a jusante da sua indistria para a
produgdo diversificada de vacinas e tecnologia de vacinas para principios ativos farmacéuticos, medicamentos, vacinas, produtos
médicos e outras soluces terapéuticas em todas as fases do processo;

79.  Destaca que, na sua Resolucdo sobre a escassez de medicamentos (°), solicitou a Comissio e aos Estados-Membros que
avaliassem a possibilidade de criar um ou mais estabelecimentos farmacéuticos europeus sem fins lucrativos e de interesse geral
para produzir medicamentos na auséncia de tal produgio industrial, no intuito de garantir a seguranga do aprovisionamento e
evitar eventuais ruturas de medicamentos em situacdes de emergéncia;

80. Insta a Comissdo, em colaboracdo com o Parlamento, a desempenhar um papel central na cooperagio entre todos os
intervenientes relevantes, na identificacio das necessidades médicas e na definicdo de prioridades de investigacio; acredita que
estas parcerias sdo fundamentais para acelerar a resposta as pandemias e as ameagas sanitdrias, mantendo simultaneamente uma
capacidade segura; sublinha que as parcerias com o setor privado devem ser orientadas e alinhadas com o interesse piiblico e que
devem ser assegurados os retornos publicos do investimento piblico na investigacio e desenvolvimento (I&D);

81.  Assinala que a necessidade urgente e sem precedentes de medicamentos e contramedidas médicas durante a pandemia de
COVID-19 testou os recursos da EMA e das autoridades nacionais competentes e exigiu o recurso a medidas ad hoc;

(*) Resolu¢do do Parlamento Europeu, de 17 de setembro de 2020, sobre a escassez de medicamentos — como fazer face a um problema
emergente.
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82.  Reconhece o papel decisivo da EMA na aplicacio de medidas que permitem flexibilizar e acelerar os processos
regulamentares, assegurando a seguranca e a eficacia das vacinas e dos medicamentos, bem como as suas atividades de farmacovi-
gilancia, a prestacio atempada de aconselhamento cientifico, o exame continuo e a autorizagdo de introducio no mercado
condicional; destaca o potencial e a mais-valia que esta abordagem proporcionou durante a pandemia, nomeadamente o exame
continuo;

83.  Solicita a Comissdo e aos Estados-Membros que explorem a aplicacio de uma abordagem semelhante para além das
situagdes de pandemia e preconiza uma maior harmonizagdo dos procedimentos regulamentares, inclusivamente tempos de
aprovacdo mais rapidos e custos mais baixos, garantindo a seguranca dos doentes; realga que estes medicamentos terdo, em
tltima andlise, de obter uma autorizagdo de introdugio no mercado completa, a fim de manter salvaguardas em matéria de
seguranga e eficicia;

84.  Recomenda que as decisdes da EMA relativas a aprovagio de vacinas e produtos médicos sejam diretamente aplicdveis nos
Estados-Membros, em caso de crise;

85.  Considera que um requisito prévio para permitir a rapidez e a flexibilidade é que todas as autoridades reguladoras
disponham de pessoal suficiente e insta a Comissdo e os Estados-Membros a investirem mais nos recursos da EMA e das agéncias
nacionais de medicamentos para aumentar a sua capacidade;

86. Recomenda que, no 4mbito das suas atividades, a HERA aplique mecanismos sélidos de participagdo das partes
interessadas, semelhantes aos estabelecidos pela EMA, de forma a assegurar que os futuros planos de contingéncia para
pandemias sejam objeto de um controlo rigoroso e que, sempre que possivel, sejam evitados os impactos imprevistos de outras
doengas;

87.  Solicita uma maior coordenacio europeia para a previsdo e vigilincia epidemioldgicas em tempo til, sob a direcdo do
ECDC, em cooperagio com a EMA, a HERA e os Estados-Membros, bem como a realiza¢io de estudos sobre a utilizacio de
medicamentos existentes contra novas doengas, melhorando a capacidade global de preparagio da UE;

88.  Regista com agrado que, nos termos do novo mandato da EMA, o seu Grupo de Trabalho sobre Emergéncias assumiu as
atividades do seu grupo de trabalho pandemia COVID-19 e tornou-se um 6rgdo permanente da EMA, melhorando as interagdes
com a Comissdo, os responsaveis pelo desenvolvimento de medicamentos e dispositivos médicos e o meio académico, bem
como a coordenacio com outros organismos da UE;

89.  Faz notar que a Comissio concedeu autorizacdo de introdugio no mercado condicional a vacinas contra a COVID-19,
apos receber a recomendagio da EMA e ter consultado os Estados-Membros da UE, com base no facto de os beneficios das
vacinas ultrapassarem em muito os potenciais riscos e com salvaguardas e controlos obrigatdrios e rigorosos apds a aprovagio;
recorda que a rapida disponibilidade de vacinas no mercado, complementada pelo recurso a autorizagdo de introdugdo no
mercado condicional, contribuiram para uma redugdo notével no niimero de mortes e hospitalizagdes na UE, assim como para
uma protegdo geral contra os efeitos mais graves da COVID-19;

90.  Realga que a autorizagdo de introdugio no mercado condicional é um instrumento adequado para agilizar a autorizagdo
de vacinas numa emergéncia de satde ptiblica como a pandemia de COVID-19; recorda que a autorizagdo condicional deve ser
limitada no tempo e que as empresas devem candidatar-se a autorizagdes formais;

91.  Solicita a Comissdo, a EMA e as autoridades competentes que tirem mdximo partido de todos os esforcos pragmaticos
desenvolvidos durante a crise da COVID-19, particularmente no que respeita a flexibilidade regulamentar, tendo em vista resolver
eficazmente a escassez de medicamentos, inclusive em situagdes de emergéncia; apoia o recurso a este procedimento para
medicamentos de grande interesse terapéutico em tempos de crise e noutros momentos, se for caso disso;

92.  Assinala que os Estados-Membros e as instituicdes da UE ndo detetaram atempadamente a gravidade da pandemia
emergente de COVID-19 e que o atraso na comunicagdo e a lentiddo da resposta levaram a que a doenca se propagasse até atingir
propor¢des pandémicas;

93.  Considera que esta situagdo se deveu, designadamente, a falta de partilha de dados por parte das autoridades chinesas, a
falta de partilha atempada de dados por parte dos Estados-Membros e a falta de financiamento e de recursos adequados para a
vigilancia da satide publica, a preparacio para pandemias e a epidemiologia;
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94.  Preconiza uma maior clareza no que diz respeito a reparticio de responsabilidades entre o ECDC e a HERA no que
concerne a vigilancia pandémica, de modo a evitar a sobreposicdo de competéncias;

95.  Apoia o mandato alargado do ECDC, que prevé mais recursos e dominios de competéncia adicionais para permitir uma
melhor vigilancia das doengas na UE, melhorar a prevengdo, a preparacdo e a resposta a nivel europeu e acompanhar o impacto
das doengas transmissiveis nas principais doencas nio transmissiveis;

)  ESTRATEGIAS DA UE EM MATERIA DE VACINAS E TERAPEUTICAS

96.  Reafirma que a estratégia de vacinagio da UE foi bem-sucedida e que o principal objetivo da atual geracdo de vacinas
contra 0 SARS-CoV-2 ¢ evitar doengas graves, morte e morbilidade; reconhece que as vacinas autorizadas pela EMA sdo eficazes
a este respeito, tal como demonstrado pelo processo de vacinagio contra a COVID-19; sublinha que a vacinagdo atempada salvou
cerca de 250 000 vidas (*!) e evitou casos de sindrome pds-COVID-19 na UE;

97.  Recorda que a literacia sanitdria e a educacio para a saiide sdo importantes para a prevencdo, a preparacio e a resposta a
ameagas para a satde e contribuem para que a populacio compreenda melhor as contramedidas e a avaliacdo dos riscos das
diferentes ameacas; sublinha que campanhas de educacio para a satide baseadas nos dados cientificos mais recentes podem
ajudar a melhorar o comportamento da populacio a este respeito e devem ter em conta as pessoas em situagdo de exclusdo e as
necessidades das pessoas com dificuldades de aprendizagem; salienta que todos os esforos para aumentar a literacia no dominio
da satdde, incluindo a literacia digital, devem ter em conta as pessoas em situagdo de exclusdo e as necessidades das pessoas com
deficiéncia de aprendizagem; destaca que devem ser tidas em conta as desigualdades no conhecimento, no acesso e na utilizagdo
das tecnologias da informacio, bem como as discrepancias regionais, nacionais, sociais e econémicas;

98.  Considera que a rapidez com que os investigadores desenvolveram uma vacina eficaz foi inaudita e que a UE demonstrou
lideranca na resposta mundial a pandemia de COVID-19;

99.  Salienta que o desenvolvimento e a disponibilizagdo de uma carteira diversificada de vacinas contra a COVID-19,
composta por miltiplas plataformas para combater diversas variantes do virus e obter melhores resultados para os doentes,
constitufram um fator de mudanca no curso da pandemia, permitindo optar pela melhor solucdo para cada doente e
aumentando a confianca do ptblico na vacinagio, e sublinharam o importante papel da investigacdo e do desenvolvimento de
vacinas incentivado por subvengdes publicas;

100.  Realca que a resposta célere foi o resultado de décadas de investimento publico na investigacdo de doencas infecciosas,
como o VIH e a tuberculose, e das descobertas dai decorrentes, bem como da capacidade de aumentar a producio; recomenda
que, no futuro, sejam associadas condi¢bes mais rigorosas ao financiamento piblico em termos de normas de transparéncia
relativas a utilizacdo de fundos publicos, a transferéncia de saber-fazer e a acessibilidade dos precos;

101.  Salienta que a revisdo da legislagdo farmacéutica da UE deve assegurar que a Europa continue a ser um destino atrativo
para os investimentos em investigagdo e inovagdo e deve criar um ambiente empresarial em que a inddstria farmacéutica trabalhe
em prol do interesse dos doentes e dos cidaddos; reitera a sua convicgio de que esta eficiéncia ji poderia ter sido melhorada se a
Unido estivesse menos dependente de determinados produtos médicos e farmacéuticos essenciais;

102.  Reconhece o papel fundamental desempenhado pelos testes na contengdo da propagacio do virus; reitera a necessidade
de armazenar equipamento e reagentes para testes e para colheitas com zaragatoas; considera que ¢ importante investir em
técnicas inovadoras de detecdo do SARS-CoV2 e de outros virus;

103.  Congratula-se com a Estratégia da UE em matéria de terapéuticas contra a COVID-19; salienta que as terapéuticas sdo
complementares das vacinas e particularmente benéficas para a protecdo de pessoas imunocomprometidas e de outros grupos
sujeitos a menor eficicia vacinal;

(*) OCDE/UE, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle [Panorama da Satide: Europa 2022: ciclo Estado da Satide na UE],
Publicagdes OCDE, Paris, 2022, p. 14.
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104.  Frisa a importancia de um acompanhamento e uma avaliagdo continua das vacinas contra a COVID-19 por parte da EMA
e dos Estados-Membros, incluindo o rastreio de potenciais efeitos secundarios; incentiva a criacio de formas faceis de comunicar
os efeitos secunddrios e a publicagdo regular de informacdes sobre os resultados do acompanhamento;

105.  Salienta que a Europa s6 conseguira superar futuras pandemias se a familia europeia se mantiver unida na solidariedade e
na responsabilidade e utilizar as suas plenas capacidades para coordenar melhor e gerar o valor acrescentado necessdrio aos
governos da UE e respetivos cidaddos, através de uma melhor colaboracio com as regides ultraperiféricas e os paises e territorios
ultramarinos, muitas vezes expostos a doengas e zoonoses especificas e cujos conhecimentos poderdo fazer avancar a
investigacdo;

106.  Salienta a necessidade de uma visdo global da evolugdo da COVID-19 em diferentes partes do mundo, como as regides
ultraperiféricas, a fim de melhor identificar e abordar as diferencas decorrentes dos climas tropicais; reconhece a importancia de
ter em conta as experiéncias e os conhecimentos provenientes das regides ultraperiféricas no que concerne as doencas infecciosas
e zoondticas; salienta a necessidade de uma rede de peritos nas regides ultraperiféricas e nos paises e territérios ultramarinos a fim
de melhorar a antecipagdo e os conhecimentos médicos em todos os ambientes;

107.  Salienta que as regides ultraperiféricas foram mais afetadas do ponto de vista econémico pelos sucessivos confinamentos,
nomeadamente devido ao seu isolamento geografico e a sua forte dependéncia do fornecimento de bens de primeira necessidade;
acrescenta que o encerramento de portos e as restrigdes do transporte de mercadorias tiveram um impacto particularmente
negativo em todos estes territérios, conduzindo a um aumento muito significativo do custo de vida; recomenda que, no futuro,
seja criado um servigo minimo para assegurar o abastecimento de matérias-primas e bens de consumo de primeira necessidade a
estes territorios, em conformidade com o artigo 349.° do TFUE;

108.  Insiste na necessidade de reforcar a cooperacdo com peritos provenientes de regides ultraperiféricas e de paises e
territrios ultramarinos no que toca a gestdo e ao tratamento de doencas tropicais, tais como o dengue, o virus chicungunha ou
o virus zica, que causam danos colaterais em caso de coinfec¢do com COVID-19;

109.  Observa que a estratégia de vacinagdo, ndo s6 contra a COVID-19, continua a ser uma competéncia nacional, e apela ao
refor¢o do papel de coordenagio da UE na harmonizacio dos prazos, do dmbito e dos resultados da administragdo de vacinas em
todos os Estados-Membros; reconhece que a vacinagdo é um pilar fundamental de sistemas de sadde resilientes, do bem-estar
social e de uma economia saudavel;

110.  Sublinha a importancia de abordar as doengas transmissiveis como uma ameaca transfronteirica para a satde publica,
exigindo objetivos comuns e normas minimas para as campanhas de vacinagdo, a fim de superar as grandes disparidades na
cobertura de vacinagdo entre e dentro dos Estados-Membros e de reduzir a hesitagdo vacinal;

111.  Constata com preocupacio a transferéncia para os Estados-Membros dos riscos financeiros relacionados com a
responsabilidade por efeitos adversos graves das vacinas contra a COVID-19 e o risco de que tal se possa tornar uma pratica
corrente; salienta que, no que diz respeito as pandemias e as vacinas adquiridas por contrato publico, devem ser respeitadas as
regras padrdo de responsabilidade pelos medicamentos; insta a Comissdo e a HERA a assegurarem que a responsabilidade pelos
produtos continue a caber aos fabricantes;

112.  Insta a Comissdo a ponderar, se necessario, a introducdo de calendarios europeus comuns de vacinagdo para as infe¢des
transmissiveis; recomenda o financiamento sustentdvel das politicas nacionais de imunizacio, a fim de garantir um acesso
equitativo aos servigos de vacinacio; reconhece a necessidade de conceber medidas estratégicas para proteger as populagdes
imunocomprometidas;

113.  Salienta que o declinio da confianca nas vacinas é uma tendéncia preocupante em muitos paises europeus; insta a
Comissdo e os Estados-Membros da UE a combaterem a hesitacdo vacinal e a disseminagdo de informacdes erradas, gerindo a
informacio e a educagdo publicas através de um plano de comunicacdo claro e transparente, tirando partido das possibilidades
oferecidas pelas tecnologias digitais;

114. Lamenta que a Unido ndo tenha conjugado a execu¢do da campanha de vacinagio com uma forte campanha de
sensibilizacdo para os beneficios da vacinacio; insta a Unido a combater de forma mais eficaz a disseminagdo de informacdes
erradas e a ingeréncia estrangeira na estratégia de vacinacio da UE;
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115.  Sublinha que as vacinas contra a COVID-19 evitaram milhdes de mortes (*?) e doengas clinicas graves; insta a Unido e os
Estados-Membros a comunicarem as reagdes adversas de forma transparente; considera que a transparéncia total, a equidade e a
solidariedade contribuiriam para criar confianga na vacinagio;

V) Resiliéncia, acessibilidade e sustentabilidade dos servicos nacionais de satide

116.  Observa que, no inicio da pandemia, os sistemas e servicos de saide de muitos Estados-Membros ndo estavam
preparados para lidar com a magnitude da crise; salienta que os cortes or¢amentais nos sistemas puablicos de satide, em particular
no equipamento, no pessoal e nas instalacdes, foram um dos principais motivos pelos quais os Estados-Membros ndo estavam
devidamente preparados para a pandemia de COVID-19; salienta a necessidade de promover a resiliéncia e a sustentabilidade dos
sistemas nacionais de satide através do investimento na satde pablica;

117.  Sublinha que, embora o impacto da pandemia tenha sido diferente em cada Estado-Membro, estes se depararam com
obstaculos comuns, nomeadamente na coordenagio nacional, na cooperagio com peritos, no financiamento da investiga¢do, no
intercambio de dados e na cooperagio e solidariedade dentro dos Estados-Membros; salienta, além disso, que os desafios comuns
envolveram um aumento sabito da procura de servigos de satide, escassez de camas em unidades de cuidados intensivos (UCI),
escassez de pessoal, falta de planos de preparagdo, estruturas de governagdo pouco claras, insuficiéncia das reservas estratégicas
de equipamento de protegdo individual, planos de prevencio e controlo de infe¢des inadequados em contextos de cuidados de
satide, dificuldade generalizada em prestar servicos de saide adequados aos cidaddos e dificuldades em comunicar eficazmente
com o publico; sublinha que a criagdo e atualizagio de planos de vigilincia, acompanhamento e preparagdo, bem como a
determinagdo de estruturas de governagdo claras para situacdes de emergéncia, tanto a nivel da UE como a nivel nacional, devem
ser uma prioridade; salienta a necessidade de hospitais e centros de satide resilientes que sejam capazes de ser rdpida e
eficientemente convertidos em instalagdes para ajudar em situagbes de emergéncia epidémica, evitando simultaneamente
perturbagdes nos servicos de satde regulares; salienta a importéncia, neste contexto, da crescente crise de escassez de mio de
obra no setor da satde, incluindo a «fuga de cérebros», e sublinha que esta tendéncia estd a comprometer a capacidade de
determinados Estados-Membros prestarem servicos publicos de satide adequados; insta, por conseguinte, a Comissio e os
Estados-Membros a tomarem medidas concretas para fazer face a esta crise a curto, médio e longo prazo;

118.  Congratula-se com as medidas solidrias tomadas por empresas privadas para compensar a falta de equipamento de
protegdo individual (EPI), equipamento médico e dlcool (necessdrio para os produtos de higiene) e para acelerar a sua producio;
salienta a importancia de elaborar uma lista prioritiria que especifique o equipamento e material essencial a armazenar, de
assegurar cuidados adequados aos doentes e de minimizar os riscos de infecio para o pessoal de saide;

119.  Destaca o papel valioso das farmdcias comunitdrias e reconhece o trabalho e os esforgos extraordindrios dos
farmacéuticos durante os primeiros meses da pandemia, pois atuaram na linha da frente para prestar apoio aos cidaddos em
condi¢des muito dificeis e, em muitas ocasides, sem acesso a equipamento de protecdo; solicita um maior reconhecimento das
farmacias das zonas rurais como servigos essenciais, uma vez que possibilitam a fixagdo de populagio e asseguram a
disponibilidade de medicamentos; propde que os farmacéuticos possam desempenhar um papel mais ativo na vigilancia
epidemiolégica, a fim de contribuirem para o acompanhamento do surgimento de doengas transmissiveis e doengas ndo
transmissiveis; insta a Comissdo a incluir o setor das farmdcias nas iniciativas da UE no dominio da satde piblica e os Estados-
-Membros a inclui-las nos seus programas de satide, cuidados e investigagdo, uma vez que se revelou um setor fundamental para
fazer face a pandemia, pois ofereceu aos doentes testes, vacinacdo e aconselhamento em matéria de primeiros contactos;

V) EFICACIA DA RECOLHA E PARTILHA DE DADOS, DESENVOLVIMENTO DA SAUDE EM LINHA E DIGITALIZACAO
DOS SISTEMAS DE SAUDE (NOMEADAMENTE TRANSPARENCIA DOS DADOS CLINICOS), ESPACO EUROPEU DE
DADOS DE SAUDE

120.  Observa que os servigos de vigilancia ndo eram adequados a sua finalidade e expuseram a necessidade de criar sistemas
especificos para o novo agente patogénico SARS-CoV-2; congratula-se, a este respeito, com o alargamento do mandato do ECDC,
que deverd melhorar o controlo das doengas na UE;

(*) Sachs, J. D. et al., «The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic» [A Comissdo Lancet sobre os ensinamentos
retirados da pandemia de COVID-19 para o futuro], The Lancet, vol. 400, 2022, pp. 1224-80.
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121.  Congratula-se com a proposta da Comissdo de um regulamento relativo ao Espaco Europeu de Dados de Satide, uma vez
que a UE ndo dispunha de um mecanismo eficaz de recolha e intercdmbio de dados, nem de comunicagdo de informagdes
epidemioldgicas, durante a pandemia; observa que o SARS-CoV-2 continua a representar uma ameaca significativa para a satde
ptiblica e salienta a necessidade de uma vigilancia continua e da recolha e intercdimbio de dados, nomeadamente através da
criagdo de sistemas de alerta para futuras pandemias nos Estados-Membros da UE;

122.  Considera que a UE necessita de uma maior simplificacdo regulamentar nos casos em que tal seja adequado, da
coordenagdo e aceleracdo dos ensaios clinicos a nivel da UE e da digitalizagdo dos sistemas de satide, respeitando plenamente as
clausulas de seguranca e eficdcia e em consonancia com o interesse e retorno publico;

123.  Enfatiza que ¢ urgente acelerar a digitalizagdo dos sistemas de satde em toda a UE e assegurar a participagdo no processo
de todas as partes interessadas pertinentes, especialmente dos doentes e dos profissionais de satide; reconhece que esta
transformacdo digital deve refletir-se na pratica clinica e envolver um modelo de implementacio da base para o topo, com a
participacdo dos profissionais de satide em toda a UE;

124.  Sublinha a importancia dos dados estatisticos na investigagio médica, com especial destaque para a necessidade de
desagregacio por sexo e género, de sistemas de informacio interoperaveis e de conformidade com o quadro europeu de protegdo
de dados; reconhece o potencial da partilha de dados de ensaios clinicos para transformar a satide publica e os sistemas de satde,
salvaguardando simultaneamente a privacidade e protegendo os direitos dos cidaddos e dos profissionais de satide; salienta, neste
contexto, a importncia de sistemas de informacdo interoperdveis; destaca o Espago Europeu de Dados de Satide como iniciativa
fundamental neste dominio;

125.  Apela a colaboracdo na construgio de infraestruturas para ensaios clinicos multicéntricos e a uma melhor coordenagio a
nivel da UE, incluindo a comunicacio dos resultados e a disponibilizagio de dados a outros investigadores, em conformidade com
a legislagdo da UE; recorda a Resolugdo 72.8 da Assembleia Mundial da Sadde (*), que preconiza uma maior divulgacio dos
ensaios clinicos e acesso aos respetivos custos; sublinha, além disso, o importante papel dos ensaios clinicos comparativos na
otimiza¢do dos resultados em matéria de saide através da comparacdo de intervengdes aprovadas; insta, por conseguinte, a
Comissdo e a EMA a tomarem medidas neste sentido;

126.  Apoia a intencdo da Comissdo, no contexto da revisio da legislacio farmacéutica, de continuar a desenvolver a
informacéo eletrénica sobre o produto e a promover, sempre que adequado, processos regulamentares digitalizados e eficientes,
como um dos instrumentos para atenuar qualquer eventual escassez de medicamentos, ndo deixando de assegurar sempre a
disponibilidade de um folheto informativo em papel para todos os produtos; solicita a Comissdo que trabalhe com a EMA ¢ a
Rede Regulamentar da UE, incluindo a industria e todas as partes interessadas relevantes, a fim de desenvolver e implementar a
utilizacdo da informagdo eletronica sobre o produto para todos os medicamentos na UE e em todas as linguas dos Estados-
-Membros em que os medicamentos s3o comercializados;

127.  Salienta a importancia de preparar os sistemas de satide nacionais para a eventual utilizagdo da inteligéncia artificial (IA) e
das tecnologias oferecidas neste dominio; apoia, se necessdrio, a adaptacio dos quadros regulamentares da UE, incluindo o direito
indicativo, para permitir que os sistemas nacionais de saide e a comunidade cientifica beneficiem da assisténcia da IA nos
dominios da pratica clinica, do tratamento, da investigacdo biomédica, da satide publica e da administragio da satde,
assegurando simultaneamente a seguranca ¢ o tratamento adequado dos doentes que recebem cuidados de saide assistidos por
IA e garantindo o respeito pelo quadro de protecdo de dados da UE, pelos direitos fundamentais dos doentes e pela legislagdo em
matéria de ndo discriminagio;

128.  Observa que os hospitais e servicos de satide se depararam com ameagas acrescidas em matéria de ciberseguranga em
plena pandemia de COVID-19; insta os Estados-Membros e as instituicdes e organismos da UE a introduzirem medidas que
reforcem a seguranga das redes digitais, a fim de proteger as institui¢bes de satide e os doentes contra ciberataques e de assegurar
a protecdo dos dados pessoais médicos e a capacidade de funcionamento normal das instituicdes em qualquer circunstincia,
especialmente durante emergéncias de satide piblica, sem deixar de respeitar o quadro da UE em matéria de protecdo de dados;

(**) Resolugdo 72.8 da Assembleia Mundial da Satide, de 28 de maio de 2019, sobre o aumento da transparéncia no mercado de medicamentos,
vacinas e outros produtos de satde.
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129.  Reafirma a necessidade de melhorar a seguranca das infraestruturas de importancia critica, tais como redes elétricas e
sistemas financeiros, e de garantir o seu funcionamento, protegendo-as simultaneamente contra qualquer emergéncia, como os
ciberataques; salienta a importancia de adotar medidas de sensibilizacio para os riscos de ciberseguranga e de ministrar formagao
as pessoas e organizagdes sobre o modo de se protegerem, uma vez que esses ciberataques podem também ter impacto em
doentes, hospitais, sistemas e servigos de satde;

Vi) REFORCO DA MAO DE OBRA NOS SETORES DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL NA UE PARA SE PREPARAREM
PARA A PROXIMA CRISE

130.  Manifesta preocupagdo relativamente ao facto de o investimento nos servigos de satide publica néo ter sido considerado
uma prioridade em todos os Estados-Membros, o que conduziu a uma falta de pessoal, a efeitos negativos gerais neste dominio e
aos consequentes niveis reduzidos de resiliéncia dos sistemas e servicos de satide perante novas possiveis emergéncias e a
transicdo demografica;

131.  Insta a UE a assumir um papel mais forte na orientacdo, coordenagio e dire¢do da melhoria da satide puablica dos Estados-
-Membros; observa que a utilizagdo de novas tecnologias médicas pelos profissionais de satide pode aumentar a eficiéncia; chama
a atengdo para a falta de profissionais de satide e solicita a realizagio de investimentos nos servigos de satde, incluindo em
pessoal, para por termo a utilizacdo sistémica de contratos de curta duragdo, melhorar as competéncias dos profissionais de
satide e apoiar os Estados-Membros na melhoria das condi¢es de trabalho, especialmente nas zonas rurais e remotas ¢ nas
regides menos desenvolvidas; insta, para o efeito, os Estados-Membros a fazerem pleno uso do atual quadro legislativo e de
financiamento da UE, a fim de promover a mobilidade dos profissionais de satide em toda a UE durante as suas carreiras quer
educativas quer profissionais, nomeadamente através do Erasmus+;

132.  Incentiva ao investimento nos profissionais de satide e de prestagdo de cuidados, facilitando o acesso a educagio e a
formacio, ajudando os Estados-Membros a melhorarem as condi¢des de trabalho dos trabalhadores do setor da satde e a
promoverem o equilibrio entre homens e mulheres neste ramo de atividade, por forma a atrairem a préxima geracdo de
trabalhadores do setor da sadde e da assisténcia social e a resolverem a falta de profissionais médicos e de cuidados de satde, bem
como a fuga de cérebros dentro da Unido;

133.  Solicita a realizagdo de investimentos adequados no aumento do niimero de pessoal médico e das suas competéncias, da
quantidade de equipamento médico e do nimero de hospitais, bem como em tecnologias de satide inovadoras que possam
contribuir para essa melhoria; salienta a necessidade de, nos programas de formagdo dos profissionais, incluir médulos
obrigatérios dedicados a gestdo de crises a nivel europeu;

134, Considera que os Estados-Membros devem comunicar, no ambito do Semestre Europeu, os investimentos que efetuaram
no seu pessoal de sadde e nos seus sistemas de satide piblica no dmbito de projetos relacionados com as politicas de satide da UE
financiados pela UE; entende ainda que os Estados-Membros devem apresentar relatérios regulares sobre o impacto dos seus
investimentos na disponibilidade e acessibilidade dos servigos de satde e de prestagdo de cuidados para todos, bem como na
mobilidade dos trabalhadores do setor da satide, a fim de desenvolver melhor as estratégias de retengdo dos profissionais de
satide na Europa;

135.  Apela a realizacio de um estudo a nivel da UE sobre a remuneragdo, as condices e os fatores que resultam nos
desequilibrios de género dos trabalhadores do setor da saide em toda a Europa, a fim de fundamentar as recomendagdes sobre
esta matéria;

136.  Salienta a importincia de monitorizar e acompanhar a disponibilidade de méo de obra no setor da saide em toda a
Europa a nivel da UE e recomenda que se explorem as oportunidades de facilitar e organizar melhor a redistribuicdo
transfronteirica da mdo de obra em situagdes especificamente relevantes (por exemplo, nas zonas fronteirigas), nomeadamente
através do recurso a instrumentos de reconhecimento profissional miituo; destaca o papel crucial dos médicos, enfermeiros e
outros profissionais de satide na prestacio de cuidados de satde e apela a um maior reconhecimento da sua experiéncia e dos
seus conhecimentos;

137.  Salienta que muitos trabalhadores do setor da satide e da assisténcia social sofreram de COVID-19 e de sindrome pos-
-COVID-19, pelo que tiveram dificuldades em regressar plenamente ao trabalho; reconhece a pressdo e a carga imposta aos
profissionais de saide durante a pandemia e a necessidade de lhes prestar a assisténcia psicoldgica e profissional necessdria;
insiste em que os Estados-Membros devem tomar medidas fortes e coordenadas para proteger a seguranca e a satde (fisica e
mental) no trabalho, em especial durante e apds uma crise sanitiria; reconhece o impacto psicossocial da pandemia de
COVID-19 nos profissionais de satide;

20(75 ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj



JO C de 17.7.2024 PT

138.  Sublinha a deterioracdo da situacdo no que concerne a disponibilidade de profissionais de satide em determinados
Estados-Membros, em particular nos que tém niveis de PIB mais baixos e, por conseguinte, sio menos atrativos; insta a Comissdo
e os Estados-Membros a tomarem medidas concretas para fazer face a esta crise;

139.  Reitera que a UE precisa de assumir um papel mais forte na orientacdo da melhoria da satide ptblica, uma vez que todos
os Estados-Membros devem considerar a satide piblica e a assisténcia social uma prioridade no investimento publico e ndo um
custo que deva ser minimizado; salienta que a melhoria da satide da populagio é um investimento estratégico e uma obrigagdo
moral para as nossas sociedades e economias, pelo que insta a UE e os Estados-Membros a reconhecerem o papel essencial dos
cuidados de satide puablicos;

140.  Sublinha que é necessdrio proceder a melhoria das competéncias e requalificagio dos profissionais de satide ao longo da
sua vida profissional, tal como previsto na legislacio comunitdria pertinente, a fim de se estar melhor preparado para eventuais
situagdes de emergéncia e de crise; insta a Comissdo e as agéncias pertinentes da UE a organizarem atividades de formagdo
especificas para os trabalhadores do setor da satide, em estreita cooperacio com as organizagdes profissionais de satide e as
organizagdes de doentes, incluindo formagdes interdisciplinares sobre a abordagem «Uma S6 Satide»; salienta a importancia da
formagdo transfronteiri¢a conjunta, da partilha de boas préticas e da familiaridade com os sistemas de satide ptblica vizinhos nas
regides transfronteiricas;

141.  Preconiza a cooperagio regional com os Estados-Membros vizinhos para ultrapassar a falta de pessoal médico em caso de
crise grave; recomenda que a disponibilidade de profissionais de satide em toda a Europa seja acompanhada a nivel da UE;

142.  Reconhece o papel fundamental desempenhado pelo pessoal da protecio civil, pelos bombeiros e pelas autoridades
responsaveis pela aplicacdo da lei ao longo de todas as fases da pandemia, prestando apoio médico, assisténcia no rastreio,
auxilio logistico, apoio a estratégia de vacinagdo e garantindo a seguranga durante os periodos de confinamento;

143.  Sublinha que os saldrios e as condi¢des de trabalho dos profissionais de saide sio fatores que contribuem atualmente
para a falta de pessoal na UE; insta os Estados-Membros a aplicarem a Diretiva (UE) 2022/2041 (*), que preconiza a elaboragdo
de planos nacionais para melhorar a cobertura da negociacio coletiva no setor da satide e da assisténcia social;

VII)  Papel dos cuidados primarios na construgio de sistemas e servicos de satde resilientes

144.  Sublinha a importancia dos cuidados primdrios e da «assisténcia de proximidade» na construcio de sistemas sociais e de
satide resilientes, que facilitem a continuidade dos servigos durante emergéncias e contribuam para evitar o congestionamento e a
rutura dos hospitais ao assegurarem a prestagdo de servigos locais essenciais; salienta o papel fundamental desempenhado pelos
cuidados primdrios e territoriais no controlo e na vigilancia das doengas transmissiveis e das ameacas sanitarias transfronteiricas,
assegurando que os servigos estejam disponiveis para todos, incluindo nas zonas remotas e rurais, e que a melhoria dos cuidados
de proximidade permite chegar aos mais necessitados; salienta que a melhoria dos cuidados primarios deve ser acompanhada pelo
aumento da capacidade de detecdo precoce, facilitado por investimentos especificos;

145.  Congratula-se com a Estratégia Europeia de Prestacio de Cuidados, que sublinha o papel da assisténcia social e propde a
uma abordagem mais integrada entre os setores da assisténcia social e da satde;

146. Insta a UE e os Estados-Membros a repensarem o papel dos cuidados primdrios, centrando-se no seu potencial de ligacdo
com os doentes no dia a dia, de melhoria da prevencio e de promocio de uma maior capacidade da comunidade para responder a
ameacas sanitdrias, em estreita coordenagio com os sistemas de saide;

(*9 Diretiva (UE) 2022/2041 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de outubro de 2022, relativa a saldrios minimos adequados na Unido
Europeia (JO L 275 de 25.10.2022, p. 33).
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147.  Salienta a importancia dos cuidados primarios na disponibilizagdo continua de vacinas contra a COVID-19 e no aumento
do acesso a vacinacio sistematica; apela a um reforgo urgente dos cuidados primdrios com os recursos humanos e tecnoldgicos
necessdrios, a fim de facilitar o trabalho epidemioldgico e de vigilancia relacionado com a COVID-19; incentiva a utilizagio de
métodos inovadores, como a telemedicina nos servigos de satide, para complementar os cuidados primdrios e facilitar o acesso a
cuidados e tratamentos; apoia a criagio de um sistema de cuidados de satide primdrios que também possa interagir com
especialistas e orientar os doentes nos seus percursos de diagnéstico;

148.  Salienta que a cobertura universal de satide é essencial para garantir que todos, incluindo as populagdes mais vulnerdveis
e as comunidades marginalizadas, recebam cuidados de satide atempados, eficazes e a pregos acessiveis; sublinha que os planos de
acesso universal a satde piblica devem ser concebidos e desenvolvidos de forma inclusiva, com a plena participacio da sociedade
civil, dos doentes, dos profissionais de satide, dos empregadores e dos parceiros sociais; salienta, além disso, que a eficdcia dos
sistemas de satide depende do empenho da comunidade, da participagdo e da percecdo da legitimidade;

149.  Lembra que os sistemas de sadde publica devem permanecer livres de obstdculos financeiros e ndo financeiros e de outros
fatores que conduzam a desigualdade e a discriminagdo; solicita que seja garantido o acesso permanente a consultas médicas, e a
servicos psicoldgicos e de enfermagem, através da telemedicina e da teleassisténcia ou em espagos hospitalares seguros em
termos epidemioldgicos;

150.  Recomenda uma maior coordenacio entre as agendas da UE no dominio digital e da satde, a fim de ajudar a estabelecer
uma melhor comunicagdo e interligacdes entre os cuidados primdrios e secunddrios; salienta a necessidade de coordenagio e de
protocolos de contingéncia entre os cuidados primadrios, os servigos sociais gerais e os servicos especializados, como os lares de
idosos; defende a criacdo de servigos de saiide mental comunitarios nos cuidados primarios;

151.  Sublinha que, para dar uma resposta atempada, eficaz, acessivel e adequada as pessoas com necessidades de satde,
incluindo as populagdes mais vulnerdveis e as comunidades marginalizadas, é essencial uma cobertura universal de sadde;
salienta que, durante as emergéncias sanitdrias, é necessdrio adaptar os servicos prioritdrios e os mecanismos de prestagio,
especialmente as atividades de sensibilizagdo e os rastreios que utilizam capacidades laboratoriais e de diagndstico;

152.  Destaca as divergéncias nos sistemas e servicos de saide e no acesso aos servicos de satide entre os Estados-Membros e
entre as regides dos Estados-Membros, em particular nas zonas remotas e rurais, nas regides ultraperiféricas, nas ilhas periféricas,
nos paises e territérios ultramarinos e mesmo em algumas zonas urbanas; regista os desafios no acesso aos servigos de satde
nestas zonas, que conduziram ao surgimento de «desertos médicos»; insta a Comissdo a propor normas minimas para os servicos
e direitos de sadde em toda a Europa e sugere a utilizagdo da politica de coesdo para ajudar a resolver estas divergéncias e
complementar os fundos da UE para reduzir as discrepancias;

153.  Observa que o apoio econdmico, a resposta das autoridades e os indices de severidade foram diferentes consoante o
apoio ao rendimento, as medidas orcamentais e as medidas restritivas de cada Estado-Membro; realca que as especificidades
demograficas e culturais e o facto de o turismo ser um setor de atividade ativo nos paises do Sul e em ilhas, Estados insulares e
outras regides ultraperiféricas conduziram a diferentes impactos socioecondémicos da pandemia;

154.  Observa que os ensinamentos retirados demonstraram um investimento insuficiente, a nivel da UE e dos Estados-
-Membros, em sistemas de vigilincia epidemioldgica exaustivos e integrados e na recolha e gestdo de dados validados,
compardveis e interoperaveis, o que conduziu a um planeamento e preparagio deficientes;

155.  Lamenta que as autoridades publicas e as instituicdes privadas envolvidas na definicdo da agenda de investigagdo nio
tenham dado prioridade aos investimentos em investigagio e desenvolvimento (I&D) no dominio dos agentes patogénicos
considerados perigosos para a saiide publica; lamenta que, apesar dos coronavirus ji terem sido reconhecidos como agentes
patogénicos com potencial pandémico antes da pandemia de COVID-19, os esforgos de I&D tenham sido parcialmente limitados
devido a falta de interesse comercial; reconhece, porém, que os investimentos anteriores em I&D facilitaram a concecdo de
vacinas;
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156.  Salienta que o desenvolvimento de contramedidas médicas e vacinas contra a COVID-19, que foi fundamental para
alcangar resultados num curto periodo de tempo, dependeu amplamente do importante financiamento piblico da Comissdo e
dos Estados-Membros; recorda a necessidade de respeitar as condicionalidades relativas a governagdo, transparéncia,
disponibilidade e igualdade de acesso quando estdo em causa fundos publicos;

157. Destaca o papel do financiamento publico no desenvolvimento e na producio de vacinas contra a COVID-19 e a
necessidade de cldusulas que garantam a disponibilidade e a acessibilidade dos precos dos produtos acabados;

VII)  PREVENIR A ESCASSEZ DE MEDICAMENTOS DE IMPORTANCIA CRITICA E DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO:
ACOMPANHAMENTO DAS CAPACIDADES DE FABRICO DA INDUSTRIA DA SAUDE DA UE

158.  Considera que a COVID-19 pos em evidéncia o fenémeno da escassez de medicamentos na UE, que inclui uma grande
variedade de produtos, tendo-se tornado mais frequente na dltima década; observa que a escassez pode também resultar de
problemas de fabrico, questdes de qualidade, picos inesperados de procura, importagdes/exportacdes paralelas, etc.; constata que
os medicamentos afetados por esta escassez, ocasionada por vdrias razdes, incluem uma grande variedade de produtos (entre os
quais, tratamentos contra o cancro, antibidticos, vacinas, anestésicos e medicamentos para a hipertensdo, as doencas cardiacas e
as perturbacdes do sistema nervoso);

159.  Sublinha a necessidade de a Unido garantir a proximidade das reservas rescEU, a fim de assegurar o acesso das regides
rurais, remotas e ultraperiféricas as contramedidas médicas; insta a uma melhor coordenacio que permita a constitui¢do
atempada de reservas e a contratacio conjunta de contramedidas médicas em situagdes de emergéncia transfronteirica grave, em
consonancia com o Mecanismo de Protecdo Civil da Unido Europeia, a reserva rescEU e as recomendagdes da OMS;

160.  Solicita uma melhor coordenagio para evitar a constituicio de reservas excessivas nos Estados-Membros e para criar uma
reserva europeia de emergéncia de medicamentos essenciais com elevado risco de escassez; faz notar que agdes nacionais
descoordenadas podem ter um impacto negativo no abastecimento de medicamentos em toda a UE;

161.  Lamenta a persistente escassez de medicamentos e equipamentos e dispositivos médicos e recomenda que a Comissdo
realize um estudo a escala da UE sobre as causas da escassez de medicamentos, com especial destaque para os problemas
causados pela escassez de medicamentos genéricos; considera que, para além das proibigdes de exportacio, a escassez no setor da
satide durante a pandemia se deveu sobretudo a problemas de armazenamento e distribui¢do e a falta de diversificacdo dos
fornecedores; salienta a importincia da previsio da procura e da comunicacdo precoce com os fabricantes de vacinas e
medicamentos para evitar a escassez, bem como a necessidade de uma comunicagdo precoce sobre a selegdo de estirpes;

162.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a estudarem a possibilidade de criar um ou mais estabelecimentos farmacéuticos
da UE sem fins lucrativos e de interesse publico para produzirem medicamentos de importancia estratégica para a satide, na falta
de uma produgdo industrial existente, para complementar e garantir a seguranca do aprovisionamento e prevenir uma possivel
escassez de medicamentos em caso de emergéncia; congratula-se com a inclusdo de medidas sélidas para a prevencio da escassez
de medicamentos na legislacdo farmacéutica da UE;

163.  Destaca a proposta da Conferéncia sobre o Futuro da Europa de estabelecer uma lista de equipamentos e dispositivos
médicos de grande interesse terapéutico e de manter uma reserva estratégica de material médico, medicamentos, vacinas e
dispositivos de terapia respiratoria;

164.  Defende que se elabore nova legislacio da UE em matéria de equipamento médico, tratamentos e medicamentos para
prever periodos de transi¢do adequados e garantir a oferta necessaria para satisfazer a procura, especialmente em tempos de crise;

165.  Sublinha a necessidade de estabelecer uma vigilancia europeia dos riscos de escassez e de aumentar a transparéncia das
reservas de medicamentos, a fim de antecipar melhor a escassez;

166.  Considera que a preparagdo e as respostas para pandemias e outras ameagas graves para a saide exigem compromissos a
longo prazo e investimentos sustentdveis, incluindo o desenvolvimento continuo de reservas de contramedidas médicas, para
proteger os cidaddos, e incentiva uma maior colaboragdo com os fabricantes europeus no futuro;
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IX) AUTONOMIA ESTRATEGI(;A ABERTA DA UE EM MATERIA DE SAUDE: REFORCO DOS INVESTIMENTOS EM
INVESTIGACAO E INOVACAO

167.  Instaa UE e os Estados-Membros a reduzirem a sua dependéncia de parceiros comerciais de paises terceiros no que toca a
principios ativos farmacéuticos e medicamentos essenciais ¢ a agirem de forma decisiva na prevencdo da escassez de
medicamentos, a abordarem as vulnerabilidades da producio e da cadeia de abastecimento no aprovisionamento de produtos
médicos e de principios ativos e a recorrerem mais a aquisicdo conjunta;

168.  Incentiva uma melhor partilha de dados sobre as previsdes da oferta e da procura entre as partes interessadas pertinentes,
a realizacdo antecipada de projecdes sobre a potencial escassez, incluindo a apresentacdo regular de relatérios normalizados por
parte da indistria, e uma maijor transparéncia na cadeia de produgio e distribuicdo; recorda que a fixagdo de pregos nacional
deve basear-se em fatores totalmente transparentes como os custos reais de I&D publico e privado e o valor terapéutico
acrescentado; insta a adogdo de uma abordagem industrial coordenada para reforcar a autonomia estratégica da UE em matéria
de satide;

169.  Exorta a Comissdo e os Estados-Membros a avaliarem a necessidade de uma infraestrutura europeia de I&D em larga
escala, orientada para misses, que funcione no interesse puablico para produzir medicamentos de importancia estratégica para a
satide, na falta de uma producio industrial existente, a fim de ajudar a UE a superar as deficiéncias do mercado, garantir a
seguranga do aprovisionamento e prevenir uma possivel escassez de medicamentos, contribuindo simultaneamente para uma
maior preparacdo para enfrentar novas ameagas e emergéncias sanitarias;

170.  Salienta que o financiamento publico desempenhou um papel fundamental no desenvolvimento e na produgio de
vacinas contra a COVID-19, dado que a grande maioria dos fundos de apoio a I&D era de origem publica; insta a Comissdo e os
Estados-Membros a assegurarem que o financiamento puablico da I&D no dominio da medicina proporcione um retorno
adequado em interesse publico e garanta a disponibilidade e a acessibilidade dos pregos, em todos os Estados-Membros, dos
produtos acabados; sublinha a importéncia de alargar os mecanismos de financiamento de emergéncia as PME farmacéuticas e de
reduzir a burocracia para os inventores de produtos médicos, como os dispositivos médicos, a fim de manter a I&D e a produgio
de produtos que salvam vidas na Europa;

b) Acesso a contramedidas médicas

) PRODUCAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBQICAO DE VACINAS, INCLUINDO A RESILIENCIA DA CADEIA DE
ABASTECIMENTO, A AUTONOMIA ESTRATEGICA ABERTA DA UE E A DISPONIBILIDADE DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E DE MEDICAMENTOS DE IMPORTANCIA CRITICA

171.  Salienta que é fundamental reforgar a investigagdo e o desenvolvimento de respostas relativamente a agentes patogénicos
com potencial epidémico e pandémico e aumentar as capacidades de sequencia¢do antes da ocorréncia de epidemias e pandemias;
reconhece os limitados conhecimentos iniciais sobre 0 SARS-CoV-2 ¢ a sua sequéncia genética, caracteristicas e comportamento
epidemioldgico, tais como os seus métodos de infecdo e transmissdo e as suas taxas de infegdo, transmissio e mutagdo, que
exigem investigacdo antes da criacdo de vacinas, o que afetou a capacidade de producio da inddstria para o desenvolvimento e a
disponibilizagdo de vacinas;

172.  Salienta a importancia de permitir que as PME beneficiem de mecanismos de financiamento de emergéncia com vista a
assegurar produtos médicos inovadores, bem como a necessidade de incluir as PME nas medidas de apoio a expansio da
investigagdo e do fabrico, tendo simultaneamente em conta os encargos administrativos;

173.  Constata que os paises de rendimento alto viabilizaram o mercado das vacinas no inicio da pandemia, acolhendo a maior
parte das grandes instalacdes de fabrico, e que grandes empresas farmacéuticas reforcaram a producio e o fornecimento mundial
de instrumentos médicos que salvam vidas por deterem direitos de propriedade intelectual, tecnologias e dados;

174.  Observa que a pandemia colocou pressdo nas cadeias de abastecimento mundiais, nomeadamente no setor farmacéutico,
o que resultou em ruturas e imprevisibilidade no abastecimento de vacinas, de equipamentos e materiais médicos e de outras
contramedidas;

175.  Sublinha a importincia de introduzir politicas a nivel nacional e da UE destinadas a fortalecer as cadeias de
abastecimento mundiais de forma a apoiar a produgdo e a livre circulagio de contramedidas médicas, incluindo vacinas, e a
remover restri¢des as exportagdes dentro do mercado Gnico;
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176.  Reitera o papel fundamental do ECDC na agregacdo de dados de vigilancia e monitorizagdo a nivel da UE e na facilitagdo
da previsdo da procura futura de vacinas e terapéuticas contra doengas infecciosas; destaca a utilidade do sistema de rastreio das
vacinas contra a COVID-19 desenvolvido pelo ECDC e solicita o alargamento deste conceito a outras campanhas de vacinagdo,
como a campanha de vacinacio contra o VPH;

177.  Solicita a avaliacdo das vulnerabilidades na cadeia de valor mundial e a elaboragdo de planos de prevencio e gestdo da
escassez em todos os Estados-Membros; apela a melhoria continua dos sistemas de alerta precoce e a partilha de informagdes
entre paises sobre a escassez de medicamentos, tanto a nivel europeu como internacional, e solicita 8 Comissdo que introduza
medidas temporarias em tempos de crise para atenuar a escassez e facilitar a circulagio de medicamentos entre os Estados-
-Membros, nomeadamente a aceitacio de diferentes formatos de embalagem, um procedimento de reutilizacdo para permitir que
os titulares de autorizacdes de introducio no mercado obtenham a aprovagdo noutro Estado-Membro, a extensdo da validade dos
certificados de boas préticas de fabrico, periodos de validade mais longos e a utilizacdo de medicamentos veterindrios; recorda que
a Comissdo deve monitorizar rigorosamente o recurso a tais medidas, a fim de garantir que a seguranga dos doentes ndo seja
comprometida e de assegurar a disponibilidade de medicamentos caso se verifiquem dificuldades ou situacdes de escassez;

178.  Regista a prevaléncia da escassez de medicamentos genéricos e salienta a importancia dos medicamentos genéricos,
biossimilares, de valor acrescentado e a pregos acessiveis para prevenir a escassez de medicamentos, aumentar sistematicamente a
equidade no acesso dos doentes aos cuidados de satide e tornar os sistemas de satide sustentdveis numa UE em que o acesso ¢
ainda desigual;

179.  Realca que se trata de uma oportunidade para criar um novo quadro de apoio a investigacio, ao desenvolvimento, a
produgdo e a utilizacdo de medicamentos com novas indicagdes aprovadas; convida a Comissdo a harmonizar a comercializagdo
de medicamentos escassos no mercado com embalagens, rotulagem e bulas que sejam, sempre que possivel, multilingues e
digitais, assegurando simultaneamente a disponibilidade de informagdes em formato de papel;

180.  Recorda que é crucial, para a satide mundial e as cadeias de abastecimento internacionais, desenvolver capacidades de
produgio e distribuicdo locais na UE, nas regides remotas como as ultraperiféricas e os paises e territérios ultramarinos, e em
paises de rendimento baixo e médio, especialmente em termos de investigacdo, tecnologia, desenvolvimento e produgio no
dominio farmacéutico e em conformidade com as normas sociais e o dever de diligéncia do setor;

181. Insta a Comissdo a utilizar as estratégias farmacéuticas, industriais e de propriedade intelectual para encorajar o
financiamento publico de projetos de I&D, por forma a aderir ao principio da ciéncia aberta e colmatar as lacunas persistentes na
investigagdo e na produgdo de medicamentos através de parcerias para desenvolvimento de produtos, de transferéncias de
tecnologia e da criagdo de centros abertos de investigagdo e produgio;

182.  Compreende que as consequéncias politicas e econdmicas da resposta a pandemia de COVID-19 ocorreram antes de os
sistemas de satide estarem sobrecarregados, nomeadamente devido a rutura das cadeias de abastecimento internacionais;

183.  Observa que, a nivel mundial, a sustentabilidade da criacdo, producdo e entrega de vacinas depende de cadeias de
abastecimento solidas e transparentes; insta a OMC a agir no sentido de assegurar a fluidez das cadeias de abastecimento e da
entrega de vacinas, medicamentos e equipamento e produtos médicos; reconhece o papel vital que a inovagdo terapéutica pode
desempenhar para salvar vidas, libertando capacidades nas UCI e apoiando os doentes que vivem com PASC;

184.  Reconhece que a UE é o maior exportador de vacinas no mundo e que contribuiu para os esforcos de solidariedade
mundial através da doacio de 500 milhdes de doses de vacinas, embora lamentavelmente estivessem prestes a passar do prazo de
validade, o que dificultou a sua utilizacdo atempada nos paises destinatdrios e resultou na necessidade de descarte de muitas delas;
reconhece a posicdo da UE como pioneira nestes esforcos;

1) ACORDOS DE CONTRATACAO PUBLICA CONJUNTA E ACORDOS PREVIOS DE AQUISICAO (NEGOCIACOES,
TRANSPARENCIA, OBRIGACOES E APLICACAO)
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185.  Considera que a UE precisava de uma abordagem comum para a aquisi¢do de vacinas durante a pandemia de COVID-19;
reconhece que as negociagdes para os acordos prévios de aquisi¢do foram benéficas em determinada altura, quando a criagdo de
vacinas era incerta e as linhas de producdo estavam preparadas sem saberem que vacina teria de facto éxito ou se as vacinas
seriam efetivamente aprovadas; estd ciente do sucesso alcancado na preservagio da competitividade entre fabricantes e
tecnologias de vacinacio; salienta que, através dos acordos prévios de aquisi¢do, a maior parte dos riscos financeiros relacionados
com a concecdo e a produgio de vacinas foram assumidos pelas autoridades ptiblicas, permitindo assim acelerar os tempos de
concecao;

186.  Reconhece que, durante a pandemia de COVID-19, a exclusividade das negociagdes e o empenho precoce dos Estados-
-Membros tornaram o processo bem sucedido e que a aquisicio como bloco garantiu um maior poder de compra;

187.  Cré que, de futuro, a UE também beneficiard da contratagio puablica conjunta de vacinas, produtos e equipamentos
médicos, especialmente no caso de medicamentos caros e inovadores, nomeadamente para o tratamento de doencas raras;
considera, além disso, que os acordos prévios de aquisicio podem ser benéficos em caso de desafios transfronteiricos
extraordindrios em matéria de satide ptblica;

188.  Sublinha que a contratagio piiblica conjunta e os acordos prévios de aquisicio podem impedir uma concorréncia
contraproducente entre os Estados-Membros, maximizar o poder de negociacdo da UE, proporcionar a UE e aos seus Estados-
-Membros uma maior flexibilidade em fun¢do das suas necessidades e assegurar a disponibilidade de produtos médicos para
todos os residentes da UE, independentemente dos seus Estados-Membros de origem;

189.  Salienta a necessidade de uma melhor regulamentagdo desses contratos, a fim de evitar desequilibrios nos lucros e nas
posi¢des de mercado e de proteger e promover a competitividade em futuros contratos ptblicos e processos de aquisi¢do
antecipada;

190. Lamenta que alguns Estados-Membros tenham adotado restricdes a exportagdo de equipamentos médicos, o que
prejudicou inicialmente uma resposta a pandemia a nivel da UE;

191. Insta a UE e os Estados-Membros a assegurarem que os fabricantes continuem a ser responsdveis, nos termos da
legislagdo da UE em matéria de responsabilidade pelos produtos;

192.  Sugere que a contratagio conjunta possa ser explorada em dominios como os das doengas raras e do cancro, com a
defini¢do clara de metas intermédias, objetivos e compromissos acordados por todas as partes interessadas;

193.  Destaca a necessidade de garantir niveis elevados de transparéncia no ambito destas iniciativas e de aplicar os
ensinamentos retirados da contratacio publica conjunta de produtos contra a COVID-19;

194.  Sublinha que a contratacdo ptiblica conjunta ndo deve ter um impacto negativo nos fluxos de fornecimento, aumentando
desse modo o risco de escassez na UE;

195.  Congratula-se com a referéncia na Estratégia Farmacéutica para a Europa ao facto de as agdes no dominio dos contratos
ptiblicos poderem favorecer a concorréncia e melhorar o acesso a medicamentos; insta a Comissio a, no contexto da
Diretiva 2014/24/UE (¥), propor rapidamente orientagdes destinadas aos Estados-Membros, nomeadamente sobre a melhor
forma de aplicar o critério da proposta economicamente mais vantajosa para além do critério exclusivo do pre¢o mais baixo;
sublinha que a seguranca do abastecimento ¢ um fator essencial e deve ser tida em conta como critério qualitativo no contexto
dos contratos publicos de farmdcia e nos concursos para a aquisicio de medicamentos; salienta a importncia da diversificagdo
de aprovisionamentos e de praticas de contratagdo publica sustentivel de medicamentos; propde que os investimentos realizados
para produzir principios ativos e medicamentos acabados na UE facam também parte dos critérios essenciais, bem como o
nimero e a localizacdo das instalacdes de produgdo, a fiabilidade do fornecimento, o reinvestimento dos lucros em I&D e a
aplicagdo de normas sociais, ambientais, éticas e de qualidade;

(*) Diretiva 2014/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro de 2014, relativa aos contratos publicos e que revoga a
Diretiva 2004/18/CE (JO L 94 de 28.3.2014, p. 65).
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196.  Lamenta a falta de transparéncia dos acordos de contratagdo ptiblica conjunta negociados pela Comissio e pelos Estados-
-Membros com empresas farmacéuticas, que foi parcialmente justificada pelo respeito do direito a confidencialidade; frisa que a
transparéncia do trabalho das instituicdes da UE é da maior importéncia, especialmente em situagdo de crise pandémica sem
precedentes; recorda que os acordos de contratacdo ptblica conjunta devem ser celebrados de forma transparente, atempada e
eficiente, definindo etapas claras e transparentes em termos de procedimento, 4mbito de aplicagdo, oferta, caderno de encargos,
prazos e formalidades, e apela a ado¢do de uma politica transparente em matéria de acordos prévios de aquisi¢do e contratagdo
publica conjunta;

197.  Regista e subscreve as conclusdes da Provedora de Justica Europeia sobre a ma administragio por parte da Comissdo e as
suas recomendagdes relativas a transparéncia e a conservacdo de registos das reunides, a alteracdo dos processos de trabalho, a
contratagdo publica, ao aconselhamento cientifico e as atividades de representacio de grupos de interesse das institui¢des
europeias durante a pandemia;

198.  Enfatiza que os procedimentos de contratagdo publica conjunta deverdo satisfazer normas elevadas de transparéncia
relativamente as instituicdes da Unido, nomeadamente o Tribunal de Contas Europeu, e aos cidaddos da Unido, em conformidade
com o principio da transparéncia a que se refere o artigo 15.° do TFUE, e salienta que, para garantir a transparéncia, o Parlamento
deve examinar os contratos celebrados no dmbito do procedimento de contratacio piiblica conjunta; considera que a Comissdo
deve fornecer ao Parlamento informagdes completas, atempadas e exatas sobre as negociagdes em curso e facultar o acesso aos
documentos do concurso, inclusivamente aos contratos celebrados; incentiva a transparéncia na divulgagdo de informagdes
relacionadas com o calenddrio de entrega das contramedidas médicas, as responsabilidades contratuais e as condicdes de
indemnizagdo, bem como o nimero de locais de fabrico, tendo simultaneamente em conta a protecio de informagdes sensiveis
do ponto de vista comercial e os interesses essenciais de seguranga nacional;

199.  Recomenda que as negociagdes conjuntas de contratos publicos sejam realizadas por representantes identificados da UE e
dos seus Estados-Membros, com competéncias adequadas e um mandato claro;

200. Incentiva os Estados-Membros a partilharem informagdes sobre a fixacdo de precos e as datas de entrega das
contramedidas médicas sempre que nio tenha sido utilizado um procedimento de contratagio conjunta para adquirir
contramedidas médicas, a fim de proporcionar um maior nivel de transparéncia e, assim, permitir que os Estados-Membros
acedam a essas informacdes e negoceiem de forma mais equitativa;

0 COVID-19, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis; abordar a questdo das PASC no dmbito de uma estratégia da UE para as
sindromes pds infeio aguda

201.  Manifesta a sua preocupacio com a elevada prevaléncia de PASC e observa que ainda estdo a ser investigados os fatores
de risco para o desenvolvimento de PASC, os seus mecanismos fisiologicos e o seu impacto a longo prazo;

202.  Sublinha que, embora a investigacdo esteja em curso, os dados jd disponiveis sugerem que as sindromes pos-COVID-19 e
pds-vacinagio tém uma patogénese semelhante, uma vez que a proteina da espicula do virus desempenha um papel fundamental e
que ambos podem conduzir a sindrome da fadiga crénica;

203.  Recorda que as sindromes p6s infecdo aguda ocorrem agora muito mais frequentemente apds infe¢des com COVID-19
sob a forma de PASC, mas também se sabe que resultam de outras infecdes bacterianas, virais e parasitdrias; sublinha a vantagem
de ter uma visdo mais ampla sobre a investigacdo e o tratamento das sindromes p6s infecio aguda;

204.  Salienta que a UE precisa de uma abordagem estratégica para enfrentar as PASC, centrando-se no reforgo da investigagdo,
da formagdo e da sensibilizagio nos cuidados primérios;

205.  Recorda as conclusdes cientificas relacionadas com as PASC e a necessidade de as autoridades ptblicas apoiarem e
ajudarem concretamente as pessoas que delas sofrem, fazendo uso de recursos e politicas adequados;

206.  Recomenda o desenvolvimento de uma investigagdo significativa especifica e especializada, investigacdo translacional e
ensaios clinicos a escala da UE, tendo em vista diagndsticos e tratamentos concretos (para além dos estudos principalmente de
observagdo) e o intercimbio de dados, experiéncias e boas priticas compardveis entre os Estados-Membros; recomenda uma
melhor coordenacio da investigacio das PASC a nivel europeu;
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207.  Apela ao estabelecimento de uma definicio comum, biobancos, registos e centros de referéncia, incluindo um registo de
vacinagdo com uma melhor farmacovigilancia baseada em obrigacdes claras e normalizadas da UE em matéria de apresentagdo
de relatérios, a fim de abordar adequadamente os efeitos das PASC e os efeitos adversos graves da vacinagio;

208.  Defende o reconhecimento das PASC como doenga profissional para os profissionais de satide e de assisténcia social;

209.  Solicita um financiamento adequado para a investigagdo cientifica de base, bem como para a investigacdo translacional e
os ensaios clinicos, nomeadamente estudos cruciais sobre substancias promissoras, com a participacdo construtiva e de elevada
qualidade dos doentes com PASC, a fim de alinhar as prioridades de investigacdo com as necessidades dos doentes; defende a
afetagdo de recursos suficientes para conceber e desenvolver tratamentos adequados;

210. Insta os Estados-Membros a facilitarem o apoio, incluindo a telemedicina, o servico de cuidados ambulatérios ao
domicilio e as visitas ao domicilio dos médicos para familias ou pessoas com duplo encargo de trabalhar e cuidar de uma crianga,
adolescente ou progenitor, bem como para as pessoas que ndo conseguem sair de casa ou da cama e tém intensas necessidades de
cuidados, como as que padecem de exacerbagdo dos sintomas pés-esforgo (ESPE) em geral;

211.  Reconhece a importancia de clinicas ambulatérias multidisciplinares certificadas e de centros de reabilitagdo para doentes
com PASC em todos os paises da UE que tenham em conta as necessidades especificas dos doentes com PASC, incluindo a
exacerbacdo dos sintomas pds-esforco (ESPE), entre outros, e que apliquem os conhecimentos cientificos mais recentes; incentiva
a criagdo de programas educativos especificos no setor médico e de campanhas de sensibilizagdo do ptblico em larga escala sobre
a existéncia das PASC como doenca grave, a fim de reduzir o estigma; observa que as mulheres sdo muito mais frequentemente
afetadas pelas PASC e sdo particularmente suscetiveis de serem incorretamente diagnosticadas como sofrendo de perturbacdes
psicossomaticas, o que ndo sé é estigmatizante, mas também pode conduzir a tratamentos nocivos;

212.  Insta a UE e os seus Estados-Membros a resolverem o problema hd muito conhecido do diagnéstico incorreto de PASC,
sindrome pds-vacinacio e sindrome da fadiga crénica como perturbagdes psicossomaticas;

213.  Manifesta preocupagdo com o facto de a moderagdo dos sintomas ter contribuido para a realizacdo de menos testes de
diagnéstico e, por conseguinte, para a dete¢do de menos casos de COVID-19 em criangas; solicita a criagdo de um registo das
criangas e adolescentes que apresentam sintomas da sindrome p6s-COVID-19, a par de um acompanhamento adequado para
minimizar os efeitos da doenga;

214. Insta a UE e os seus Estados-Membros a levarem a sério as infecdes PASC nas criancas, e em especial o risco de
desenvolverem uma incapacidade prolongada, dando resposta as necessidades educativas e de desenvolvimento especiais e
criando estruturas de apoio, como o ensino em casa;

215. Insta a UE e os seus Estados-Membros a terem em conta as consequéncias a longo prazo especialmente para as
populagdes mais vulneraveis ao tomarem decisdes sobre medidas ou o fim de restri¢des;

216.  Apela ao aumento dos esforcos de investigacio para determinar as causas subjacentes, a frequéncia e as melhores op¢des
de tratamento das PASC, incluindo a COVID persistente, a sindrome pds-COVID-19, a sindrome pés-vacinacdo e outras
sindromes pds infecdo aguda, bem como as consequéncias a longo prazo, como o desenvolvimento da sindrome da fadiga
cronica, e ao intercambio de experiéncias e abordagens para fazer face as consequéncias dos seus efeitos;

217.  Solicita a criagdo de uma rede a escala da UE de peritos nestas doengas com sistemas de vigilancia coordenados, incluindo
dados desagregados por diferentes subgrupos de todos os Estados-Membros, inclusivamente regides ultraperiféricas e paises e
territorios ultramarinos, utilizando casos e metodologias definidos de forma coerente e abrangendo o impacto destas doengas na
satide, no emprego e na economia;

218.  Destaca a necessidade de financiamento adicional e de dar prioridade aos convites a apresentagdo de projetos centrados
na investigagdo biomédica das PASC e para um melhor reconhecimento das mesmas, incluindo a investigacdo sobre os efeitos
adversos da vacinagdo ao nivel dos Estados-Membros;

219.  Instaa Comissdo a utilizar o financiamento do Horizonte Europa para a investigacdo especifica e especializada das PASC
e a cooperar com a industria farmacéutica e a Parceria Europeia para as Doengas Raras para financiar a investigacdo da sindrome
p6s-COVID-19;
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220.  Sublinha a importancia de prestar assisténcia e apoio adequados as pessoas que sofrem de PASC, incluindo a sindrome
pds-vacinagio; insta os Estados-Membros a prestarem apoio adequado as pessoas cuja vida quotidiana ou capacidade de trabalho
tenha sido afetada, a fim de evitar que as PASC se tornem uma causa de pobreza;

221.  Reconhece a necessidade de melhorar a educagio e a formagio médica dos profissionais de satide e de assisténcia social
que trabalham com as PASC e de incluir a sindrome da fadiga crénica na Rede Europeia de Referéncia para as Doencas
Neuroldgicas Raras;

222.  Insta a Comissdo, os Estados-Membros e os fabricantes a serem transparentes quanto aos potenciais efeitos secundarios
das vacinas, incluindo os efeitos secundarios conhecidos e identificados pela EMA, e a darem informagdes a este respeito, bem
como sobre os beneficios ¢ a eficiéncia das vacinas, que evitam milhdes de mortes e doengas clinicas graves, de forma coerente,
abrangente e coordenada, garantindo a seguranca dos doentes, nomeadamente exortando a EMA a publicar orientagdes para
vacinas candidatas, a fim de evitar efeitos adversos;

223.  Estd convicto de que a total transparéncia, o reconhecimento dos efeitos adversos e a solidariedade para com os doentes
sdo a melhor forma de combater a hesitacio vacinal, a informacio errada e a desinformacio;

224.  Regista a elevada percentagem de doentes imunocomprometidos nas UCI durante a pandemia e lamenta que ndo tenha
sido prestada atencdo suficiente as consequéncias da pandemia nessas pessoas, uma vez que ndo foram sistematicamente
integradas medidas especificas na resposta da UE; Relembra que os doentes imunocomprometidos e com doencas ndo
transmissiveis estavam entre os mais afetados durante a pandemia, uma vez que tinham maior risco de desenvolver sintomas
graves decorrentes da COVID-19 e, em dltima instancia, pagaram um enorme prego em termos de perda de vidas humanas;

225.  Realca que os doentes com doengas transmissiveis e doengas ndo transmissiveis sofreram consequéncias graves para a sua
satide devido a atrasos e perturbagdes nos diagndsticos e tratamentos, nomeadamente para o VIH, as DST, a tuberculose, a
hepatite, o cancro, as doencas cardiovasculares, a diabetes e as doengas raras; salienta a diminui¢io das possibilidades de
sobrevivéncia, as complicagdes e uma maior deterioragio da qualidade de vida dos doentes, resultantes do atraso no acesso aos
cuidados de sadde; insta a UE a adotar uma estratégia de antecipacio e acompanhamento do impacto das ameacas sanitdrias
graves nas pessoas afetadas por doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e outras doencas ou patologias;

226.  Reconhece que as crises sanitdrias tém um impacto nas pessoas; insta a Comissdo e os Estados-Membros a conceberem
rapidamente estratégias e agGes para proteger os doentes suscetiveis no contexto de crises de satde publica;

227.  Salienta que a pandemia de COVID-19 teve efeitos devastadores nos doentes oncolégicos em toda a Europa, uma vez que
os paises comunicaram que o rastreio do cancro foi o servico mais perturbado, com atrasos nos servicos de diagndstico,
tratamento, cuidados e sobrevivéncia para os doentes oncoldgicos, com consequéncias e impactos a longo prazo para os doentes
com cancro metastético e avangado, uma vez que os diagndsticos adiados resultam inevitavelmente no diagnéstico do cancro
numa fase posterior, tornando o tratamento mais complexo e oneroso e reduzindo as probabilidades de sobrevivéncia;

228.  Observa que as perturbagdes nos servicos de satide conduziram a uma diminui¢do do niimero de rastreios e diagndsticos
do cancro durante a pandemia e manifesta a sua preocupago pelo facto de as perturbagdes nos rastreios do cancro e o adiamento
dos diagndsticos resultarem inevitavelmente num diagndstico do cancro numa fase posterior, tornando o tratamento mais
complexo e oneroso e reduzindo as probabilidades de sobrevivéncia (*);

229.  Regista com preocupacdo que os servicos de doencas transmissiveis e de doencas ndo transmissiveis sofreram
perturbagdes, devido a cancelamentos de cuidados programados, ao encerramento de programas de rastreio, aos confinamentos
e a0 seu impacto na administracdo e nos transportes ptiblicos, que dificultaram o acesso aos estabelecimentos sociais e de satde,
e ainda a falta de pessoal e de infraestruturas médicas;

230.  Reconhece a importéncia da qualidade do ar para a satide humana e defende o alinhamento das normas de qualidade do
ar da UE com as orientagdes da OMS;

(*) OCDE/UE, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle [Panorama da Satide: Europa 2022: ciclo Estado da Satide na UE],
Publicacdes OCDE, Paris, 2022.
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231.  Salienta a necessidade de acompanhar e investigar os efeitos da perturbagdo dos servicos médicos nas doengas
transmissiveis e doencas ndo transmissiveis e de recolher boas praticas identificadas a fim de assegurar a continuacdo destes
servicos durante uma emergéncia de satide publica; insta a UE a adotar uma estratégia de antecipagdo e acompanhamento dos
impactos das ameacas sanitdrias graves nas pessoas afetadas por doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e outras;

232, Relembra que durante a pandemia de COVID-19, as mulheres em idade ativa apresentaram maior risco de contrair
COVID-19, tinham maior probabilidade de serem diagnosticadas tardiamente em situagdes de casos graves de COVID-19 e,
consequentemente, tinham maior probabilidade de morrer;

233.  Observa que, durante a pandemia, o excesso de peso ¢ a obesidade aumentaram entre as criangas e os adolescentes e que
as pessoas com obesidade correm um risco acrescido de sofrer consequéncias graves com COVID-19; lamenta que os Estados-
-Membros; ndo tenham dado suficiente prioridade as politicas de prevencdo e combate a obesidade e as comorbilidades;

234.  Observa que a maior parte dos paises que incluiram os servicos de doencas ndo transmissiveis nos planos nacionais de
preparagdo e resposta a COVID-19 atribuiram prioridade aos servicos dedicados as quatro principais doengas ndo transmissiveis:
servicos de doencas cardiovasculares, servicos oncoldgicos, servicos de diabetes e servicos de doencas respiratrias cronicas;
salienta que alguns paises reconheceram a saide mental como um dominio a priorizar;

235.  Salienta que a medicina integrativa, reconhecida cientificamente e aprovada pelas autoridades de satde publica traz
beneficios aos doentes no que respeita aos efeitos paralelos de vérias doengas, como o cancro, e respetivo tratamento; sublinha a
importncia de manter o acesso a cuidados médicos integrativos e de desenvolver uma abordagem centrada no doente sempre
que se definem planos de emergéncia para dar resposta a emergéncias sanitdrias, por forma a assegurar a continuidade dos
cuidados prestados aos doentes e uma maior qualidade de vida;

236.  Reconhece que as restricdes e os confinamentos contribuiram para um aumento dos problemas de satide mental que
afetaram de forma desproporcionada as mulheres, as pessoas com deficiéncia, os jovens, as criangas, os idosos, as pessoas
imunocomprometidas, os seus cuidadores e outros grupos de pessoas com contactos sociais limitados, e sublinha que estas
devem ser medidas de dltimo recurso;

237.  Insta a Comissdo a avaliar as diferencas entre as medidas tomadas pelos diversos Estados-Membros para conter o surto de
COVID-19 e, por conseguinte, as diferencas existentes nas consequéncias para as criancas, com o objetivo de determinar boas
préticas para reduzir os danos causados as criangas em eventuais futuras pandemias;

238.  Congratula-se com a publicacdo pela Comissdo de uma estratégia abrangente em matéria de satide mental, em resposta as
conclusdes da Conferéncia sobre o Futuro da Europa;

239.  Salienta que alguns paises reconheceram a satde mental como um dominio a priorizar e insta a Comissdo a criar um
plano de acdo concreto e uma estratégia de satide mental que v4 além da sua iniciativa Mais Sauddveis Juntos» e a dar resposta as
consequéncias a longo prazo da pandemia de COVID-19 para a satide mental publica;

240.  Apoia a execugdo de uma estratégia para a saide mental a nivel da UE que sirva de sistema de apoio aos Estados-
-Membros; insta os governos dos Estados-Membros a darem prioridade a saide mental;

241.  Lamenta que as campanhas de vacinagdo sistemdtica tenham enfrentado recuos e que a pandemia tenha revelado a
vulnerabilidade dos sistemas de imunizagdo em todo o mundo, suscitando preocupagdes quanto a futuros surtos de doengas que
podem ser prevenidas por vacinago;

242.  Reconhece a importdncia de prosseguir e melhorar os programas nacionais de vacinagio; sublinha que a vacinagdo
sistemdtica é um instrumento de satide pablica eficiente em termos de custos;
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243.  Recorda que, embora a pandemia de COVID-19 seja agora um problema de satde estabelecido e continuo que ja ndo
constitui uma emergéncia de satde publica de ambito internacional, a UE e os seus Estados-Membros devem permanecer
vigilantes para garantir a igualdade do acesso a vacinas essenciais que salvam vidas a nivel mundial; reconhece que a
desinformagdo contribuiu para retrocessos na vacinagdo e apela a uma resposta coordenada por parte das institui¢des da UE, dos
Estados-Membros e das plataformas em linha para combater a informagio errada e a desinformagio;

d) Uma S6 Satide

244.  Salienta que as doengas infecciosas zoondticas emergentes estdo a tornar-se cada vez mais comuns e que 75 % das
doencas infecciosas humanas sdo zoonéticas; insiste em que a COVID-19 deixou inequivocamente claro que a satide humana,
animal, vegetal e ambiental estdo indissociavelmente interligadas e que tém de ser abordadas de forma coerente e holistica,
respeitando plenamente a abordagem «Uma S6 Satide»;

245.  Insta a UE a integrar o conceito de Uma S6 Saide, tal como definido pela OMS, nas suas politicas de satide ptiblica;
sublinha que sdo urgentemente necessarias mudangas transformadoras em toda a sociedade; realga a necessidade de continuar a
expandir os conhecimentos neste dominio e de promover a investigacio cientifica ptblica, a fim de melhor compreender e
refletir as interdependéncias entre a satide humana, animal, vegetal e ambiental, utilizando uma abordagem multissetorial,
transdisciplinar e integrada; manifesta preocupagio com a ameaca do aumento da resisténcia antimicrobiana (RAM) e salienta
que a RAM ¢ uma das principais causas de morte em todo o mundo; relembra a importancia de agir tanto a nivel da UE como a
nivel nacional para abordar este desafio com medidas concretas, incluindo medidas legislativas, regulamentares e politicas de
satide publica;

246.  Recorda que as causas subjacentes as pandemias incluem as mesmas altera¢des ambientais a nivel mundial que conduzem
a perda de biodiversidade e a crise das alteracdes climdticas e que o risco de pandemias pode ser significativamente reduzido
através da redugdo das atividades humanas que impulsionam a perda de biodiversidade, a poluigdo e o aquecimento global;

247.  Insta a Comissdo e o ECDC a introduzirem planos de vigilincia em matéria de ameacas emergentes para a saide, que
incluam recolhas de dados coordenadas e sistematicas, investigagdo operacional e comportamental e a realizacdo de avaliagbes de
risco no que se refere a impulsionadores, processos e vias para o surgimento, propagacdo e persisténcia de doencas zoondticas,
bem como para caracterizar os ecossistemas sauddveis, intactos e resilientes e o seu efeito sobre a prevengdo de doencas,
incluindo a vigilancia da vida selvagem, a identificagdo de organismos patogénicos, bem como o apoio aos Estados-Membros na
execucdo desses planos;

248.  Insta a Comissdo a realizar anélises econdmicas para quantificar os custos e beneficios das interven¢es preventivas para
responder ao risco proveniente de doengas zoondticas emergentes e fazer uso dos resultados para defender um financiamento
sustentdvel destas intervengdes, e ainda a proceder a uma andlise exaustiva dos esfor¢os envidados pelo ECDC e pela HERA face
as ameagas em curso do H5N1 e da varfola M;

249.  Sublinha que a integragdo do conceito de Uma S6 Satde significa ser mais capaz de prevenir, prever, preparar, detetar e
responder a ameacas globais para a satde a nivel mundial, da UE e nacional, e recomenda que a abordagem «Uma S6 Satde» se
torne um principio orientador em todas as iniciativas e medidas de politica de satde ptiblica e nos programas de preparagio para
pandemias, salientando ainda a necessidade de acdes de preparagio para pandemias, incluindo o controlo dos vetores para
agentes zoonoticos emergentes;

250.  Realga que o custo da inacdo supera largamente o custo da aplicacio de estratégias mundiais para prevenir pandemias;

251.  Apela a criagdo de um grupo de trabalho interagéncias dedicado a abordagem «Uma S6 Satde» para promover a
investigagdo transdisciplinar e o aconselhamento cientifico intersetorial;

252.  Solicita que as atuais lacunas em matéria de conhecimento cientifico sejam colmatadas a fim de reduzir o risco de
doencas zoondticas através da coordenacdo da investigagdo a nivel europeu e do apoio a colaboracio entre os dominios
cientificos;
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253.  Frisa a importéncia da protecdo dos habitats e da redugdo das interfaces entre seres humanos e vida selvagem para limitar
a propagacdo de doengas zoondticas; insta a Comissdo a promover politicas e legislagio «Uma S6 Satide» para combater as
doengas endémicas zoonoticas, as doengas tropicais negligenciadas e as doengas transmitidas por vetores no dmbito do tratado
da OMS sobre pandemias;

254.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a advogarem, no tratado da OMS sobre pandemias, a criagio de sistemas de
informacdo colaborativos e preditivos para as epidemias (a nivel nacional, regional e mundial), a fim de identificar interfaces de
alto risco e pontos criticos de propagacio, incorporando dados ambientais e climéticos pertinentes e dados sobre a criagio de
reservatorios e espécies vetoras em novas zonas geograficas, bem como a defini¢do de um sistema harmonizado a nivel da UE
que supervisione os pardmetros de satide ptblica, incluindo as dguas residuais urbanas, para identificar possiveis emergéncias
sanitdrias;

255.  Congratula-se com o Plano de Acdo Conjunto «Uma S6 Satide» lancado pela Organizagdo para a Alimentagdo e a
Agricultura, pelo Programa das Nagdes Unidas para o Ambiente, pela OMS e pela Organizacdo Mundial da Satide Animal e
sublinha o importante papel da Comissdo e dos Estados-Membros na coordenacio e no apoio a abordagem «Uma S6 Satide» e
«Satide em Todas as Politicas»; considera que a aplicagio da abordagem «Uma S6 Satide» deve abranger vérias medidas essenciais,
como a mobilizagio da investigagio e a criacdo de uma formagio transdisciplinar inovadora para profissionais de satde e
decisores;

256.  Recorda a importancia da satide animal, em particular nas atividades pecudrias e com animais agricolas, e o facto de as
mds condigdes sanitdrias do gado e as lacunas nos controlos sanitdrios poderem aumentar o risco de doencas zoondticas;
manifesta profunda preocupagio com o aparecimento e a propagacio cada vez mais frequentes de doencas zoonéticas, o que é
exacerbado pelas alteragdes climdticas, a degradacdo ambiental, a alteragio do uso do solo, a desflorestacio, a destrui¢do e a
pressdo exercidas sobre a biodiversidade e os habitats naturais, o trafico ilegal de animais selvagens e os padrdes de produgio e
consumo alimentar insustentdveis; realga que a melhoria da satide animal é uma forma de melhorar a satide humana e solicita a
monitorizagdo, a vigilancia e o alerta em relagdo a animais agricolas e gado, a fim de prevenir eventos zoondticos;

e) Conclusdes e recomendagdes

] SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

257.  Incentiva a UE e os seus Estados-Membros a aplicarem o pacote Unido Europeia da Satide, com vista a desenvolver um
programa permanente para a satide e encarando os cuidados de satide ptiblicos como um investimento; solicita o reforgo dos
servigos basicos de saide, em especial dos cuidados primdrios, disponiveis a todos sem discriminacdo, promovendo a saide, a
educacdo e a literacia, a fim de melhorar o estado de satide geral da populagdo; requer a Comissdo, no contexto do pacote Unido
Europeia da Satide, que apresente medidas legislativas e regulamentares que visem identificar os servigos basicos de satde
minimos e os padrdes minimos de qualidade nos cuidados de satde a serem assegurados a todos os cidaddos em toda a UE;

258.  Pede a criacdo de um pacote de investimento especifico para promover o setor da prestacio de cuidados da UE ¢ a
economia desse setor, bem como para assegurar a coordenacio entre os diferentes programas e iniciativas que podem garantir a
aplicagdo de uma estratégia eficaz de prestacio de cuidados;

259.  Frisa a necessidade de uma maior cooperagdo a nivel europeu e internacional para efetuar vigilancia epidemioldgica
através da aplicacdo de planos obrigatérios de vigilancia, monitorizagdo, alerta e preparagdo, no que diz respeito as ameagas para
a satide publica, as tendéncias emergentes em matéria de sadde publica, as doengas transmissiveis e aos eventos zoonéticos, bem
como a interoperabilidade dos dados de satide em toda a Europa, incluindo as RUP e os PTU, tal como exigido pelo regulamento
relativo as ameagas transfronteirigas graves para a satide;

260.  Sublinha, para o efeito, a importancia da partilha de informacdes entre Estados-Membros e autoridades da UE, da
interoperabilidade dos sistemas de informagdo, de novos instrumentos e de investigacdo para reforcar a investigacdo
interdisciplinar e as ciéncias sociais e humanas no que se refere ao impacto da pandemia e a mitigagdo na comunidade;
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261.  Solicita a manutencdo das atividades de recolha de dados e de vigilancia em relacio a COVID-19, a fim de atenuar
qualquer potencial ameaga futura para a satide publica decorrente da propagagio da doenca, e a criagdo urgente de uma
plataforma a escala da UE para a vigilincia e a sequenciacio gendmicas, com recurso a sistemas de alerta adequados, a ser
disponibilizados a médicos e investigadores;

262.  Solicita o investimento na andlise dos dados de satide existentes para encontrar respostas a questdes como o
funcionamento da imunidade natural, as taxas de infe¢do e a gravidade dos fatores de predisposicio;

263. Pede uma melhoria das orientagbes da UE sobre os casos em que os servicos de satide sejam temporariamente
interrompidos, reduzidos ou desviados, a fim de permitir a identificacdo de doentes prioritérios e, em particular, doentes que
necessitem de um exame fisico e ndo possam beneficiar da telemedicina;

264.  Exorta a uma maior capacidade para assegurar pessoal qualificado, equipamento e materiais sanitdrios, bem como
infraestruturas médicas que deem resposta as necessidades especificas de tratamento destes doentes;

265.  Solicita uma maior digitalizagdo dos servigos administrativos no setor da satide e, sempre que adequado e vidvel, a
utilizagdo de servicos de saide em linha, enquanto se tomam medidas adequadas de protecio de dados pessoais e se assegura a
resiliéncia cibernética dos sistemas de satide nacionais e das suas infraestruturas;

266.  Pede a utilizagdo de servicos de saide em linha para a promogio, a prevencdo e o tratamento na drea da satde,
assegurando simultaneamente o nivel adequado de competéncias digitais aos trabalhadores, aos profissionais e aos prestadores de
cuidados envolvidos;

267. Insta os Estados-Membros a proporcionarem formagdo continua e desenvolvimento profissional aos profissionais de
satide, em conformidade com a legislacdo da UE em vigor, incluindo formacio em matéria de vigilancia de pandemias e gestdo de
crises, com destaque para o bem-estar e a seguranca dos profissionais de satide, e a assegurarem o reconhecimento das
competéncias destes profissionais e a melhoria das suas condi¢des de trabalho, designadamente uma remuneragio adequada;

268.  Reconhece que a falta de financiamento e de investimento publico afetou o trabalho, a satde fisica e a satide mental dos
profissionais de sadde; enfatiza a importincia de medidas preventivas e de protecio para a satide fisica e mental dos
trabalhadores, bem como de outras medidas de protecdo, sempre que necessario, incluindo a vacinagdo; exorta os Estados-
-Membros a resolverem o problema das profissdes mal remuneradas no setor da satide, tais como enfermeiros e cuidadores, e as
disparidades salariais entre homens e mulheres nas profissdes do setor da saide, e a proporem sem demora medidas em
colaboracdo com as partes interessadas pertinentes, tendo em conta as medidas propostas pelo Parlamento na sua resolucio, de
5 de julho de 2022, para uma agdo europeia comum em matéria de cuidados (¥);

269. Insta a Comissdo a propor uma diretiva relativa aos riscos psicossociais no trabalho para fazer face a esses riscos e
melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais de satide e de prestacio de cuidados; requer, por conseguinte, aos Estados-
-Membros que estabelecam uma agenda politica a longo, médio e curto prazo para dar resposta a escassez de profissionais de
satde;

270.  Considera que a saide mental deve ser tornada prioritdria no pacote da Unido Europeia da Satde e considera que a
relagdo entre a satide mental e a satide fisica deve ser reconhecida e refletida no pacote; exorta a Comissio e os Estados-Membros
a abordarem a crise de saide mental provocada pela pandemia de COVID-19, em particular entre os jovens e as criangas, e pede
uma estratégia abrangente da UE em matéria de satide mental que se centre na saide mental dos jovens e integre a¢des destinadas
a todos os grupos sociais, particularmente os mais vulneraveis; exorta a Comissdo e os Estados-Membros a incluirem os impactos
da satide mental no seu trabalho de preparagio e resposta de emergéncia a crise sanitdria e a pandemia;

(*) JO C 47 de 7.2.2023, p. 30.

ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj 33/75



PT JO C de 17.7.2024

271.  Frisa a importdncia de integrar os cuidados de satide mental nos cuidados fisicos, na cultura, nas artes e noutras
atividades de lazer que prestem cuidados eficazes, baseados em dados concretos e centrados nos direitos humanos, e de alargar o
ambito dos servigos disponiveis por forma a permitir um maior acesso ao tratamento; insiste num maior investimento no apoio e
nos servicos de satide mental de base comunitdria, bem como num melhor acesso aos cuidados de saide mental nos sistemas
nacionais de satide; reconhece o impacto das artes na satide e no bem-estar, englobando a satide mental, e o papel das artes nas
respostas a pandemia em toda a UE;

272.  Destaca a importincia de os Estados-Membros financiarem adequadamente os respetivos sistemas de satde, a fim de
assegurar a sua resiliéncia imediata e a longo prazo ao investir na mio de obra do setor da satide, nos ensaios clinicos, na
educacdo para a satide, nas infraestruturas sanitdrias pablicas e criticas, nas ferramentas, nas estruturas, nos processos e na
capacidade laboratorial, e solicita a prestacio de servicos de cuidados de alta qualidade, acessiveis e a precos comportéveis;

273.  Exorta a Comissdo a implementar um plano de emergéncia para reforcar a farmacovigilancia ao nivel dos Estados-
-Membros e ao nivel europeu, de molde a apoiar a rapidez das capacidades locais de recolha e tratamento de dados, o
recrutamento suplementar dentro das equipas nacionais, a melhoria do tratamento das notificagdes espontaneas e a aplicagdo da
farmacovigilancia ativa;

1) CONTRATOS E NEGOCIACOES

274.  Enfatiza a necessidade de uma melhor preparagdo nos procedimentos de contratagdo conjunta de medicamentos e
produtos médicos, evitando, a0 mesmo tempo, excedentes, atendendo a imprevisibilidade inerente as pandemias; realca a
necessidade de assegurar a transparéncia, mesmo em situagdes de crise, quando o tempo escasseia, por forma a garantir o
controlo democratico e reforgar a confianca dos cidados nas institui¢des pablicas, incluindo nas institui¢des da UE;

275.  Solicita que os contratos sejam celebrados e que as negociagdes de pregos sejam conduzidas de forma transparente;

276.  Reconhece a importincia do papel de controlo do Parlamento e solicita que seja prestada especial atencdo a transparéncia
na negociacdo de contratos ptiblicos conjuntos; sugere que se aprenda com as iniciativas de contratacdo conjunta para evitar
atrasos nas entregas, precos injustificadamente elevados e excedentes de vacinas e de contramedidas médicas e para assegurar que
a responsabilidade pelos produtos continua a estar totalmente sob a alcada dos fabricantes; exorta ao estabelecimento de regras
claras para as negociagdes com as empresas, a fim de evitar excedentes de vacinas e de contramedidas médicas, e sublinha a
importincia de futuros contratos de aquisi¢io de vacinas, evitando monopdlios efou oligopélios e assegurando uma carteira
diversificada de vacinas, de modo a oferecer uma maior protegdo aos cidaddos europeus;

277.  Exorta a melhoria dos processos de contratagdo conjunta e comum em situagdes de emergéncia e a uma abordagem mais
coordenada, permitindo a adaptagdo dos contratos;

278.  Insiste nos principios da fixacdo de pregos justos, da transparéncia e de um retorno justo do investimento piblico para
aquisi¢des antecipadas e que os contratos devem ser adaptados a evolucio das ameagas e das necessidades publicas; exige uma
lista clara de critérios para a contratacdo conjunta;

279.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a assegurarem que as regras existentes, tal como previstas na legislagdo da UE,
sejam respeitadas a fim de garantir produtos de qualidade e que a transferéncia da responsabilidade dos fabricantes para os
Estados-Membros ndo se torne prdtica corrente;

280.  Sublinha a importancia de o acordo de contratagdo piiblica conjunta prever uma cldusula de exclusividade no quadro da
aquisicio de vacinas contra a COVID-19, protegendo, assim, a posi¢io negocial e salvaguardando a seguranca do
aprovisionamento da UE, e insta a Comissdo a assegurar que os fabricantes que beneficiam de financiamento da UE comuniquem
regularmente de que modo estes fundos sio gastos;

1) DISPONIBILIDADE DE CONTRAMEDIDAS MEDICAS
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281.  Recomenda que a UE crie sistemas adequados para facultar aos fabricantes financiamento de risco apropriado caso
ocorra uma crise de satde ptiblica, com vista a apoiar o desenvolvimento e a produgdo das contramedidas médicas pertinentes, a
ajudar os fabricantes a adaptarem e a aumentarem rapidamente a producio, evitando perturbacdes e rutura de medicamentos,
além de escassez de equipamentos médicos e tecnologia e servios da satde, por exemplo, através de taxas de reserva em
contratagdo conjunta, o que pode ser particularmente 1til para as PME, e recomenda ainda que tais mecanismos devam ser
transparentes e subordinados a aprovacdo e a revisdo pelos orgios legislativos;

282.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a criarem uma estratégia clara e sustentavel de constituicdo de reservas, com o
propdsito de desenvolver reservas médicas complementares aos niveis nacional e da UE tendo em vista a preparagio e a resposta
a pandemias, evitando simultaneamente o desperdicio;

283.  Exorta a que se assegure que a revisdo da legislagdo farmacéutica em geral assenta numa boa compreensdo das causas
profundas da escassez de medicamentos; realca a necessidade de a inddstria farmacéutica da UE dispor de uma cadeia de
abastecimento diversificada e de um plano de atenuacdo dos riscos de escassez de medicamentos para gerir eventuais
vulnerabilidades e riscos para a cadeia de abastecimento, que deve, de preferéncia, estar localizada no Espaco Econdmico
Europeu, e de exigir as empresas farmacéuticas que disponham de niveis adequados de reservas de seguranga e que notifiquem
atempadamente a escassez de medicamentos, com base nos requisitos de transparéncia da cadeia de abastecimento e nas medidas
de prevencio de riscos; reafirma a necessidade de reforcar a seguranca do aprovisionamento através da notificagdo com maior
antecedéncia de situacdes de escassez, de obrigagdes mais rigorosas em matéria de aprovisionamento e de transparéncia, de uma
maior transparéncia das reservas e de melhor coordenagdo e mecanismos ao nivel da UE para gerir e evitar a escassez;

284.  Apoia o refor¢o das capacidades de producio existentes nos Estados-Membros, incentivando, a0 mesmo tempo, a
relocalizagdo da inddstria farmacéutica, sempre que necessario, para fazer face as dependéncias elevadas; destaca a necessidade de
um plano de atenuagio dos riscos para os medicamentos estipulados como criticos;

285.  Acredita que os projetos importantes de interesse europeu comum (PIIEC) no dominio da satide devem facilitar o
desenvolvimento de tecnologias e processos de produgdo inovadores e mais ecoldgicos para os medicamentos, as terapias
genéticas e celulares e a inovagdo em tratamentos estratégicos;

286. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a tomarem medidas adequadas para assegurar que, além das vacinas contra a
COVID-19, estejam acessiveis terapéuticas eficazes contra a COVID-19 em todas as fases da progressdo da doenca, a fim de
permitir uma recuperacio mais rapida e a redugdo da mortalidade;

\Y) Cadeias de abastecimento

287.  Propde a promogdo de disposicdes mais rigorosas relacionadas com as perturbagdes do aprovisionamento em futuros
contratos relativos ao fornecimento de produtos médicos; insta & detecio de dependéncias de alto risco e a criacdo de
capacidades de produgdo de produtos conexos na UE, bem como ao desenvolvimento de capacidades de producio na Europa de
substancias ativas, excipientes e produtos essenciais acessorios;

288.  Considera que a UE deve reduzir a sua dependéncia de parceiros comerciais e agir de forma decisiva para prevenir a
escassez de medicamentos; solicita 8 EMA que realize um levantamento das vulnerabilidades das cadeias de abastecimento
relacionadas com o sistema europeu de aprovisionamento de produtos médicos e principios ativos farmacéuticos vindos de fora
da Europa;

289.  Considera que a UE deve assegurar uma melhor partilha de dados da inddstria, projegdes antecipadas sobre onde se
poderd verificar uma escassez no futuro e uma maior transparéncia na producio e distribui¢do de medicamentos, sempre que tal
ajude a garantir a disponibilidade e a acessibilidade de medicamentos prioritérios para o interesse ptiblico;

290.  Salienta que a pandemia pds em evidéncia a necessidade de aumentar a autonomia estratégica da UE em cadeias de
abastecimento vitais e em infraestruturas e servigos criticos e entende que a UE deve aumentar a percentagem da producio
médica essencial no seu territorio, a fim de reforcar a autonomia da cadeia de abastecimento europeia, mantendo
simultaneamente a abertura a dindmica da cadeia de abastecimento mundial durante situagdes sanitdrias normais e de emergéncia;

291.  Convida a Comissdo a ponderar igualmente o financiamento de projetos estratégicos no setor da satide através de um
Fundo Europeu de Soberania que possa contribuir para o objetivo de alcancar a autonomia estratégica da UE no tocante a
produtos médicos;
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292.  Considera que a promogdo e o desenvolvimento de um ecossistema industrial europeu atrativo para o setor farmacéutico
¢ uma das condi¢des essenciais para continuar a fomentar a relocalizacio das instalagdes de produgdo de volta a UE e que
relocalizacdes deste género podem ajudar a tornar os sistemas de saide da UE mais independentes de paises terceiros e mais
resilientes a perturbagdes; insta a Comissdo a promover o didlogo com os Estados-Membros e todas as partes interessadas
pertinentes para incentivar os produtos farmacéuticos «fabricados na Europa», reforgando a resiliéncia ao nivel da producio e do
aprovisionamento, avaliando critérios suplementares para a fixacdo de pregos a nivel nacional, sem custos adicionais para os
doentes e sem prejuizo da sustentabilidade do sistema de satide e garantindo que estes critérios incluam padrdes ambientais
elevados a nivel da produgdo, uma gestdo sdlida da cadeia de abastecimento e um investimento comprovado na inovagio e na
investigagdo; destaca a importancia de um planeamento atempado para evitar situacdes de escassez e afetar a oferta aonde exista
procura dos doentes; sublinha que qualquer forma de apoio das autoridades piiblicas deve estar dependente de cldusulas de
acessibilidade, comportabilidade dos precos, disponibilidade, seguranca e transparéncia;

293.  Recorda que todo e qualquer financiamento ptiblico deve ser subordinado a transparéncia e a rastreabilidade dos
investimentos, as obrigacdes de aprovisionamento no mercado europeu e a acessibilidade, seguranga e comportabilidade dos
precos dos medicamentos produzidos;

294.  Enfatiza a importancia de reduzir os atrasos administrativos entre a apresentagdo de um pedido de autorizagio de
introducdo no mercado e a sua aprovagio pela EMA e acrescenta que a simplificagdo dos procedimentos regulamentares ndo
deve comprometer a seguranca, a eficicia e as normas de qualidade;

295.  Propde a criagdo de redes que possam ser mobilizadas para a produgdo de uma variedade de tecnologias com pouca
antecedéncia (como o mecanismo EU FAB) e para enfrentar desafios colocados pelas cadeias de abastecimento e barreiras
comerciais que afetem o processo de producdo, reiterando ainda a necessidade de facilitar a producdo sem fins lucrativos de
medicamentos;

V) INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO

296.  Incentiva a um maior investimento em I&D orientado para objetivos de interesse publico, mediante 0 aumento dos
recursos do Programa-Quadro de Investigacio e Inovacdo e do Programa UE pela Satde, além do estabelecimento da HERA
como futuro organismo da UE de apoio a investigacdo para disponibilizar vacinas, bem como tratamentos inovadores e outros,
em alturas de crise e ndo so; incentiva a que a investigagdo sobre vacinas explore de forma metodoldgica e tenha em conta as
diferencas de género na resposta e na eficicia das vacinas, através do aumento da representacdo das mulheres nos ensaios clinicos;

297.  Frisa a importancia de investir em produtos finais mais acessiveis e a pregos mais comportéveis; reafirma a necessidade de
uma maior transparéncia em I&D no dominio da biomedicina para estabelecer, de forma independente, investimentos financeiros
bem direcionados e reduzir a duplicagdo, ao garantir que os dados e os resultados dos ensaios clinicos sejam comunicados e
estejam acessiveis;

298.  Insta a Comissdo a tornar as sindromes pds-infe¢do aguda uma prioridade e a desenvolver uma estratégia para as
sindromes pos infecdo aguda da UE, comparavel ao Plano Europeu de Luta contra o Cancro e a estratégia da UE em matéria de
satide mental, bem como a abordar as sindromes pds infe¢do aguda na Estratégia da UE para a Satide a Nivel Mundial; insta a UE
e os seus Estados-Membros a envidarem esforgos para encontrar uma cura para os doentes com sindromes pds infe¢do aguda na
mesma medida em que o fizeram para o desenvolvimento de vacinas;

299.  Solicita mais investigacdo para determinar as causas subjacentes, a frequéncia e as melhores op¢des de tratamento para as
PASC, incluindo a sindrome p6s-COVID-19, a sindrome pés-vacinagio e outras doengas pés-infecciosas, e a investigagio das suas
consequéncias a longo prazo, tais como o desenvolvimento de sindrome da fadiga crénica, bem como o intercimbio de
experiéncias e abordagens para dar resposta ao impacto dos efeitos verificados; requer a criagdo de uma rede a escala da UE de
peritos nestas doengas com um programa coordenado de sistemas de vigilancia, incluindo dados desagregados por diferentes
subgrupos de todos os Estados-Membros, designadamente nas RUP e nos PTU, utilizando defini¢des de caso e metodologias
coerentes e abrangendo o impacto destas condi¢bes na saide, no emprego e na economia; destaca a necessidade de
financiamento adicional e de convites prioritdrios a apresentagio de propostas para projetos centrados na investigacdo
biomédica sobre as PASC e para um melhor reconhecimento das PASC ao nivel dos Estados-Membros;
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300. Insta a Comissdo a utilizar o financiamento do programa Horizonte Europa para a investigagdo especifica e direcionada
sobre as PASC, incluindo cooperagdo com a industria farmacéutica, numa escala que possibilite o desenvolvimento de uma série
de instrumentos de diagndstico, o financiamento de estudos cruciais e o desenvolvimento de medicamentos que abordem os
diferentes grupos de sintomas e a Parceria Europeia para as Doengas Raras; realca, a este respeito, que mesmo os virus que ndo
parecem muito graves podem, por vezes, conduzir a doencas graves anos depois; sublinha que a prevencio é melhor do que a
cura e, por conseguinte, reitera a necessidade de incentivar e financiar a investigagdo para a criagdo de vacinas que induzam
imunidade estéril, que ndo sé tratariam a doenca, mas, sobretudo, evitariam infe¢des, evitando potenciais problemas a longo
prazo;

301.  Recorda aos Estados-Membros a importancia de prestar assisténcia e apoio adequados as pessoas que sofrem de PASC,
incluindo a sindrome pds-COVID-19, no alargamento dos subsidios de doenca, facilitando o acesso aos regimes de prestacdes
sociais, bem como a compensagio dos doentes com sindrome de pds-vacinagdo, a fim de atenuar as PASC enquanto circulo
vicioso da pobreza, incluindo o apoio adequado as pessoas afetadas na sua vida quotidiana ou na sua capacidade de trabalho;
reconhece a necessidade de melhorar a educagdo e a formacio médicas dos profissionais de satde e de assisténcia social que
trabalham com as PASC e de incluir a sindrome da fadiga crénica na Rede Europeia de Referéncia (RER) para as Doengas
Neurolégicas Raras;

VI)  TRANSPARENCIA

302. Recomenda que se assegure que nem os negociadores de contratos com empresas farmacéuticas, nem os peritos
consultados no contexto da politica ou dos programas farmacéuticos da UE, ou de qualquer outra forma mobilizados pelos
Estados-Membros ou pelas instituicdes da UE, tenham interesses financeiros ou outros que possam ser considerados prejudiciais
para a sua independéncia, e que estas pessoas declarem os seus interesses financeiros e outros, atualizando essas declaragdes
anualmente e, sempre que necessario, em conformidade com os procedimentos previstos a nivel dos Estados-Membros ou da UE;
recomenda que as referidas declaragdes sejam tornadas publicas; considera que os peritos devem também divulgar todos os factos
de que tomem conhecimento durante a participagio nesses procedimentos e dos quais se possa razoavelmente presumir que
impliquem ou deem origem a um conflito de interesses;

303. Insta a Comissdo a avaliar e a rever periodicamente o sistema de incentivos, assegurando, a0 mesmo tempo, a sua
previsibilidade, e a informar o Parlamento Europeu, a aumentar a transparéncia dos precos, respeitando simultaneamente o sigilo
comercial, e destaca os fatores das tecnologias da satide e a sustentabilidade econdmica dos sistemas de satide ptblica;

304.  Recorda que todos os europeus tém direito ao melhor tratamento, independentemente de meios financeiros, género,
idade ou nacionalidade, e manifesta preocupacio com a grande disparidade na disponibilidade e no acesso a diferentes terapias,
sendo a inexisténcia de precos acessiveis uma das principais razdes;

305. Insta os Estados-Membros a terem em conta as disparidades de género em matéria de satide na sua preparagdo e
resiliéncia futuras para pandemias;

306.  Sublinha, em especial, a necessidade de garantir o acesso aos servigos de satide sexual e reprodutiva das mulheres e
recorda aos Estados-Membros que a igualdade de acesso aos cuidados de satide ¢ uma componente essencial das suas obrigacdes
legais para promover a igualdade de género;

307. Insiste na necessidade de garantir a igualdade de acesso a medicamentos seguros, eficazes e a pregos comportdveis na UE
e encoraja os Estados-Membros a ponderarem a negociagdo conjunta de precos com as empresas farmacéuticas;

308. Instaa Comissdo a apresentar uma proposta de revisio da Diretiva 89/105/CEE do Conselho relativa a transparéncia das
medidas que regulamentam o preco das especialidades farmacéuticas (*), a fim de assegurar um escrutinio eficaz e a total
transparéncia dos procedimentos utilizados para determinar o preco e o montante de reembolso dos medicamentos, em
particular dos medicamentos contra o cancro, em todos os Estados-Membros;

(**) Diretiva 89/105/CEE do Conselho, de 21 de dezembro de 1988, relativa a transparéncia das medidas que regulamentam a formacio do preco
das especialidades farmacéuticas para uso humano e a sua inclusdo nos sistemas nacionais de seguro de satide (JO L 40 de 11.2.1989, p. 8).
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309. Lamenta a falta de transparéncia durante determinadas fases de negociagdo dos contratos de vacinas por parte da
Comissdo e sublinha que a transparéncia no processo decisorio reforca a aceitagio das escolhas politicas tomadas em nome dos
cidadios;

310.  Incentiva formas responsédveis de melhorar a transparéncia no que se refere ao financiamento publico, aos contratos e a
contratagdo pablica de vacinas, bem como as contramedidas médicas, aos custos reais de I&D e o0 acesso aos resultados dos
ensaios clinicos e de dados conexos através do Sistema de Informagdo sobre Ensaios Clinicos, tendo devidamente em conta os
direitos de propriedade intelectual, nomeadamente os segredos comerciais;

311. Insta a Comissdo a assegurar o seu dever de transparéncia, tornando também publicas, na contratagio publica,
informacdes relacionadas com a responsabilidade dos fabricantes, as datas de entrega e os volumes de doses para cada Estado-
-Membro e o prego das doses vendidas, além disso;

312. Insta a Comissdo a continuar a informar e a atualizar o Parlamento Europeu em relagio aos acordos de aquisigio e a
facultar-lhe acesso as versdes ndo expurgadas de todos os acordos de aquisi¢io sem mais demora;

313. Insta a Comissdo a publicar a versdo ndo expurgada dos acordos de aquisi¢do para o pablico em geral apds as respetivas
datas de rescisdo, incluindo todas as informagdes de interesse puiblico, sempre que juridicamente possivel;

314. Insta a Comissdo, os Estados-Membros e os fabricantes a serem transparentes quanto aos potenciais efeitos secunddrios
das vacinas, incluindo efeitos secundarios conhecidos e identificados pela EMA, e a prestarem informagdes neste contexto, bem
como em relagio aos beneficios e a eficiéncia das vacinas, de forma coerente, abrangente e coordenada, garantindo a seguranca
dos doentes e evitando a hesitagio vacinal, as informacdes erradas e a desinformacio;

315. Incentiva os Estados-Membros a envidarem esforgos para recolher dados sobre os efeitos secunddrios de forma atempada
e adequada e a introduzirem esses dados na base de dados de farmacovigilancia; frisa a importincia da farmacovigilincia, das
medidas de mitigagdo para prevenir reacdes adversas, determinar a responsabilizacio e assegurar a indemnizago célere em caso
de lesdo por parte dos fabricantes;

VI)  INSTITUICOES DA UE

316.  Solicita que a HERA se torne uma agéncia auténoma da UE, dotada de um mandato sélido e bem definido do Conselho e
do Parlamento (nomeadamente um papel e um mandato adequados na investigacdo industrial), o que também asseguraria a
supervisdo parlamentar e, por conseguinte, aumentaria a transparéncia, dispondo de mais recursos e de um orcamento para
cumprir o seu mandato, estando simultaneamente coordenada com outras iniciativas da UE no dominio da satde, centrando as
suas atividades na salvaguarda do interesse puiblico, designadamente através de condigdes de acesso e de opgdes juridicas para
impor a transferéncia de tecnologia e a partilha de conhecimentos;

2.Uma abordagem coordenada no respeito da democracia e dos direitos fundamentais

a) Reforar a confianga

] COMUNICACAO MELHOR E MAIS EFICAZ DA UE NO DOMINIO DA SAUDE, EM ESPECIAL NO QUE CONCERNE A
EPIDEMIAS OU CRISES SANITARIAS
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317.  Sublinha que a pandemia de COVID-19 afetou o exercicio dos direitos fundamentais, sobretudo os direitos de
determinados grupos, como os idosos, as criangas, as mulheres e os jovens, e teve um efeito particularmente adverso nos grupos
j& marginalizados, incluindo, entre outros, as pessoas com deficiéncia, os migrantes, as pessoas vitimas de racismo, as pessoas
socialmente desfavorecidas e as pessoas LGBTQIA+; frisa que a confianga nas autoridades e institui¢des ptblicas e na ciéncia
aplicada na tomada de decisio das institui¢des publicas é indispensdvel para dar uma resposta eficaz as pandemias e é
inalcangavel sem transparéncia e sem comunicagio com base em provas cientificas, em consonancia com os dados disponiveis a
data, disponibilizados de forma transparente e compreensivel para o publico em geral; reconhece que a propagacio de
informacdes falsas em termos cientificos ou médicos em plena crise sanitdria prejudicou gravemente a satide da populagio da
UE, colocando mesmo em risco as vidas das pessoas que nela habitam; deplora o recurso a noticias falsas e a desinformagdo com
motivagdes politicas e as tentativas de desestabilizar as instituicdes publicas por tais meios em tempos de crise; observa que a
pandemia de COVID-19 teve um impacto no controlo democritico e na transparéncia das instituicdes piiblicas; sublinha que esta
evolugdo tem um impacto negativo ndo s6 na confianca dos cidaddos nas institui¢des publicas, mas também na coesdo social;
realca que a fiabilidade e a divulgagdo coerente de documentos publicos, bem como a comunicagio de decisdes baseadas na
ciéncia de forma clara, eficaz e compreensivel para o grande piblico aumentam a disponibilidade das pessoas para seguir
voluntariamente as recomendagdes de satide e aumentam a confianca do publico em geral;

318.  Frisa a necessidade de as decisdes sobre as medidas aplicadas para combater as pandemias, especialmente quando
impliquem uma restri¢do das liberdades, serem baseadas em critérios cientificos e no aconselhamento das autoridades cientificas
neste dominio através de processos decisorios formais e transparentes;

319.  Regista os esforcos da EMA para fornecer informagdes claras, transparentes, exatas e atempadas sobre a autorizacio e a
supervisdo das vacinas e das terapéuticas contra a COVID-19, com uma rapidez e frequéncia sem precedentes, e reconhece que a
Agéncia jd aplicou medidas para aumentar a transparéncia das suas atividades regulamentares em matéria de vacinas e
tratamentos contra a COVID-19; estd ciente da necessidade de a Agéncia continuar a melhorar a transparéncia, a comunicacio e
a disponibilidade de informacio e, por conseguinte, solicita 8 Agéncia que assegure a total transparéncia e disponibilidade de
informacdo sobre as vacinas e os respetivos processos de autorizagio, com vista a fomentar a confianga do piblico e a fornecer
informagdes completas sobre os fundos piblicos e a forma como sdo aplicados; reconhece que a comunicagio da Agéncia foi
fundamental para tranquilizar os cidadios e combater as informacdes falsas e a desinformagio durante a pandemia e realca a
importincia de assegurar niveis elevados de transparéncia no funcionamento da Agéncia; reconhece a necessidade de o Centro
Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas (ECDC), a Comissdo e os Estados-Membros melhorarem as suas estratégias de
transparéncia e de comunicagdo em tempos de crise;

320.  Assinala as diferencas entre Estados-Membros quanto a capacidade para combater a desinformacio; observa que tais
diferencas sdo um dos fatores que contribuem para as disparidades em matéria de hesitacio vacinal;

321.  Reconhece que, apesar da propagacio da desinformacdo na Unido, os cidaddos da UE e a sociedade em geral acolheram
muito favoravelmente as vacinas contra a COVID-19 e realga que o grande sentido de responsabilidade dos cidadios foi essencial
para o bom funcionamento e o éxito da campanha de vacinagdo em muitos Estados-Membros;

322.  Considera que a educagdo para a satde, entre outras politicas, incluindo a comunicagio e a proximidade com os
profissionais de sadde e outras partes interessadas pertinentes, a par da comunicagio compreensivel das provas e dos resultados
cientificos, da literacia medidtica e da transparéncia dos concursos publicos, das solugdes de base comunitdria e do trabalho de
proximidade com as comunidades marginalizadas, sdo alguns dos fatores basilares que contribuem para reduzir a hesitacido
vacinal;

1) COMBATER AS INFORMACOES ERRADAS E A DESINFORMACAO E O PAPEL DAS REDES SOCIAIS

323.  Realca que a desinformagdo constitui um desafio em constante evolucdo, com potencial para influenciar negativamente
os processos democrdticos e os debates societais que afetam todos os dominios de interven¢do, comprometer a confianca dos
cidaddos na democracia e desencorajar a cooperagio e a solidariedade europeias;

324.  Reconhece que é necessdrio proteger melhor o espaco europeu da informagio; observa que as informagdes falsas e a
desinformagdo aumentaram rapidamente nas redes sociais e nos meios de comunicagio social tradicionais durante a pandemia e
recomenda vivamente a criacio de estratégias para prevenir as informagdes erradas em tempos de crise;
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325.  Recorda que a melhor forma de combater a desinformacio ¢ proteger e garantir o direito a informagio e a liberdade de
expressdo, apoiando o pluralismo nos meios de comunicagdo social e o jornalismo independente; insta, neste contexto, os
Estados-Membros a garantirem a transparéncia aquando da adocio de medidas numa situagdo de crise e a fornecerem aos seus
cidaddos informagdes e dados completos, atualizados, precisos e objetivos sobre a situagdo e as medidas tomadas para a
controlar, a fim de combater a desinformagio que visa desacreditar ou distorcer os conhecimentos cientificos sobre os riscos para
a saude;

326.  Salienta a necessidade de as informagdes serem compreensiveis, coerentes, cientificamente fundamentadas e prestadas em
tempo 1til, para evitar as informacdes erradas e, assim, fornecer orientacdes ao piiblico, aos meios de comunicagio social e aos
prestadores de cuidados de satde e assegurar o cumprimento das recomendacdes em matéria de satide ptiblica;

327.  Congratula-se com a revisio do «Cédigo de Conduta sobre Desinformacio» em 2022, apoia firmemente os seus novos
compromissos e recomenda um relatério atempado sobre o seu impacto;

328.  Apoia a proposta de Regulamento Liberdade dos Meios de Comunicagdo Social, concebida para preservar a liberdade e a
diversidade dos meios de comunicagdo social face as ferramentas de combate as informacdes falsas; saida o trabalho de
verificagdo de factos dos jornalistas para combater as informacdes erradas e a desinformacdo, respeitando devidamente os
direitos fundamentais e o principio da liberdade de imprensa; solicita um aumento dos recursos para facilitar a formacio sobre
ferramentas de combate as informacdes erradas e defende uma colaboragdo mais estreita entre os meios de comunicagdo social
de molde a evitar a propagacdo de noticias falsas; insta a Comissdo e os Estados-Membros a intensificarem os seus esfor¢os em
tempos de crise para garantir que os jornalistas possam trabalhar em seguranca e a reconhecerem que os meios informativos
constituem um servico essencial;

329.  Acolhe com agrado a criagdo de um grupo de trabalho permanente para as informagdes erradas (a divisdo StratCom do
Servico Europeu para a A¢do Externa), destinado a acompanhar a escala desse fendmeno na UE, e congratula-se com o Plano de
Acdo para a Democracia Europeia proposto para a criagio de uma estratégia europeia comum para o combate as informacdes
erradas, bem como com o futuro pacote para a defesa da democracia;

330. Salienta que as campanhas de desinformagdo, juntamente com os ciberataques, também podem fazer parte das
estratégias de «guerra hibrida» por parte de poténcias estrangeiras e devem ser abordadas no dmbito de uma estratégia de
seguranga mais vasta;

331.  Congratula-se com o facto de, durante a crise da COVID-19, ter sido utilizado o sistema de alerta rdpido jd existente,
especificamente concebido para combater campanhas de desinformacio estrangeiras; regista o futuro conjunto de instrumentos
criado, em parceria, pela Comissdo e pelo Servico Europeu para a Agdo Externa, que prevé solugdes para agdes de reforgo da
resiliéncia, de regulamentacio e de resposta; insta os Estados-Membros a recorrerem mais amplamente ao sistema de alerta
rapido e a outros meios adequados, a fim de reforcar a cooperagdo com as institui¢des da UE e entre eles, nomeadamente para
partilhar informacdes disponiveis sobre as indicagdes sanitdrias da situagdo no terreno e os seus progressos; salienta que a
sensibilizacdo e a comunicacio desempenharam um papel essencial na luta contra a pandemia;

332.  Congratula-se com a criacgio do Observatorio Europeu dos Meios de Comunicagdo Digitais, que apoiard uma
comunidade multidisciplinar independente sobre a desinformagio relativamente a COVID-19 com uma infraestrutura
tecnoldgica munida de instrumentos e servigos; recomenda que o Observatério Europeu dos Meios de Comunicagio Digitais
apoie as autoridades piiblicas realizando investigagdo no ambito das suas competéncias e estabeleca ligagdes adequadas com o
sistema de alerta rdpido;

333, Recorda o papel dos meios de comunicagdo social, em particular das redes sociais, que foram utilizados como plataforma
para disseminar informaces erradas e desinformacio relativamente a COVID-19 e as questdes de satide em geral; sublinha que o
modelo de negdcios de muitas empresas de redes sociais se baseia em «caca-cliques», o que agrava os fenémenos das noticias falsas
e do discurso de ddio;

334, Reconhece a cooperacdo limitada das plataformas de redes sociais, devido a falta de clareza nos seus relatdrios, e lamenta
as diferencas nas estratégias de vacinago, no aconselhamento e nas comunicacdes entre os diversos Estados-Membros, o que, por
vezes, originou mensagens contraditérias dirigidas a grupos-alvo especificos, podendo resultar em hesitacio vacinal;
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335.  Recorda que o modelo de negdcios das plataformas em linha ainda é baseado em dados e que a capacidade dessas
plataformas para recolher grandes quantidades de dados pessoais estd dependente da utilizacdo de algoritmos pelas plataformas
de redes sociais; entende que os algoritmos desempenham uma funcio na amplificagdo de narrativas falsas;

336.  Salienta a importancia de monitorizar as plataformas de redes sociais para compreender as tendéncias atuais e
emergentes no tocante a desinformagio e noticias falsas; convida a Comissdo e os Estados-Membros a exigirem uma maior e mais
empenhada cooperagio dessas plataformas, a fim de assegurar que o debate piiblico assenta na confianga, na transparéncia e na
informagdo correta;

337.  Congratula-se com a adogio do Regulamento Servicos Digitais (*) e do Regulamento Mercados Digitais (*), em 2022,
que visam criar um espaco digital mais seguro em que os direitos fundamentais de todos os utilizadores de servicos digitais sejam
protegidos; reconhece a necessidade de aumentar a transparéncia das empresas de redes sociais sobre os contetidos que partilham
nas respetivas plataformas, os andncios politicamente sensiveis que publicam e os dados que guardam para uso futuro;
congratula-se com as disposi¢des do Regulamento Servicos Digitais que exigem as plataformas em linha e aos motores de
pesquisa em linha de muito grande dimensdo que fornecam informacdes sobre os algoritmos, que permitam o acesso aos
mesmos, que expliquem como funcionam, que avaliem o seu impacto nos processos democriticos e eleitorais e que tomem
medidas de atenuacdo dos riscos;

338.  Recomenda o apoio a medidas especificas em matéria de inclusdo na recuperagio pdés-pandemia, para proteger o espago
democritico e tornd-lo representativo de todas as vozes na sociedade; sublinha que a literacia digital e medidtica e um maior
incentivo ao pensamento critico dos utilizadores das redes sociais sio fundamentais para combater a desinformagio e as
informacdes erradas;

339.  Reafirma a importancia para o Parlamento da Comissdo Especial sobre a Ingeréncia Estrangeira em Todos os Processos
Democriticos na Unido Europeia, incluindo a Desinformagdo (INGE), e o reforco da integridade, da transparéncia e da
responsabilizagdo no Parlamento Europeu;

111) IMPORTANCINA DA PABTICIPA(;AO DA COMUNIDADE, NOMEADAMENTE OUVINDO E DANDO RESPOSTA AS
PREOCUPACOES DO PUBLICO

340.  Recomenda uma maior inclusdo dos representantes das autoridades e das comunidades locais, regionais e territoriais,
incluindo representantes eleitos, representantes de organizagdes da sociedade civil e parceiros sociais, no processo interinsti-
tucional e a vérios niveis de gerar confianga, coordenando a transmissio de informagdes factualmente corretas a todos os
membros da sociedade de forma clara e compreensivel e promovendo a participagdo ativa da populagio em tempos de crise;
recomenda a adogdo de uma abordagem centrada nas pessoas, baseada em principios, para o desenvolvimento de agendas e de
politicas de resposta a emergéncias sanitdrias; recomenda que a Comissdo tenha plenamente em conta os resultados das consultas
publicas nas suas propostas legislativas relacionadas com a gestdo de pandemias; recorda, neste contexto, o papel importante da
comunidade cientifica, das organizagdes de doentes, das organizagdes sem fins lucrativos e das organizagdes ndo governamentais
na criacdo e no refor¢o da confianca piiblica e recomenda uma melhor cooperacio com as mesmas;

341.  Reconhece o papel crucial desempenhado pelas autoridades locais, especialmente regides e municipios, durante a
pandemia, enquanto organismos de primeira linha na prestacdo de cuidados de satide e na garantia da execucio adequada das
contramedidas a pandemia;

b) A COVID-19 e os direitos fundamentais

(*") Regulamento (UE) 2022/2065 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de outubro de 2022, relativo a um mercado tinico para os
servigos digitais e que altera a Diretiva 2000/31/CE (Regulamento dos Servigos Digitais) (JO L 277 de 27.10.2022, p. 1).

(*°) Regulamento (UE) 2022/1925 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro de 2022, relativo a disputabilidade e equidade dos
mercados no setor digital e que altera as Diretivas (UE) 2019/1937 e (UE) 2020/1828 (Regulamento dos Mercados Digitais) (JO L 265 de
12.10.2022, p. 1).
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342.  Reitera a importancia de processos de controlo consolidados aos niveis nacional e da Unido Europeia e de um controlo
democrético assente na reparticio de competéncias entre os poderes executivo, legislativo e judicidrio para assegurar que as
autoridades nacionais sdo responsabilizadas por violagdes da liberdade de reunido, da liberdade de expressio, do direito a
propriedade privada e dos direitos dos doentes e para garantir a seguranca e a previsibilidade nas alteracdes das regras aplicdveis
as empresas; sublinha que qualquer restrigio dos direitos fundamentais tem de ser limitada no tempo e proporcional a
necessidade premente e tempordria de protecdo da populacio; recomenda que as medidas de emergéncia s6 estejam em vigor
enquanto forem necessdrias; frisa, a este respeito, a importancia de sujeitar as medidas de emergéncia a cliusulas de caducidade,
em consonancia com a legislacio nacional; observa que, de um modo geral, as autoridades nacionais adotaram medidas de
emergéncia durante a pandemia com o intuito de proteger a satide publica; lamenta o impacto nos direitos humanos,
especialmente no caso das pessoas mais vulnerdveis e marginalizadas;

343.  Observa com preocupacdo que, em alguns casos, os Estados-Membros que introduziram um estado de emergéncia ou um
regime equivalente se serviram deste instrumento de recurso para limitar o direito a liberdade de reunido dos opositores politicos
e para aprovar legislagio ou planos de desenvolvimento controversos;

) Certificado COVID-19, aplicages de rastreio e respetiva seguranca

344, Congratula-se com o éxito geral do Certificado Digital COVID da UE e recorda a sua importincia fundamental na
protegdo da satide puablica; relembra que o certificado foi fundamental para garantir a liberdade de circulagdo e a integridade do
mercado tnico assim que a situacio de satide ptblica permitiu a atenuagio das restricdes e limitagdes; sublinha a sua
importancia para a UE como modelo para a implantagio bem-sucedida de solucdes digitais semelhantes no dominio da satide a
escala da UE, caso venham a ser necessdrias no futuro; assinala que o Certificado Digital COVID da UE, a par da aplicagio bem-
-sucedida de uma abordagem coordenada da UE para as fronteiras externas, foi fundamental para restabelecer a livre circulagdo
de pessoas;

345.  Reconhece as vantagens do Certificado Digital COVID da UE, que se baseia em tecnologias e normas de fonte aberta,
permitiu a ligacdo de paises terceiros e facilitou as viagens, tanto na UE como a nivel mundial; reconhece que um sistema
mundial criado pela OMS poderia ser til para fazer face a futuras ameacas para a satde a nivel mundial; insiste na plena
participacio do Parlamento, enquanto colegislador, na criagio de um futuro sistema deste tipo com base no quadro do
Certificado Digital COVID da UE; espera que a Comissdo apresente uma proposta legislativa adequada caso uma futura pandemia
assim o exija; recorda o prazo claro aplicdvel a utilizacdo do Certificado Digital COVID na UE em resultado do estabelecimento de
uma cldusula de caducidade; lamenta que a Comissdo tenha decidido unilateralmente destacar a questdo das infraestruturas, que
estd politicamente ligada ao regulamento inicial relativo ao Certificado Digital COVID da UE; reitera esta exigéncia de futuros
sistemas da UE e mundiais; solicita que qualquer futuro sistema respeite os principios da proporcionalidade, da subsidiariedade e
da necessidade;

346.  Observa que a UE dispde de um quadro juridico sélido em matéria de protecio de dados destinado a proteger as pessoas
singulares no ambito do tratamento dos seus dados pessoais; salienta que o Certificado Digital COVID da UE e as aplicagdes de
rastreio, baseadas no protocolo de Rastreio de Proximidade com Preservagdo da Privacidade (DP-3T), respeitaram este quadro
legislativo, permitindo simultaneamente a livre circulagio dos cidaddos da UE ao abrigo das regras sanitdrias aplicadas durante a
crise; sublinha que ambos os sistemas foram desenvolvidos por especialistas em privacidade europeus e utilizados por todo o
mundo; recorda que o Certificado Digital COVID da UE possibilitou a coordenacio entre os Estados-Membros ao estabelecer
regras harmonizadas a nivel da UE, evitando a divergéncia de sistemas entre Estados-Membros e a desorganizacio;

347.  Lamenta que as abordagens divergentes entre os Estados-Membros, a par da adogdo de medidas nacionais relativamente a
utilizacdo do Certificado Digital COVID da UE, que excediam o objetivo de restabelecer a livre circulacio das pessoas e a
mobilidade, tenham comprometido a confianga do piiblico nesse instrumento; reconhece que varios métodos e instrumentos de
rastreio de contactos introduzidos e utilizados a nivel nacional eram inseguros, ineficazes ou invasivos da privacidade; insta os
Estados-Membros a aprenderem com esses erros;

1) Impacto nos direitos dos grupos vulnerdveis e marginalizados
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348.  Considera que a clivagem digital ¢ um motivo de preocupagdo no dmbito da preparacio e da resiliéncia da UE, uma vez
que os grupos da populagdo vulnerdveis e marginalizados sio particularmente afetados por terem, geralmente, menos
oportunidades de ligacdo; sublinha que, em tempos de crise, as pessoas e comunidades marginalizadas, as minorias e as pessoas
desfavorecidas sdo muito mais afetadas do que a populagdo em geral; reconhece que as restri¢des das liberdades fundamentais,
justificadas por motivos de satide publica, afetaram desproporcionadamente esses grupos da populacio, agravando ainda mais o
seu isolamento e o seu afastamento da sociedade em geral;

349.  Reconhece que a falta de quadros juridicos claros e de recursos suficientes resultou numa discriminacdo indireta,
nomeadamente durante a triagem, conduzindo a um tratamento desigual ou a impactos negativos especificos em determinados
grupos, especialmente nas pessoas com deficiéncia; realca que, para atender com éxito as necessidades das pessoas mais pobres e
mais marginalizadas durante uma pandemia, é necessirio que a resposta a situa¢des de emergéncia sanitdria se baseie nos
principios da equidade e da inclusdo;

350.  Solicita um reforgo da participagdo de organizacdes da sociedade civil, grupos de interesse especiais e comissdes de ética
na concegdo, execugio e acompanhamento das medidas sanitdrias, a fim de salvaguardar os direitos fundamentais das pessoas
vulnerdveis e marginalizadas em situagdes de emergéncia;

351. Insta os Estados-Membros a avaliarem de que modo as medidas de emergéncia sanitiria afetaram de forma
desproporcionada as comunidades minoritdrias e/ou marginalizadas;

352.  Reconhece que estudos anteriores sobre pandemias revelam que a prevaléncia e a gravidade da violéncia baseada no
género sdo agravadas no decurso de uma crise; realga que, durante os confinamentos resultantes da pandemia, a violéncia
baseada no género contra mulheres e criancas aumentou significativamente, uma vez que as medidas restritivas criaram um
ambiente particularmente favordvel aos abusadores;

353.  Observa que os paises europeus da OMS comunicaram um aumento de 60 % das chamadas de emergéncia efetuadas por
mulheres vitimas de violéncia por parte do seu parceiro intimo e salienta, neste contexto, a situacdo particularmente dificil das
mulheres que s3o vitimas de discriminagdo interseccional; regista que o acesso limitado a servigos de apoio, tais como abrigos e
linhas diretas para mulheres deixou, em muitos casos, as mulheres sem nenhum lugar onde se dirigir para procurar ajuda;
observa igualmente que a digitalizagdo conduziu a um aumento visivel da violéncia em linha baseada no género, uma vez que os
abusadores podem localizar as suas vitimas ou as pessoas mais vulnerdveis recorrendo a instrumentos digitais;

354,  Salienta que a maior vulnerabilidade da populagdo idosa foi agravada pela sua fragilidade e pelo seu progndstico
desfavoravel, devido a sua idade média mais elevada e as comorbilidades frequentes, resultando num quadro clinico complexo e
numa abordagem ndo uniforme aos cuidados prestados aos idosos;

0) Controlo democrdtico da resposta a pandemia

355.  Lamenta que o Parlamento tenha tido um papel muito limitado durante a pandemia, uma vez que as decisdes foram
deixadas principalmente ao érgdo executivo; recorda que o Parlamento Europeu e os parlamentos nacionais tém de exercer as
suas funcdes constitucionais fundamentais em matéria de legislacio, supervisio do poder executivo e representagio dos
cidaddos, independentemente da urgéncia;

1) CONTROLO DEMOCRATICO DA RESPOSTA A PANDEMIA A NIVEL NACIONAL

356.  Regista diferencas significativas no grau de supervisdo parlamentar das medidas de emergéncia relacionadas com a
COVID-19 entre os Estados-Membros, embora as fun¢des de supervisdo dos parlamentos nacionais continuem a ser um requisito
essencial da democracia parlamentar, especialmente quando sdo introduzidos estados de emergéncia, de tal modo que sdo
transferidas mais competéncias para o poder executivo, e que uma supervisio parlamentar eficiente exige um quadro juridico que
garanta os direitos da oposicdo e dos deputados minoritérios; sublinha que o quadro legislativo deve garantir a introdugio de uma
cldusula de caducidade e de uma cldusula de avaliacio no decreto sobre o estado de emergéncia, o respeito pelo controlo
orcamental pelos parlamentos associado, se possivel, a auditorias independentes, bem como a participagdo dos parlamentos na
criagdo de comités cientificos;
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357.  Reconhece que as medidas do estado de emergéncia devem manter a natureza tempordria e que os governos devem evitar
prolongar os seus efeitos além do tempo de duracio da crise; sublinha que, mesmo em tais situagdes de emergéncia, é necessario
garantir sempre o Estado de direito;

358.  Frisa que a supervisdo parlamentar foi restringida durante a pandemia e regista que as autoridades nacionais adotaram
medidas de emergéncia rigorosas durante a pandemia, a fim de proteger a satide publica;

359.  Reconhece que nem sempre se garantiu ou deu prioridade ao equilibrio e a separagdo de poderes nos Estados-Membros
da UE devido a legislacio de emergéncia;

360. Observa que os Estados-Membros criaram organismos, autoridades e procedimentos para prestar aconselhamento
cientifico sobre a formulagdo de politicas ptiblicas e a adogio de medidas, nomeadamente em situagdes de crise; propde que, em
crises futuras, tais como pandemias, os nomes dos membros e profissionais desses grupos de peritos sejam submetidos aos
parlamentos nacionais para conhecimento e controlo, em consonancia com a legislagdo e a pratica nacionais;

361.  Reconhece que os tribunais foram importantes para escrutinar a legislacio de emergéncia ao abrigo das constitui¢des dos
Estados-Membros pertinentes; regista com preocupagio o encerramento total dos tribunais em determinados Estados-Membros, o
que impediu efetivamente o acesso a qualquer meio de contestar as medidas restritivas introduzidas para dar resposta a pandemia
ou para outros fins, em especial no que diz respeito a protecio do exercicio dos direitos absolutos e ndo derrogdveis previstos no
artigo 2.° do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos e no artigo 13.° da Convengio Europeia dos Direitos Humanos
(CEDH); sublinha que é necessdrio garantir a independéncia do poder judicial e o Estado de direito no decurso de pandemias;

362.  Considera que, na sequéncia da pandemia e da guerra da Russia contra a Ucrdnia ainda em curso, proteger a
transparéncia e a responsabilizagdo enquanto principios fundamentais incorporados nos valores democréticos europeus é
essencial e exige a elaboracio de planos sistemdticos em vez de medidas ad hoc;

363. Lamenta que a crise tenha agravado desafios ja existentes & democracia, aos direitos fundamentais, ao equilibrio de
poderes e ao Estado de direito em alguns Estados-Membros; lamenta que alguns dos instrumentos utilizados pelos Estados-
-Membros para adotar medidas extraordindrias tenham sido considerados inconstitucionais; manifesta preocupagio com a
propagacdo de teorias da conspiragdo, do extremismo politico e do discurso de 6dio durante a pandemia na maior parte dos
Estados-Membros e considera que tal constitui uma ameaca para as democracias e os valores europeus; salienta que esta escalada
deve ser seriamente tida em conta pelas autoridades publicas e abordada de forma horizontal;

1) CONTROLO DEMOCRATICO DA RESPOSTA A PANDEMIA AO NIVEL DA UE

364.  Manifesta preocupagdo pelo facto de, durante a pandemia, o érgdo executivo ter tido preponderancia nas decisdes de
emergéncia, o que comprometeu as prerrogativas do Parlamento e a sua capacidade para exercer a supervisio politica; considera
que € necessdrio reavaliar as medidas em vigor, a fim de salvaguardar as prerrogativas do Parlamento; insta a Comissdo e o
Conselho a limitarem o recurso ao artigo 122.° do TFUE e a aumentarem o controlo parlamentar, designadamente a iniciativa
legislativa do Parlamento Europeu em acdes de resposta a emergéncias, ¢ o procedimento de codecisio para diversos
instrumentos, por forma a reforcar a legitimidade das a¢des de resposta a emergéncias;

365.  Observa que, durante a pandemia de COVID-19, o Parlamento adotou medidas extraordindrias e tomou medidas
inovadoras que lhe permitiram prosseguir as suas atividades, cumprir as suas fungdes e exercer as suas prerrogativas legislativas,
orcamentais, de controlo e de supervisdo, ao abrigo dos Tratados, protegendo simultaneamente a satide dos deputados, do
pessoal e de outras pessoas durante a pandemia; realca a capacidade do Parlamento para manter os seus servicos de interpretagdo
nas 24 linguas oficiais da UE, mesmo durante reunides a distancia;

366.  Solicita uma maior coordenagdo entre as instituicdes da UE na adogdo de medidas extraordindrias e salienta a necessidade
de responder aos desafios da digitalizacdo para assegurar que as institui¢des da UE, em especial o Parlamento, conseguem cumprir
os respetivos mandatos e responsabilidades através de reunides presenciais, por exemplo em sessdes plendrias e negociagdes
interinstitucionais (trilogos); reconhece, contudo, o valor das soluges digitais e a distancia quando as situagdes de emergéncia o
exigem, em especial por razdes de saide piiblica;

44[75 ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj



JO C de 17.7.2024 PT

367.  Sublinha que a pandemia e a posterior adaptagdo dos métodos de trabalho das instituigdes possam ter atrasado o
tratamento dos pedidos de acesso a documentos; insiste no facto de que é indispensdvel que as instituicdes criem mecanismos
que permitam garantir a manuten¢do do mais elevado nivel de transparéncia e de acesso aos documentos mesmo em caso de
crise;

d) A COVID-19 e as restriges impostas pelos Estados-Membros a livre circulagdo de pessoas

368.  Salienta que, em resposta as infegdes por COVID-19, vérios Estados Schengen, reintroduziram controlos nas fronteiras
internas ou encerraram as suas fronteiras, sem critérios epidemioldgicos, ou impuseram restri¢des a determinados tipos de
viajantes, incluindo cidaddos da UE e respetivos familiares, bem como nacionais de paises terceiros residentes no seu territério ou
noutro Estado-Membro, comprometendo assim o principio da liberdade de circulagdo e a esséncia da cooperagdo Schengen;
manifesta preocupagio pelo facto de estas restricdes e medidas terem posto em causa a integridade do espago Schengen, terem
comprometido o funcionamento do mercado tnico e terem tido um impacto negativo na economia;

369.  Frisa que a abordagem descoordenada dos Estados-Membros e a inseguranga juridica em torno das restri¢des de viagem
impostas pelos Estados-Membros tiveram consequéncias significativas para os viajantes e para o setor do turismo;

370.  observa que os Estados-Membros nem sempre notificaram a Comissdo os novos controlos fronteiricos ou apresentaram
os relatdrios ex post obrigatorios para avaliar, nomeadamente, a eficdcia e a proporcionalidade dos seus controlos nas fronteiras
internas e, nos casos em que estes relatorios eram efetivamente apresentados, muitas vezes ndo prestavam informagdes
suficientes sobre estes problemas; reconhece que esta situacdo comprometeu a capacidade da Comissdo para analisar de forma
robusta a conformidade das medidas de controlo nas fronteiras com o acervo de Schengen; reitera que quaisquer controlos nas
fronteiras internas devem ser proporcionados e introduzidos como dltimo recurso e por um periodo limitado e sublinha que a
Comissdo deve exercer uma vigilancia adequada destinada a assegurar que esses controlos cumprem o acervo de Schengen, bem
como racionalizar a recolha de dados sobre as restricdes de viagem e fornecer orientacdes mais exequiveis sobre a aplicagdo dos
controlos em causa;

371.  Salienta que, em 2020, a Comissdo publicou orientagdes relativas as medidas de gestdo das fronteiras para proteger a
satide e garantir a disponibilidade de bens e servicos essenciais, a fim de permitir que os Estados-Membros garantissem a
continuidade do funcionamento das cadeias de abastecimento no mercado tinico e evitassem possiveis situagdes de escassez,
juntamente com orientagdes sobre o exercicio da livre circulagdo de trabalhadores durante o surto de COVID-19, para permitir
que os trabalhadores com profissdes criticas, em especial, realizassem atividades relacionadas com servicos essenciais;
congratula-se com as medidas tomadas para instalar «corredores verdes» de forma a proteger o funcionamento do mercado tinico
e a livre circulagdo de mercadorias, mas solicita a elaboracio de planos de acdo especificos para salvaguardar a livre circulacio de
trabalhadores e outras pessoas entre fronteiras em crises futuras; recorda que o funcionamento dos corredores verdes apresentou
problemas em alguns trajetos devido a falta de servigos e de abastecimentos minimos, o que afetou negativamente os motoristas e
os trabalhadores do setor dos transportes;

372.  Toma nota da proposta da Comissdo de alterar o Regulamento (UE) 2016/399, de 9 de marco de 2016, que estabelece o
cdigo da Unido relativo ao regime de passagem de pessoas nas fronteiras (Cédigo das Fronteiras Schengen) (*!), abordando,
nomeadamente, a capacidade dos Estados membros de Schengen para dar resposta uniforme as grandes ameagas para a satide
ptiblica; realca a necessidade de seguir uma abordagem coordenada entre os Estados membros em caso de crise sanitaria, a fim de
assegurar que a reintrodugdo dos controlos nas fronteiras internas pelos Estados membros seja utilizada como medida de dltimo
recurso absoluto e em conformidade com o principio da proporcionalidade e a fim de garantir o respeito do direito de asilo e do
principio da nio repulsdo durante crises sanitdrias;

(") JOL 77 de 23.3.2016, p. 1.
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e) Conclusdes

373.  Reconhece que, num contexto de crise, as instituicdes europeias e nacionais foram confrontadas com situagdes
excecionais em que determinadas questdes tiveram de ser tratadas com urgéncia; salienta, no entanto, que a transparéncia e a
responsabilizacdo devem continuar a ser prioritirias durante situacdes de crise, a fim de reforcar e manter a confianga dos
cidaddos no funcionamento das institui¢des publicas; realca a necessidade de elaborar planos de preparagdo aos niveis nacionais
e da UE, os quais devem assentar no respeito pelos direitos fundamentais e pelo Estado de direito, para evitar que estes sejam
violados em tempos de crise;

374. Insta a Comissdo a assegurar o cumprimento dos mais elevados padrdes na salvaguarda do interesse publico; exorta a
Comissdo, ao determinar as partes expurgadas de documentos oficiais, a indicar a exce¢do especifica prevista no artigo 4.° do
Regulamento (CE) n.° 1049/2001 (*3) que esteve na base de cada rasura, em vez de indicar uma excecdo para o documento no seu
conjunto;

375.  Recomenda que os Estados-Membros incluam a literacia medidtica e digital, a educagdo civica, o respeito pelos direitos
fundamentais, o pensamento critico e a promogdo da participagdo dos cidaddos nos programas escolares e universitarios, a par
de um esforco de sensibilizagdo dos adultos;

376.  Salienta a importancia e a necessidade de um didlogo otimizado entre os profissionais de saide, as autoridades publicas
envolvidas, os grupos de investigagdo e a inddstria farmacéutica em perfodos de pandemia, no tocante & comunicagio sobre
doencas e orientagdes a seguir em caso de futuras pandemias e crises sanitdrias;

377.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a elaborarem também uma estratégia para contrariar os efeitos negativos das
dnfodemias» em futuras crises;

378.  Recomenda que as institui¢des europeias e os Estados-Membros elaborem orientagdes sobre formas de abordar as
possiveis questdes éticas resultantes de uma crise sanitdria ou de outro tipo; entende que tais orientagdes se devem centrar, em
especial, em formas de proteger os grupos mais vulnerdveis e garantir a salvaguarda dos seus direitos também em situagdes de
crise; sublinha a importincia de envolver as partes interessadas pertinentes na elaboracdo destas orienta¢des, incluindo, entre
outras, as organiza¢des de pessoas com deficiéncia, as organizagdes LGBTQIA+, as organizacOes de defesa dos direitos das
mulheres, as organizagdes que representam pessoas vitimas de discriminagio racial, incluindo as organizagbes que representam
migrantes;

379.  Exorta os Estados-Membros a porem termo a praticas de triagem discriminatdrias, em particular as que utilizam a idade,
as doencas preexistentes e a qualidade de vida como critério Gnico, assim como a melhorarem o acesso das pessoas com
deficiéncia aos cuidados de satide através de orientacdo e formagdo; recomenda que, nas situacdes em que os profissionais de
satide ndo possam prestar o mesmo nivel de cuidados a todos, as orientagdes médicas sejam necessariamente nio
discriminatorias e respeitem o direito internacional e as orientagdes éticas em vigor para a prestacdo de cuidados em caso de
catdstrofes e emergéncias; reitera que, na elaboracio dessas orientagdes, as autoridades devem ter em conta as obrigagdes que
lhes incumbem por forca da Convengdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em especial o
artigo 11.° — Situagdes de risco e emergéncias humanitdrias; sublinha, em particular, a necessidade de apoiar as pessoas com
deficiéncia vitimas de discriminacio interseccional;

380. Insta os Estados-Membros a combaterem os niveis crescentes de violéncia doméstica durante os periodos de medidas
restritivas, aumentando a sensibilizacdo, prestando informagdes num ambiente seguro, abrindo abrigos para as vitimas,
desenvolvendo solugdes virtuais e digitais e continuando a emitir decisdes de protegdo e a tratar os processos judiciais relativos a
violéncia doméstica durante os confinamentos;

381. Insta a Comissdo a criar orientacdes para situagdes de emergéncia sanitdria que incidam sobre os direitos fundamentais
das criancas, dos jovens e das familias, incluindo orientagdes sobre a facilitagdo do acesso aos espagos exteriores, tendo em conta
a situacdo epidemioldgica;

(*) Regulamento (CE) n.° 1049/2001 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de maio de 2001, relativo ao acesso do publico aos
documentos do Parlamento Europeu, do Conselho e da Comissdo (JO L 145 de 31.5.2001, p. 43).
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382.  Solicita a Comissdo e aos Estados-Membros que proponham medidas concretas para apoiar e proteger as pessoas e as
comunidades marginalizadas, as minorias e as pessoas desfavorecidas em tempos de crise, tanto a nivel socioeconémico como
em termos de inclusdo social e cultural;

383.  Sublinha as dificuldades que as pessoas LGBTQIA+, em especial as pessoas transgénero, enfrentaram no acesso a
cuidados médicos durante a pandemia e exorta a Comissdo e os Estados-Membros a desenvolverem mecanismos para evitar que
tal aconteca numa eventual futura crise sanitdria ou de outra natureza; recorda a Comissdo e aos Estados-Membros que as
familias arco-iris podem necessitar de protegio especifica numa situacio de emergéncia ou de crise, especialmente nos Estados-
-Membros onde o seu estatuto juridico é pouco claro;

384.  Recorda a necessidade de reforgar a solidariedade entre os Estados-Membros, especialmente em tempos de crise; lamenta
o bloqueio de bens essenciais, medicamentos, dispositivos médicos e equipamentos durante as fases mais delicadas da crise; insta a
Comissdo a promover uma maior solidariedade no futuro e a propor medidas adequadas para sancionar os Estados-Membros
responsaveis por iniciativas unilaterais desta indole;

385.  Recorda aos Estados-Membros que a op¢do de reintroduzir temporariamente os controlos nas fronteiras internas deve ser
aplicada como medida de Gltimo recurso absoluto, em situagdes excecionais, tais como uma ameaga grave para a ordem publica
ou a seguranca interna, e respeitando o principio da proporcionalidade;

386. Insta os Estados-Membros a ponderarem a realizagdo de uma revisio ex post do nivel de preparagio dos regimes juridicos
nacionais para as medidas exigidas pela pandemia, com vista a maximizar essa preparagio e reforgar o quadro juridico para
futuras crises;

387.  Enfatiza que os Estados-Membros devem, ademais, assegurar o controlo democratico mesmo no decurso de situagdes de
crise e de emergéncia; sublinha a importancia do equilibrio de poderes e a necessidade de assegurar a transparéncia na tomada de
decisdo publica, bem como de envolver e informar os cidaddos de uma forma acessivel e compreensivel; recorda que todos estes
fatores sdo cruciais para reforgar a confianca nas instituicdes e autoridades publicas e que a confianga é uma das pedras basilares
das sociedades democraticas resilientes;

388. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a criarem solugdes legislativas adequadas, como, por exemplo, um quadro
europeu com critérios minimos, para garantir a dignidade e o tratamento adequado das pessoas institucionalizadas durante as
pandemias;

389. Insta a UE e os Estados-Membros a criarem mecanismos que devem estar disponiveis em situacdes de crise para prevenir
e combater todos os tipos de violéncia baseada no género, incluindo o tréfico, a prostituigdo, a exploracio sexual e a violagio;
recomenda a elaboragdo de um protocolo da UE para a protegdo das vitimas de violéncia baseada no género em tempos de crise e
de emergéncia e a sua classificacdo como «servico essencial» nos Estados-Membros;

3.Impacto econdémico e social

a) Os efeitos das medidas relacionadas com a COVID-19, incluindo os confinamentos, nos trabalhadores, nas empresas e nos
consumidores

390.  Observa que, em 2020, o choque provocado pela pandemia nos mercados de trabalho foi acentuado e que a recuperacio
foi célere, de um modo geral, mas desigual entre Estados-Membros; observa que a recuperagdo foi apoiada por intervengdes
politicas e um apoio publico significativo aos niveis nacional e da UE; salienta que os Estados-Membros enfrentaram os desafios
da pandemia de COVID-19 com recurso a medidas diferentes, pelo que o impacto da pandemia no funcionamento das empresas
e do mercado de trabalho foi diferente; sublinha que, embora, de um modo geral, o emprego na UE tenha recuperado para niveis
anteriores a crise num perfodo de dois anos, em comparagdo com quase oito anos apés a crise financeira mundial, a resposta da
UE e dos Estados-Membros ainda ndo foi suficiente, de um modo geral, para regressar aos niveis anteriores & pandemia, ao passo
que a crise subsequente agravou ainda mais a situacdo na UE;

391.  Sublinha o impacto socioeconémico profundo e generalizado da pandemia nas sociedades europeias, que causou
perturbacdes enormes e uma pressio intensa sobre os trabalhadores; frisa que o choque no mercado de trabalho tem sido
dramadtico, em particular no que diz respeito aos empregos mal remunerados, aos trabalhadores pouco qualificados e as pessoas
e comunidades geralmente marginalizadas, e lamenta que as divergéncias econdmicas existentes na UE tenham sido agravadas
pela pandemia;
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392.  Observa que as perdas de postos de trabalho durante a pandemia afetaram sobretudo empregos mal remunerados e
trabalhadores com contratos atipicos e, segundo as estatisticas, mais mulheres (**) do que homens, mas que a recuperagdo do
emprego em 2021 foi impulsionada pelo crescimento (*) de empregos e profissdes bem remunerados; sublinha que a pandemia
teve um impacto desproporcional em determinadas categorias de trabalhadores, como os trabalhadores por conta prépria, os
trabalhadores em setores predominantemente femininos, os trabalhadores de plataformas, os trabalhadores independentes, os
trabalhadores contratuais, incluindo os subcontratados, os trabalhadores sazonais e temporarios, os trabalhadores transfron-
teirigos e os trabalhadores dos setores cultural e criativo, bem como do turismo, da hospitalidade e do comércio retalhista;
observa que a pandemia agravou as disparidades salariais na UE e aprofundou as disparidades socioecondmicas;

393.  Salienta que os jovens sofreram um forte impacto como consequéncia da crise, que afetou as suas perspetivas de emprego
e perturbou a sua educagio;

394.  Observa que o aumento do desemprego dos jovens se deve a sobrerrepresentacio dos jovens em empregos precrios,
como o trabalho a tempo parcial, a termo ou tempordrio; realga que muitos jovens ndo tiveram acesso a regimes de rendimento
minimo nos paises da UE;

395.  Salienta que cerca de 90 % das PME declararam ter sofrido um impacto econdémico nos primeiros meses da pandemia,
sendo o setor dos servigos o mais afetado, com quebras no volume de negdcios situadas entre 60 % e 70 %; observa que o setor
alimentar foi o mais afetado a seguir ao setor dos servigos, com um impacto entre 10 % e 15 %; assinala que 30 % de todas as
PME referiram que o seu volume de negécios sofreu uma quebra de, pelo menos, 80 %, e que o setor da hospitalidade foi o mais
afetado, registando a perda de mais de 1,6 milhdes de postos de trabalho entre o quarto trimestre de 2019 e o quarto trimestre
de 2020;

396.  Salienta que a maioria dos paises dependia do turismo (*°) e que, consequentemente, o impacto no PIB decorrente dos
confinamentos provocados pela pandemia foi muito maior em alguns paises do que noutros devido a maior gravidade das
situagdes epidemioldgicas e as condigdes socioecondémicas preexistentes, incluindo uma das principais fontes de atividade
econémica; observa que a perda de postos de trabalho nos setores da hospitalidade e do turismo agravou a escassez ja existente
de mio de obra qualificada ou adequada, o que dificultou ainda mais a retenco de talentos;

397.  Congratula-se com os esfor¢os dos Estados-Membros para ajudar as PME com a aplicagdo de regimes como garantias de
empréstimo ou subvengdes, a titulo de medidas excecionais em situagio de crise; lamenta, contudo, as disparidades nas respostas
econdmicas nacionais a pandemia em termos de dimensdo e forma dos auxilios, em especial os destinados as PME, sem deixar de
reconhecer as diferentes situagdes socioecondmicas dos Estados-Membros; observa que, em todos os paises europeus, as PME
utilizaram o regime de desemprego de curta duragdo para proteger os seus trabalhadores e os seus negdcios e que os Estados-
-Membros também criaram apoios ao rendimento para compensar as perdas de rendimentos dos trabalhadores por conta
prépria; congratula-se com o trabalho realizado pela EU-OSHA para apoiar a protegdo da saide no trabalho durante a crise;

398.  Salienta que o relatdrio especial da OIT sobre o impacto no emprego dos jovens concluiu que, durante a pandemia, o
mercado de trabalho dos jovens se encontrava numa situagdo trés vezes pior do que o dos adultos;

399.  Observa que o mercado de trabalho continua a ser afetado pelas consequéncias da pandemia e que a grande maioria dos
trabalhadores foi afetada por encerramentos e limitagdes prolongados;

400.  Sublinha o enorme impacto que a COVID-19 teve nos profissionais de satide, tanto diretamente, em termos de riscos
para satide, infecdes e dbitos, como também indiretamente, em termos de condicdes e horas de trabalho, pressdo e stress; recorda
que a pandemia aumentou ainda mais a extenuagdo dos profissionais de satde, exigindo-lhes a prestacio de horas extraordindrias
e expondo-os a uma pressio fisica e mental inédita; salienta que, durante a crise, foi negado aos profissionais de satide o direito a
trabalhar num ambiente seguro e protegido; reconhece o impacto da COVID-19 nos setores da assisténcia social e da sadde,
particularmente em termos de financiamento, pessoal e outros recursos;

() Indice de Igualdade de Género 2021: Satide.

(**) Eurofound, Recovery from COVID-19: The changing structure of employment in the EU [Recuperacio da COVID-19: A evolugdo da estrutura
do emprego na UE].

(**) A inddstria do turismo, que representa 10 % do PIB da UE, foi um dos setores mais afetados pela pandemia; recorda que, em 2020, o nimero
de dormidas em estabelecimentos turisticos na UE diminuiu 51 % em relagdo a 2019 e que o niimero de viagens aéreas na UE em 2020
diminuiu 71 % em relacdo a 2019.

4875 ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj



JO C de 17.7.2024 PT

401.  Faz notar o impacto negativo da pandemia de COVID-19 na sadde mental dos empresarios e dos trabalhadores que se
debateram com a pressdo de ter de preservar postos de trabalho e manter as suas empresas solventes; destaca o importante papel
desempenhado pelo didlogo social construtivo e pela negociagdo coletiva na atenuagdo dos efeitos adversos da pandemia e na
obtencdo de um consenso sobre medidas especificas para proteger os trabalhadores e as empresas mais afetados pela crise;

b) Instrumentos financeiros da UE (medidas a titulo do Programa UE pela Saiide, Horizonte Europa, Mecanismo de Protegdo Civil,
fundos de coesdo, Fundo de Recuperagdo, etc.)

402.  Faz notar que a UE reagiu com celeridade a recessdo econdémica causada pela pandemia ao aliviar as regras em matéria de
auxilios estatais, suspender as regras orcamentais, introduzir o instrumento tempordrio europeu de apoio para atenuar os riscos
de desemprego numa situacdo de emergéncia (instrumento SURE) e lancar o NextGenerationEU, bem como ao investir no
financiamento conjunto de vacinas; reconhece que os Estados-Membros conseguiram despender verbas e contrair empréstimos
com facilidade gracas as acdes das autoridades monetdrias e politicas da UE; reconhece os impactos varidveis da pandemia no PIB
dos Estados-Membros, tendo alguns paises e regides insulares registado choques maiores devido a fatores como a maior gravidade
da situagdo epidemioldgica, que conduziu a confinamentos mais rigorosos, e as diferentes estruturas socioeconémicas
preexistentes;

403.  Acolhe com agrado os esforcos da UE para aplicar rapidamente medidas econdmicas temporarias, como o programa de
compras de emergéncia por pandemia do BCE, a ativacdo da cliusula de derrogagio de 4mbito geral do Pacto de Estabilidade e
Crescimento e a adogdo, pela Comissdo, de um quadro excecional em matéria de auxilios estatais para ajudar os Estados-
-Membros e as empresas; salienta que os Estados-Membros também conseguiram despender verbas e contrair empréstimos com
facilidade gracas as agdes das autoridades monetdrias e politicas da UE;

404.  Congratula-se com as medidas e os instrumentos que se seguiram, a saber, a criacdo do instrumento SURE, do MRR e do
NextGenerationEU, a que a UE afetou 800 mil milhdes de EUR destinados a subvengdes e empréstimos; sublinha que o MRR e o
instrumento SURE foram fundamentais para atenuar o impacto econdmico e social da pandemia ao manterem os postos de
trabalho dos nossos cidadios; reconhece, no entanto, a necessidade de avancar para medidas estruturais de apoio financeiro a
longo prazo e, em particular, a importéincia de um instrumento dirigido aos trabalhadores desempregados, como o instrumento
SURE, que continuara a ser utilizado enquanto durar a atual situacdo excecional e que continua a basear-se em empréstimos e a
ser rapidamente ativado em caso de novos choques financeiros ou econémicos externos;

405. Insta a Comissdo e o Conselho a assegurarem que o instrumento SURE continue a apoiar os regimes de tempo de
trabalho reduzido, o rendimento dos trabalhadores e os trabalhadores em suspensdo tempordria devido a atual situagdo
excecional e as suas consequéncias;

406.  Incentiva os Estados-Membros a aproveitarem todo o potencial do MRR, incluindo os empréstimos, para lutar contra os
efeitos da pandemia e os desafios futuros; frisa que os atrasos na aprovagdo dos planos nacionais de recuperagio e resiliéncia
pelos Estados-Membros afetaram gravemente a capacidade dos 6rgdos de poder local e regional para responder de forma
adequada aos efeitos da pandemia nas suas comunidades, empresas e cidaddos, o que pode ter causado um agravamento a longo
prazo da situacio econdmica local e regional; observa, na perspetiva de futuras crises, que é necessdrio empreender as reformas
acordadas nos planos nacionais de recuperagdo e resiliéncia, a fim de assegurar uma execugdo mais célere e eficaz dos fundos do
NextGenerationEU que permita aos Estados-Membros restabelecer condi¢des de concorréncia equitativas, essenciais para apoiar a
recuperacdo das regides e dos municipios da UE que enfrentam a incerteza econdémica;

407.  Considera que existem problemas de transparéncia relativos a conce¢do e a execucio do Mecanismo de Recuperacio e
Resiliéncia, nomeadamente a inexisténcia de obrigagdes claras de publicar dados pormenorizados sobre a forma como os fundos
recebidos sdo gastos e a falta de normas comuns sobre a partilha de dados, o que gera um risco significativo de corrupgio;
recomenda que os Estados-Membros envidem mais esforgos para partilhar dados sobre os seus planos nacionais de recuperagio e
otimizar os mecanismos nacionais de recuperacio e resiliéncia com o apoio da Comissdo; congratula-se com o Regulamento
REPowerEU, que obriga os Estados-Membros a publicarem informacdes sobre os 100 principais beneficidrios do Mecanismo de
Recuperagio e Resiliéncia; insta os Estados-Membros a assumirem compromissos claros quanto a publicagio de dados sobre os
beneficidrios finais e de informagdes sobre o destino dos fundos recebidos; enfatiza a necessidade de abordar os riscos de
corrupgdo e de utilizagdo ineficaz dos fundos;
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408.  Salienta a importancia de fornecer informagdes acessiveis sobre os empréstimos e as subvengdes a titulo do Mecanismo
de Recuperacdo e Resiliéncia, no valor de 700 mil milhdes de EUR, com particular destaque para as informagdes fornecidas pelos
Estados-Membros sobre o cumprimento das condi¢des associadas aos fundos da UE e medidas destinadas a assegurar o escrutinio
ptiblico dos objetivos intermédios alcancados pelos Estados-Membros;

409.  Assinala que os investimentos realizados no 4mbito do MRR na transi¢do ecolégica e na transformagdo digital deverdo
contribuir para aumentar a autonomia estratégica aberta e a independéncia da UE e que, segundo a Comissdo, o MRR deverd dar
um grande impulso a execugdo da estratégia industrial da Unido e, assim, contribuir para um maior desenvolvimento das
industrias da UE;

410.  Reconhece o éxito do quadro tempordrio relativo a medidas de auxilio estatal e do investimento na reposi¢do do PIB de
muitos Estados-Membros da UE nos niveis anteriores a pandemia, na preservacio do emprego e na manutengio do
funcionamento das empresas;

411.  Salienta que, até a data, foram afetados 100 mil milhdes de EUR de assisténcia financeira a 19 Estados-Membros através
do instrumento SURE, que foram desembolsados empréstimos do NextGenerationEU para sete Estados-Membros e que estd em
curso a concessdo de apoios a outros Estados-Membros;

412.  Observa que, em toda a Europa, os instrumentos de apoio econdmico da UE ajudaram 31 milhdes de pessoas a manter os
seus postos de trabalho e 2,5 milhdes de empresas a manter a sua atividade e que estes instrumentos de apoio, conjugados com
regimes nacionais temporarios ja existentes, contribuiram para reduzir o desemprego na Europa em 1,5 milhdes de pessoas;

413.  Reconhece o importante papel que alguns 6rgios de poder local e regional desempenham na atribuicio de prioridade a
protegio da saide publica, sem deixar de apoiar com éxito a atividade econdmica; solicita que seja reconhecido o papel
desempenhado pelas empresas familiares, que muitas vezes tém uma ligagdo forte com a comunidade local em que operam, ao
darem prioridade a conservacdo dos trabalhadores durante a pandemia, apoiando assim a recuperacdo econdémica e os
trabalhadores dos transportes, cujos esforgos continuados asseguraram o fornecimento de bens essenciais e de medicamentos;

0 O impacto das medidas relacionadas com a COVID-19, incluindo os confinamentos, nas mulheres e nas raparigas, nos jovens e nas
criangas
I) Mulheres e raparigas

414.  Real¢a que a pandemia de COVID-19 teve um efeito negativo na igualdade de género; reconhece que as mulheres
continuam a prestar a maior parte dos cuidados ndo remunerados, como o trabalho doméstico, o acolhimento de criangas e o
trabalho relacionado com as criangas; salienta o papel central e a sobrerrepresentagdo das mulheres em profissdes classificadas
como «essenciais», como os setores social, dos cuidados, da limpeza, da educacdo, da saide e do comércio retalhista, que
mantiveram as nossas sociedades em funcionamento durante a crise da COVID-19, bem como que a pandemia pos em evidéncia
e agravou as desigualdades existentes e os desafios estruturais enfrentados pelas mulheres e pelas raparigas em toda a sua
diversidade, em particular as que estdo em risco de discriminagdo intersetorial;

415.  Observa que se verificou um maior impacto econémico negativo nas mulheres em comparagio com os homens, que a
participacdo das mulheres no mercado de trabalho, em certos setores, estagnou ou diminuiu e que esta circunstancia pode ter um
forte impacto nas pensdes das mulheres, agravando a ji elevada disparidade de género nas pensdes e aumentando o risco de
pobreza e de dependéncia econdmica;

416.  Estd ciente de que, em 2020, se perdeu 3,6 % do emprego das mulheres, em comparagdo com 2,9 % dos homens,
registando-se as maiores perdas nas Américas, seguidas da Asia-Pacifico, da Europa e Asia Central e de Africa; observa que, em
2021, havia ainda menos 20 milhdes de mulheres a trabalhar do que antes da pandemia, em comparagio com menos
10 milhdes de homens; sublinha que as mulheres foram mais afetadas por conflitos entre a vida profissional e a vida privada
durante os confinamentos e que é muito provavel que os efeitos a longo prazo desta crise afetem as mulheres de forma mais
severa devido ao papel social atribuido em fungdo do género no que toca ao trabalho de prestacdo de cuidados; observa que as
mulheres estavam sobrerrepresentadas nos setores mais atingidos, como a industria da hospitalidade e o setor dos servicos
alimentares, o fabrico, a prestagio de cuidados e o setor formal da satide; considera que os prestadores de cuidados
desempenharam um papel central na pandemia; assinala que uma elevada percentagem dos prestadores de cuidados é composta
por mulheres que estdo sujeitas a uma remuneracio desigual;
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417.  Faz notar que, durante a pandemia de COVID-19, se registou uma reducdo dos servicos de prestagdo de cuidados e um
aumento do trabalho ndo remunerado de prestagdo de cuidados realizado por mulheres, inclusive mulheres que se tornaram as
principais cuidadoras de familiares vulnerdveis e doentes, bem como que arcaram com o 6nus das atividades relacionadas com o
ensino em casa, a par do cumprimento das suas tarefas profissionais; sublinha que o restabelecimento e o refor¢o destas
desigualdades de género puseram em forte evidéncia muitos problemas estruturais que estio enraizados no sistema de assisténcia
social da Europa, como as instalagdes de prestagdo de cuidados e os sistemas de satide com recursos insuficientes ou a falta de
investimento; observa que estas desigualdades de género tiveram consequéncias negativas significativas para as mulheres em
termos de dependéncia econémica; realca que importa ter em conta este aspeto de discriminacio em funcio do género aquando
da concegdo de estratégias e politicas de prestagdo de cuidados; insta a Comissdo a apresentar uma estratégia de prestagdo de
cuidados para abordar o problema do trabalho nio remunerado no setor da prestacio de cuidados; observa que os servigos de
satide feminina foram afetados pela sobrecarga dos sistemas de sadde nacionais, registando-se perturbagdes significativas nos
rastreios do cancro, bem como na vacinago e nos cuidados pds e pré-natais;

418.  Salienta que foi concluido, sobretudo pela UNICEF, que a pandemia de COVID-19 estd a aumentar o risco de mutilagdo
genital feminina, prevendo as Nagdes Unidas que mais dois milhdes de raparigas serdo sujeitas a esta pratica nos préximos dez
anos; com efeito, as Nagdes Unidas afirmam que a COVID-19 afetou desproporcionadamente as raparigas e as mulheres, o que se
traduz numa «pandemia-sombra», perturbando a eliminagdo de todos os costumes nocivos, incluindo a mutilagdo genital
feminina, especialmente em Africa;

) JOVENSE CRIANCAS

419.  Sublinha que as medidas restritivas aplicadas nos Estados-Membros ndo s6 afetaram a educagio e o emprego dos jovens,
como também afetaram a sua satide mental e o seu capital social; manifesta preocupagio com a existéncia de provas sélidas de um
aumento dos problemas de satide mental, da ansiedade, dos sintomas relacionados com a depressdo e dos comportamentos
suicidas; realga que ¢é provével que as consequéncias a longo prazo da pandemia em termos de satide mental tenham tido um
impacto mais forte nos jovens vulnerdveis e nos jovens oriundos de meios socioeconémicos desfavorecidos ou de comunidades
marginalizadas e que tenham agravado outros problemas; assinala que os confinamentos e a consequente falta de exercicio fisico
afetaram a satide e o bem-estar das pessoas e que todos estes problemas eram particularmente evidentes nos grupos de risco e
vulneréveis;

420.  Faz notar que os confinamentos impediram os jovens em situagdo vulnerdvel de acederem aos servigos de satide mental e
de terem meios para os pagar; exorta os Estados-Membros a promoverem investimentos publicos intersetoriais para combater as
perturbacdes mentais nas criangas e nos jovens;

421.  Observa que até 1,6 mil milhdes de criangas em todo o mundo (**) foram afetadas pelo encerramento de escolas durante a
pandemia de COVID-19 e que se estima que, em consequéncia, pelo menos 24 milhdes de alunos possam abandonar a escola;
manifesta preocupagdo com o facto de a pandemia de COVID-19 ter agravado os problemas socioeconémicos enfrentados pelos
jovens e com o facto de a combinagdo da perda de postos de trabalho com o trabalho ndo remunerado ou mal remunerado ter
aumentado o risco de pobreza entre os jovens; manifesta preocupagdo com o facto de a pandemia de COVID-19 ter colocado um
grande nimero de jovens em situagdes de vulnerabilidade e de precariedade que os impediram de aceder a necessidades basicas;

422, Assinala que se verificou uma diminui¢do da qualidade educativa e uma diminui¢do do desempenho de aprendizagem de
leitura, escrita e matemdtica e do desenvolvimento de competéncias dos alunos, o que teve um impacto negativo a longo prazo;
salienta que, entre os estudantes oriundos de agregados familiares pobres ou com baixos rendimentos, este défice de
aprendizagem era duas vezes superior ao registado entre os estudantes oriundos de agregados familiares com rendimentos mais
altos, agravando assim a clivagem entre as criancas de agregados familiares vulnerdveis e as criancas de agregados familiares com
resiliéncia socioecondmica;

423.  Constata as diferengas nas medidas tomadas pelos Estados-Membros em resposta as diferentes situagdes epidemioldgicas
em cada Estado-Membro, a fim de conter a propagagio do virus, como o encerramento das escolas, e 0 seu impacto nas criangas e
nos professores;

(*) Observacdes da Diretora Executiva da UNICEF, Henrietta Fore, numa conferéncia de imprensa sobre as novas orientagdes atualizadas relativas
as medidas de satide puiblica relacionadas com as escolas no contexto da COVID-19.
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424, Salienta também o papel fundamental desempenhado pelos professores na adaptagdo ao ensino a distincia e na sua
prestagdo e o seu contributo para o apoio e desenvolvimento psicoldgico das criancas e dos jovens; reconhece, a este respeito, a
necessidade de promover a literacia em satide mental dos professores e de todo o pessoal educativo, bem como dos técnicos de
juventude, a fim de garantir que estejam munidos de competéncias para enfrentar situacdes de crise e apoiar as criangas nessas
situagdes; observa que a crise da COVID-19 ditou a necessidade de os professores se adaptarem mais rapidamente ao ensino a
distancia e aos instrumentos de apoio educativo em linha durante o encerramento das escolas;

425.  Sublinha que a digitalizagdo permitiu retomar as atividades educativas durante os confinamentos, facilitando a
aprendizagem, mas as insuficiéncias na disponibilidade, para todas as criancas, das tecnologias da informacdo e comunicagio,
dos materiais de apoio, do acesso aos servicos digitais e de outras infraestruturas educativas e as lacunas na integragdo
evidenciaram as deficiéncias dos sistemas escolares; reconhece que as criangas pertencentes a minorias étnicas, como as
populacdes ciganas, bem como as provenientes de um contexto de migracio, e as criancas com deficiéncia foram afetadas de
forma desproporcionada;

426.  Assinala que as desigualdades sociais sempre afetaram o bem-estar mental das criangas, mas que esta situacio se tornou
um grave problema social ap6s a pandemia; observa que a pandemia agravou os maus tratos e a violéncia doméstica contra as
criancas e aprofundou as clivagens educativas e digitais, especialmente no caso das criancas oriundas de meios desfavorecidos;
entende que os encerramentos de escolas também complicaram a situacio das criangas desfavorecidas, deixando-as numa
posi¢do ainda mais precdria;

427.  Manifesta preocupacio com o facto de, durante a pandemia, as criangas e os jovens que sofrem de problemas de satde
psicoldgica e mental terem recebido apoio insuficiente nesse contexto e receia que este problema se possa manter;

428.  Salienta que as criangas e os jovens com deficiéncia ou no espetro do autismo sofreram de forma desproporcionada as
dificuldades causadas pela pandemia e pelos confinamentos; destaca que, durante a pandemia, muitos servigos de apoio foram
suspensos, deixando os pais e outros cuidadores sem assisténcia essencial;

d) O impacto da COVID-19 nos idosos e nos grupos vulnerdveis/marginalizados

429.  Considera que a pandemia e os confinamentos, embora tenham sido inevitdveis devido as preocupacdes de satde publica,
tiveram um impacto desastroso nas pessoas com deficiéncia; enfatiza que as pessoas com deficiéncia foram vitimas de
discriminacdo no acesso a informagdes adequadas sobre a pandemia e aos cuidados de satide e também tiveram dificuldade em
obter EPL regista que as pessoas com deficiéncia tiveram acesso limitado aos servigos de cuidados, educagdo e reabilitagdo
(devido a desigualdade de acesso as ferramentas digitais); regista com preocupacio as elevadas taxas de mortalidade de pessoas
com deficiéncia que se encontravam em institui¢des;

430.  Frisa que os confinamentos afetaram gravemente muitas pessoas que ja eram marginalizadas ou desfavorecidas,
agravando as suas condi¢des sociais, reduzindo as suas possibilidades de encontrar trabalho e limitando a sua participagdo na
sociedade e os seus direitos enquanto cidaddos; recorda que a pandemia exacerbou as dificuldades e os desafios socioeconémicos
pré-existentes, agravando mais a situagdo para as pessoas com dependéncias e problemas de satide mental, mas também afetou as
familias com baixos rendimentos, as mulheres, os idosos, as criangas, os migrantes, os refugiados, as pessoas LGBTQI+, os sem-
-abrigo e as pessoas com deficiéncia; observa que as necessidades dos grupos socialmente desfavorecidos nem sempre foram
atendidas durante os confinamentos e que importa aplicar devidamente os ensinamentos retirados; salienta que os servigos
sociais e de prestacdo de cuidados, incluindo os cuidados domicilidrios e os servigos de cuidados ambulatérios, ndo foram
considerados infraestruturas criticas e que a importante influéncia dos fatores socioecondmicos nos riscos para a satide nio foi
reconhecida;

431.  Observa que as consequéncias da eclosdo da pandemia de COVID-19 afetaram de forma desproporcionada as pessoas
mais pobres, desfavorecidas, marginalizadas e desprotegidas da sociedade, nomeadamente as pessoas com deficiéncia fisica ou
intelectual, com doengas crénicas, com problemas de saide mental e as pessoas idosas, € as pessoas que ji tinham um acesso
limitado ou ndo tinham acesso a higiene bésica ou ao tratamento de base para as suas necessidades de cuidados de satide, e que
estes grupos ficaram ainda mais vulnerdveis devido a pandemia;
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432, Recorda o impacto tragico da COVID-19 nos estabelecimentos residenciais de cuidados de longa duragdo na Europa, com
os lares a representar mais de 50 % das mortes relacionadas com a COVID-19 em alguns Estados-Membros; observa com
preocupacio que os utentes dos lares de terceira idade foram excluidos do acesso aos cuidados durante os picos da pandemia, o
que conduziu a taxas de mortalidade alarmantes entre os idosos; assinala que as mortes de pessoas idosas representaram uma
grande parte dos 6bitos relacionados com a COVID-19 e recorda a situagdo dramdtica vivida por muitos idosos nos lares de
terceira idade e nas unidades de cuidados de longa duracdo devido aos atrasos e obstéculos ao seu tratamento e cuidados;

433.  Afirma que a pandemia teve um grande impacto nos idosos e nas pessoas com deméncia, devido ao seu isolamento e a
diminuicdo das oportunidades de interacdo social, bem como a suspensdo das suas atividades quotidianas; observa que a
pandemia também aumentou os sintomas de depressdo e ansiedade entre os idosos e os seus cuidadores, agravando também as
dificuldades financeiras destes tltimos; assinala que esta situagdo contribuiu para a progressio de sintomas relacionados com a
deméncia, tendo os adultos com deméncia e COVID-19 grandes dificuldades em obter cuidados médicos e assisténcia adequados;

434.  Observa que a pandemia exp0s insuficiéncias na preparagdo dos lares e das unidades de cuidados de longa duracdo em
casos de emergéncia de satide publica; salienta que muitos lares e unidades de cuidados de longa duracio enfrentaram uma
escassez de EPI, de materiais de testagem e de pessoal durante a pandemia; insta a UE e os Estados-Membros a assegurarem que
os lares de idosos e os seus residentes tenham acesso aos cuidados de sadde, nomeadamente consultas médicas, equipamento de
protegdo, materiais, pessoal e conhecimentos especializados necessdrios para responder a pandemias; recomenda o aumento das
inspecdes regulares através de um sistema de auditorias externas independentes e a criagdo de sistemas especiais de inspegdo nos
lares durante perfodos de isolamento;

435.  Salienta que a pandemia e as medidas restritivas agravaram as disparidades jd existentes em termos de obesidade e satide
metabdlica, verificando-se um aumento global do excesso de peso, especialmente entre as mulheres, as pessoas com niveis mais
baixos de escolaridade, as pessoas com saldrios mais baixos, os habitantes das regides ultraperiféricas e os doentes psiquidtricos;
observa que, em muitos casos, a qualidade da alimentacdo das pessoas se deteriorou e que a atividade fisica diminuiu enquanto as
instalacdes desportivas e dreas de recreio estiveram encerradas, o que conduziu a um aumento dos comportamentos sedentarios;

436. Insta os Estados-Membros a ponderarem a criacdo de sistemas de gestdo de emergéncia para as infraestruturas
desportivas, a fim de evitar limitagdes operacionais devido a acontecimentos imprevistos, como uma pandemia, bem como a
aplicagdo de orientacdes de seguranca e protegdo para garantir a seguranca dos utilizadores das infraestruturas desportivas;

437.  Observa que as pessoas sem abrigo tiveram dificuldade em proteger-se da infe¢do, o que aumentou o seu risco de
mortalidade, e que os abrigos ndo funcionaram adequadamente devido a redugdo do niimero de trabalhadores e voluntdrios, bem
como a falta de orientacio inicial adequada e de apoio financeiro aos servigos;

438.  Salienta que a resposta a emergéncias sanitdrias exige uma abordagem baseada nos direitos humanos e deve garantir a
seguranga dos grupos vulnerdveis e marginalizados, garantindo o seu acesso aos cuidados de satide, sem restringir a sua liberdade
de circulagdo, em consonancia com a CEDH;

439. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a garantirem cuidados paliativos abrangentes e multidisciplinares aos doentes
durante as pandemias e crises sanitdrias; solicita a melhoria das praticas no dominio dos cuidados paliativos domicilidrios e
hospitalares em toda a UE; incentiva os Estados-Membros a maximizarem o nimero de unidades de cuidados paliativos em cada
regido e a assegurarem um financiamento sustentdvel e recursos humanos suficientes e com uma boa formacio;

e) A COVID-19 e a emergéncia das tecnologias digitais para empresas e trabalhadores: riscos e oportunidades

440.  Observa que, durante a pandemia, a UE avancou para novas formas de digitalizacdo e trabalho flexivel; realca que a
utilizagio adequada das ferramentas digitais pode ser uma mais-valia para os empregadores e os trabalhadores, no sentido de
permitir uma maior liberdade, independéncia e flexibilidade para organizar melhor o tempo de trabalho e as tarefas de trabalho,
reduzir o tempo gasto em deslocagbes para trabalhar, reduzir as emissdes e facilitar a gestdo das obrigacdes pessoais e familiares,
permitindo assim um melhor equilibrio entre a vida profissional e a vida privada; observa que as necessidades dos trabalhadores
sdo muito varidveis e salienta, por conseguinte, a importéncia de elaborar um quadro claro que promova a flexibilidade pessoal e,
a0 mesmo tempo, proteja os direitos dos trabalhadores;
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441.  Frisa que a digitalizagdo do trabalho ndo deve conduzir a uma degradacdo dos direitos ou das condiges de trabalho dos
trabalhadores; reconhece que a digitalizagdo no mundo laboral pode ter impactos negativos nas condi¢des de trabalho, por
exemplo quando os trabalhadores sdo obrigados a trabalhar mais horas ou a estarem disponiveis fora do horério de trabalho;
realca, por conseguinte, a importancia do direito a desligar; observa que as necessidades dos trabalhadores sio muito varidveis e
salienta a importéncia de elaborar um quadro claro que promova a flexibilidade pessoal e, a0 mesmo tempo, proteja os direitos
dos trabalhadores; assinala que as mulheres sio mais suscetiveis de recorrer ao teletrabalho devido s suas responsabilidades de
prestagdo de cuidados, pelo que é da méxima importancia estabelecer um quadro europeu para o teletrabalho que seja sensivel a
dimensdo de género; insta a Comissdo a apresentar propostas que estabelecam normas para as condigdes de teletrabalho em toda
a Unido Europeia, com o objetivo de garantir condi¢des de trabalho e de emprego justas e adequadas no contexto da economia
digital e observa, a0 mesmo tempo, que as condi¢des de trabalho continuam a ser da competéncia nacional;

442, Observa que a digitalizagdo no mundo laboral também comporta um risco em termos de gestdo e de direito a
privacidade; sublinha que as alteragdes das condicdes de trabalho devem ser sempre negociadas com os sindicatos e com os
representantes dos trabalhadores, a fim de chegar a uma decisdo consensual; congratula-se, a este respeito, com o acordo dos
parceiros sociais no sentido de incluir quer negociacdes sobre medidas juridicamente vinculativas para regular o teletrabalho quer
o direito a desligar no seu programa de trabalho tendo em vista o didlogo social 2022-2024;

443.  Assinala que as mulheres sdo mais suscetiveis de recorrer ao teletrabalho devido as suas responsabilidades de prestagdo de
cuidados; solicita a implementagdo de um quadro europeu para o teletrabalho que seja sensivel a dimensdo de género e que tenha
também em conta os papéis de género a luz de futuras crises, com uma énfase clara na conciliagio da vida profissional e da vida
privada; apela a que, em futuras pandemias, o teletrabalho seja implementado no respeito do principio da igualdade de género e
em consonancia com o principio da corresponsabilidade;

444, Sublinha que a utilizagdo adequada de ferramentas digitais permitiu, no caso de certas profissdes, limitar o niimero de
pessoas que ndo conseguiram encontrar trabalho;

f Conclusdes

] EMPRESAS E TRABALHADORES

445.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a tomarem as medidas necessdrias para defender a economia social de mercado
da Europa, que ¢ resiliente e reage com rapidez as crises e fomenta um ambiente verdadeiramente favordvel as empresas,
proporcionando acesso reforcado ao capital, maior simplificacio dos procedimentos e menos burocracia para as empresas
europeias, em especial as PME, por forma a permitir-lhes reagir rapidamente, prosseguir a inovagdo empresarial e incentivar o
empreendedorismo, a0 mesmo tempo que protege e faz respeitar os direitos dos trabalhadores dentro das fronteiras da UE;

446.  Salienta que as empresas do setor do turismo devem beneficiar de mais oportunidades de formagio e desenvolvimento,
de maior digitalizacio e de um modelo de negécios mais sustentdvel, a fim de serem mais resilientes e estarem mais bem
preparadas na eventualidade de uma nova crise sanitdria ou de outro tipo; frisa que os direitos dos passageiros e dos
consumidores foram amplamente violados pelos operadores turisticos, pelos operadores de transportes e pelos intermedidrios de
reservas em linha durante a pandemia;

447.  Realca a necessidade de reforgar o apoio as politicas de seguranca social da UE e dos Estados-Membros, no devido
respeito do principio da subsidiariedade e em consondncia com o Pilar Europeu dos Direitos Sociais e com as Orientagdes para o
Emprego, de forma a ndo deixar ninguém para trds; realca, além disso, a necessidade de alcancar o acesso equitativo e efetivo a
uma prote¢io social adequada, garantindo assim o acesso equitativo e justo a servicos de satide de elevada qualidade,
intensificando os esforcos para alcangar niveis mais elevados de qualidade do emprego, reduzindo simultaneamente as
desigualdades e as disparidades de género em matéria de saldrios e prestagdes, reforcando ainda mais o didlogo social,
colmatando simultaneamente a clivagem digital e prevenindo o trabalho precério ou ndo declarado no setor da prestagdo de
cuidados;

448.  Solicita um mercado de trabalho mais resiliente, com um didlogo social reforcado e parceiros sociais que possam
participar em organismos politicos de alto nivel responsaveis pela governagio de crises; salienta a necessidade de haver condicdes
de trabalho mais equitativas e mais justas para todos os trabalhadores em toda a UE, incluindo os mais vulnerdveis,
particularmente em tempos de crise;

54/75 ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj



JO C de 17.7.2024 PT

449.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a apoiarem, reforgarem e salvaguardarem o mercado dnico, especialmente a
liberdade de circulagdo (de pessoas, bens e servigos) em futuras pandemias, tendo sempre em conta as preocupagdes de satide
publica e a situagdo epidemioldgica, e a minimizarem os encargos associados a documentagio e a legislacdo, preservando, desse
modo, a integridade do mercado tnico; realca a necessidade de harmonizar as regras e as orientagdes relativas as viagens e a
detecio de doencas entre os Estados-Membros, tendo em conta as necessidades das PME; recorda que a livre circulacio de bens é
fundamental para o bom funcionamento das cadeias de valor, particularmente no que respeita as vacinas e a outras
contramedidas médicas;

450.  Salienta que o instrumento europeu de apoio tempordrio para atenuar os riscos de desemprego numa situagio de
emergéncia (instrumento SURE) ajuda a proteger postos de trabalho, tal como o fazem outros programas semelhantes sob a
forma de medidas pontuais de solidariedade econdmica e social na Europa, mas realca que esses programas se devem basear em
empréstimos e apenas devem ser ativados se ocorrerem graves choques financeiros ou econémicos externos;

451.  Observa que a Comissdo recomendou aos Estados-Membros que reconhecessem a COVID-19 como uma doenga
profissional em determinados setores durante a pandemia;

452, Afirma que, apesar das dificuldades iniciais, a cooperagdo a nivel da UE durante a pandemia recuperou rapidamente o
tempo perdido através de vdrias iniciativas fundamentais; observa que a criagio de corredores verdes possibilitou a livre
circulacdo de mercadorias e dos profissionais de satide essenciais; observa que a Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no
Trabalho (EU-OSHA) desempenhou um papel importante no fornecimento de orientagdes e informagdes as empresas sobre as
medidas de prevengdo da COVID-19, enquanto o certificado COVID, baseado num cddigo QR, demonstrou que a UE era capaz
de criar um certificado digital comum com beneficios para as administragdes publicas, as empresas e o piiblico;

453.  Recomenda que os confinamentos e outras medidas de seguranca drdsticas sejam decididos em consulta com os drgios
de poder, os parceiros econdémicos e sociais e a sociedade civil a nivel local e regional, bem como com as organizagdes locais e
regionais, em conformidade com a legislacdo e as préticas nacionais, em todas as fases de uma emergéncia em curso, respeitando
simultaneamente o dever e as prerrogativas das autoridades pablicas de tomar medidas para proteger a saide e seguranca das
pessoas; sublinha que as medidas devem limitar-se ao necessario e ser proporcionadas;

454.  Sublinha que os Estados-Membros da UE reconheceram o papel critico que as PME desempenharam nas suas economias e
aplicaram diversas medidas para reforcar a sua posi¢do durante a pandemia; conclui que é necessdrio promover ainda mais as
medidas destinadas a preservar o emprego, incluindo os postos de trabalho nas PME, se possivel através de regimes de apoio, de
apoios ao rendimento adequados, da melhoria de competéncias e requalificacio dos trabalhadores, da educacdo e aprendizagem
ao longo da vida e do aumento do apoio as categorias de trabalhadores por conta propria mais afetadas;

455.  Solicita aos Estados-Membros que tirem pleno partido do financiamento do MRR, que se baseia no conceito de
«reconstruir melhor», mediante a execugio atempada e eficaz dos fundos, com vista a aumentar os investimentos sociais, reforcar
a investigagdo e a inovacdo e relangar a economia através de reformas e investimentos ambiciosos, com especial incidéncia na
transicdo ecoldgica e digital, a fim de tornar a UE mais resiliente do ponto de vista social; entende, além disso, a luz das alteragdes
demogrificas, que o reforco dos nossos sistemas ptiblicos de satide e a luta contra as desigualdades no dominio da satide devem
constituir o terceiro pilar desta transicdo;

456.  Entende que a UE deve procurar assegurar solidariedade e coordenacio entre os Estados-Membros na vertente
econémica, com vista a reforcar a competitividade da UE, sem descurar a consecucdo dos objetivos sociais e climdticos, ¢ a evitar
a fragmentacdo do mercado tnico;

457.  Recomenda que os esfor¢os de preparacio para futuras pandemias incluam apoio destinado aos setores da assisténcia
social e da sadde; insta os Estados-Membros a elaborarem planos de preparagdo para futuras crises sanitdrias no ambito das suas
estratégias nacionais de sadde e seguranca no trabalho, em consulta com todas as partes interessadas pertinentes; sublinha a
necessidade de criar mecanismos eficazes para coordenar estes planos a nivel da UE, tendo em conta o parecer do Comité
Consultivo para a Seguranca e a Satde no Local de Trabalho sobre questdes relacionadas com pandemias e com a seguranca e a
satide no trabalho; considera que a protegdo e a promogdo da satide mental devem ser parte integrante destes planos de satde e
seguranga no trabalho na perspetiva de futuras crises sanitérias;
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458.  Salienta a necessidade de aplicar medidas e politicas especificas aos niveis da UE e nacional para proteger e apoiar os
profissionais de satde, bem como os demais trabalhadores essenciais, nomeadamente através de recursos adequados e suficientes;

1) MULHERES

459.  Insta a Comissdo e os Estados-Membros a combaterem a violéncia baseada no género em todas as suas formas e onde
quer que ocorra, dentro ou fora de casa ou no local de trabalho; congratula-se com a proposta de diretiva relativa ao combate a
violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica, apresentada pela Comissdo, mas solicita o aperfeioamento das suas
disposi¢des para proteger melhor todas as vitimas, particularmente as que estdo em risco de discriminacio miltipla;

460.  Solicita que o trabalho em que, tipicamente, as mulheres s3o predominantes seja reavaliado e revalorizado e que sejam
desenvolvidos e aplicados instrumentos intersetoriais de avaliagdo profissional neutros do ponto de vista do género, a fim de
avaliar melhor e remunerar de forma mais justa o trabalho em que as mulheres sio predominantes e assegurar a igualdade de
remuneragio por trabalho igual ou de valor igual;

461.  Propde que sejam desenvolvidas solugdes digitais para prestar apoio as mulheres de forma mais fécil e mais segura; apela
a adogdo de instrumentos de apoio econdmico, social e financeiro para as mulheres que se separam dos seus parceiros depois de
terem sido vitimas de violéncia e que ndo dispdem de meios de apoio financeiro; recomenda que os servicos de ajuda as vitimas
de violéncia baseada no género passem a ser definidos como servigos essenciais;

462.  Entende que é importante reforgar a cooperagdo entre paises e, simultaneamente, descentralizar a prestagdo de cuidados
para chegar mais eficazmente as populagdes isoladas; estd convicto de que as comunidades locais, o papel das mulheres e o
refor¢o da igualdade de género tém de estar no centro das solucdes; considera que a promogdo da inovagio e da digitalizagdo nos
servicos de satde, sobretudo nos dominios em que a prestagdo de cuidados de satide seja deficiente, inadequada ou morosa, ¢
fundamental visto que os servigos de satide dependem dos conhecimentos especializados das organiza¢des da sociedade civil (*7);

463. Insta a Comissdo a criminalizar todas as formas de exploragdo sexual de uma forma harmonizada, a fim de proporcionar
um nivel semelhantes de protecdo a todas as mulheres na UE, independentemente do lugar onde vivam; apoia a inclusdo na
diretiva de uma definicdo de violéncia sexual que seja mais ampla do que a defini¢do de violacdo, bem como de uma definigdo de
assédio sexual consentanea com as atuais diretivas antidiscriminacio da UE e com as normas da Convencgio de Istambul;

464. Insta a UE e os Estados-Membros a intensificarem os seus esfor¢os para integrar a perspetiva de género em todas as
politicas da UE e em todos os planos nacionais de recuperagdo; salienta que, em situagdes de crise, a integragdo da perspetiva de
género ¢ crucial para garantir que as diferentes experiéncias com que se deparam as mulheres e os homens sejam reconhecidas e
abordadas;

465.  Destaca a importincia de proporcionar ao pessoal formacio que permita compreender e assegurar efetivamente a
integragdo da perspetiva de género e a orcamentacdo sensivel ao género; salienta que a integracdo da perspetiva de género
também deve ser parte integrante das politicas destinadas a aumentar o equilibrio de género no ensino das ciéncias, tecnologia,
engenharia e matemdtica, bem como na investigagdo e inovagdo; manifesta preocupacdo com a elevada percentagem de
profissionais de prestacdo de cuidados que ganham o saldrio minimo ou menos, a maior parte dos quais sio mulheres, e entende
que as medidas da UE devem promover a igualdade de género no setor dos cuidados e dos servigos sociais e, de um modo mais
geral, no mercado de trabalho;

(*”) Com base nas conclusdes do estudo de 2021 da UE, publicado pelo Comité Econdémico e Social Europeu, intitulado «The response of civil
society organisations to face the COVID-19 pandemic and the consequent restrictive measures adopted in Europe» [A resposta das
organizacdes da sociedade civil para fazer face a pandemia de COVID-19 e as consequentes medidas restritivas adotadas na Europa], https://
www.eesc.europa.eu/sites/default/files/files/qe-02-21-011-en-n.pdf
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1) JOVENS E CRIANCAS

466.  Exorta a UE e os Estados-Membros a acompanharem de perto a utilizagdo dos fundos do MRR e o seu papel no apoio a
medidas destinadas as criangas, aos jovens e as familias jovens; considera que devem ser realizados investimentos em politicas
compensatorias, destinadas sobretudo as pessoas com baixo estatuto socioecondmico e as criancas de grupos desfavorecidos, em
programas que visem prevenir e combater os défices de aprendizagem, na educagdo baseada em dados concretos e na adaptagdo
dos programas curriculares, inclusive a transi¢do ecoldgica e digital, bem como investimentos em tecnologias, em infraestruturas
escolares e no desenvolvimento profissional dos professores; estd convicto de que é necessario aumentar o financiamento da UE
para a investigacdo, a educagdo e a cultura, em consonincia com a Estratégia da UE sobre os Direitos da Crianga e a Garantia
Europeia para a Infancia; faz notar que esta dltima deve ser utilizada também para atenuar os efeitos mais graves em termos de
pobreza infantil provocados pela pandemia de COVID-19 e agravados pela atual crise do custo de vida;

467.  Instaa Comissdo a recolher mais informagdes relativas ao impacto da pandemia nos direitos das criangas, como o direito
a satide, aos efeitos sobre o desenvolvimento psicossocial das criangas decorrentes do isolamento social resultante da quarentena,
a capacitagdo das criancas para fazerem valer os seus direitos e a inclusdo de medidas de emergéncia em prol das criangas nas
politicas e na legislacdo; solicita, a este respeito, que a UE e os Estados-Membros atribuam recursos adequados a recolha e anlise
de tais dados;

468.  Solicita, a este respeito, a UE e aos Estados-Membros que aumentem o financiamento destinado a investigagdo a nivel da
UE sobre as criangas ¢ os jovens em geral, bem como os respetivos dados; destaca a necessidade de colocar a tonica na melhoria da
satide mental dos jovens e das criancas na sequéncia da pandemia, inclusive mediante a tomada de medidas a nivel da UE por meio
da adogdo de uma estratégia da UE em matéria de satide mental;

469. Insta os Estados-Membros a desenvolverem planos de agdo claros para as escolas, a fim de dirimir os efeitos da pandemia
na aprendizagem e nos resultados da aprendizagem; recomenda que, em futuras crises sanitdrias, as escolas e outros
estabelecimentos de ensino permanegam abertos se a situagdo epidemioldgica o permitir, sem nunca deixar de respeitar a satide e
a seguranca dos estudantes e dos professores e de dar prioridade a protecio da satide piiblica; solicita que a politica educativa faga
parte da estratégia de resposta a emergéncias, assim como solugdes de acolhimento de criangas, tanto coletivas como individuais;

470.  Afirma que a transicdo para a aprendizagem eletronica durante a COVID-19 suscitou varios desafios para os estudantes,
os professores ¢ os estabelecimento de ensino, principalmente devido as desigualdades no acesso as tecnologias e a conectividade
a Internet, sobretudo para os estudantes de familias com baixos rendimentos ou os estudantes que vivem em zonas rurais, o que
gerou disparidades nas oportunidades educativas; destaca que a aprendizagem eletrénica pode complementar o ensino
presencial; salienta que devem ser envidados esforcos para generalizar a literacia digital em todos os niveis da sociedade,
possibilitando a utilizacio adequada das ferramentas e infraestruturas digitais, e que importa apoiar e desenvolver continuamente
a digitalizacdo das escolas; considera que, sempre que sejam observadas dificuldades, devem ser oferecidas solugdes flexiveis,
quando tal for possivel;

471. Insta os Estados-Membros a incluirem a literacia digital nos programas curriculares de todas as instituicdes de
aprendizagem e a proporcionarem a formacio e o equipamento necessdrios aos professores e educadores; reitera a disposi¢io da
Garantia Europeia para a Infincia em que se recomenda aos Estados-Membros que assegurem que todas as criancas em idade
escolar tenham acesso a um dispositivo digital e a eletricidade e uma boa ligagdo a Internet nas suas casas; entende que devem ser
introduzidas medidas adequadas para dotar todas as criancas e jovens das competéncias e conhecimentos tecnoldgicos de que
necessitam para prosperar na era digital;

472.  Destaca o potencial das artes e da cultura enquanto componente fundamental da resposta a pandemias, gracas a
capacidade das organizacdes artisticas e culturais para abordar questdes relativas ao bem-estar, a satide mental e ao apoio social,
nomeadamente junto de grupos que, de outro modo, poderiam ser dificeis de alcangar; recorda que as artes e a cultura so de
importincia fundamental para o desenvolvimento da identidade individual das criancas e dos jovens, bem como para a sua
educagdo, incluindo a sua compreensdo da sociedade, e para o seu bem-estar geral; manifesta preocupagio com o impacto
negativo no acesso as artes e a cultura decorrente do encerramento de locais culturais devido a COVID-19; salienta, a este
respeito, o potencial das artes e da cultura para atender a satide mental e ao bem-estar social de grupos e de pessoas a que, de
outro modo, poderia ser dificil chegar e solicita uma maior inclusdo do setor das artes e da cultura nas estratégias de resposta a
emergéncias;
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473.  Incentiva os Estados-Membros a ndo aplicarem uma solugdo dnica para todos os casos, sempre que sejam necessarias
medidas especiais, e a consultarem os profissionais de sadde e seguranga, as escolas, os professores, as organizagdes de juventude
e os servigos de juventude, bem como os pais, a fim de terem devidamente em conta as necessidades dos diferentes grupos etarios,
dos grupos vulneréaveis e dos jovens com necessidades especiais, bem como dos grupos desfavorecidos e marginalizados;

474.  Recomenda que as orientagdes da UNICEF sobre a avaliagdo do impacto nos direitos das criangas sejam integradas na
elaboracio de politicas, na legislagio e nas medidas de emergéncia, a fim de evitar consequéncias negativas para as criangas;

475.  Insta as institui¢Oes europeias a realizarem uma «verificacio na perspetiva dos jovens» de todas as propostas legislativas
da UE, em consonancia com as recomendagdes da Conferéncia sobre o Futuro da Europa;

476.  Insta os Estados-Membros a criarem programas de aprendizagem suplementares a curto prazo, tais como escolas de
verdo ou tutoria complementar, a fim de reduzir o fosso de aprendizagem e colmatar os défices de aprendizagem existentes,
dirigidos, em particular, as criangas provenientes de agregados familiares vulnerdveis;

V) IDOSOS E GRUPOS VULNERAVEIS/MARGINALIZADOS

477.  Acolhe com agrado o Livro Verde sobre o envelhecimento, o relatério sobre o impacto das alteragdes demogréficas e a
Estratégia Europeia de Prestacdo de Cuidados como primeiros passos rumo a uma estratégia global da UE para fazer face ao
envelhecimento da populagdo na Europa; frisa a necessidade de a UE e os Estados-Membros tomarem medidas urgentes para
atender as necessidades de saide e de prestacio de cuidados de uma populagio europeia envelhecida, abordando nomeadamente
as doengas ndo transmissiveis mediante a promog¢do do envelhecimento ativo e saudével em consonancia com a Década do
Envelhecimento Saudével da OMS;

478.  Observa que, a medida que cresce o potencial de longevidade, aumenta também a importancia dos comportamentos com
influéncia na satide em todas as idades (incluindo idades intermédias e mais avangadas), como a promocio de ambientes e modos
de vida saudaveis; solicita, por conseguinte, investigacdo sobre a longevidade sauddvel e medidas para prevenir melhor as doengas
ndo transmissiveis, assegurando simultaneamente melhorias na gestdo e no tratamento das doencas ndo transmissiveis, para
reduzir o impacto das doengas transmissiveis, para ter em conta e combater a multimorbidade e a polifarmdcia e para tornar o
envelhecimento uma oportunidade e ndo um obstéculo;

479.  Insta a UE e os Estados-Membros a desenvolverem ferramentas em linha inclusivas e a investirem nestas tecnologias, a
combaterem a pobreza digital e a dotarem de competéncias digitais sobretudo as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia, os
jovens e os grupos vulnerdveis, a apoiarem financeiramente os servicos e as institui¢des sociais e de satide em linha e a
desenvolverem medidas de apoio aos cuidadores; frisa a importancia de aplicar medidas destinadas a assegurar a igualdade de
acesso a Internet e as tecnologias digitais em todos os Estados-Membros e para todos os subgrupos da populacio;

480.  Assinala que hd pessoas idosas que tém dificuldade em utilizar e em interagir com as ferramentas tecnoldgicas e que a
digitalizagdo estd a impossibilitar essas pessoas de interagir com os servicos bdsicos e as instituicdes; salienta, por conseguinte,
que os cuidados de satide em linha devem ser complementares e nunca substituir os cuidados presenciais, particularmente no
que diz respeito a este grupo de pessoas, para as quais a clivagem digital é mais evidente; sugere a obrigatoriedade de fornecer
canais analGgicos, a fim de evitar que as pessoas idosas se sintam afastadas da sociedade;

481.  Considera que é necessario continuar a desenvolver as solugdes inovadoras surgidas durante a pandemia, tais como
novos modos de trabalho, a digitalizacdo e o acesso para todos; apela a requalificagio e a melhoria de competéncias dos
trabalhadores mais velhos;

482.  Recomenda que a UE e os Estados-Membros assegurem que o direito aos cuidados de longa duracio seja integrado nos
seus sistemas de protegdo social e que invistam num plano de saide e de prestagio de cuidados para atender de forma
socialmente justa as necessidades da populagio crescente de idosos, incluindo as unidades de cuidados residenciais;
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483.  Solicita que todos os lares de idosos e outros centros de satide e de assisténcia social disponham de um plano de
emergéncia especificamente adaptado ao seu caso e a sua situagdo, no ambito do qual sejam descritos e analisados de forma
sistemdtica e programada, havendo lugar a criagdo de uma equipa de gestio de emergéncias e surtos infeciosos, composta tanto
por profissionais de saide como por membros do pessoal, bem como a prestagio da formagio necessdria em gestio de
emergéncias e de crises; frisa a necessidade de as pessoas em estabelecimentos de prestacdo de cuidados e as pessoas idosas se
manterem ativas do ponto de vista social e mental, nomeadamente tendo a possibilidade de continuar a interagir com a familia, a
fim de evitar o isolamento, o risco de depressdo e a morte;

484.  Recomenda que os Estados-Membros avaliem cuidadosamente a relagdo risco-beneficio das restricdes a atividade fisica
antes de as aplicarem; considera que, durante uma crise sanitdria, os governos devem emitir orientacdes e incentivar a adogdo de
regimes alimentares mais adequados e a pratica de atividade fisica por parte dos cidaddos, dando especial atencdo aos grupos
marginalizados e desfavorecidos, a fim de aumentar a resiliéncia das populagdes dos Estados-Membros caso ocorra uma nova
pandemia;

485.  Insta a UE e os Estados-Membros a investirem num processo de prevencdo, preparacio e resposta a crises inclusivo das
pessoas com deficiéncia, que aborde de forma prospetiva os impactos devastadores de futuras crises nas pessoas com deficiéncia;
recorda que todos os Estados-Membros ratificaram a Convengdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e realga, neste contexto, que os planos de preparagio e as medidas de resposta a pandemias devem ser consonantes com a referida
convencao;

486. Insta os Estados-Membros a promoverem politicas centradas na igualdade de oportunidades, tornando regra a recolha de
dados sobre a igualdade no contexto de pandemia em todos os setores publicos; insta, além disso, os Estados-Membros a
cooperarem com a sociedade civil na recolha e na anlise de dados sobre a igualdade;

487.  Sublinha o contributo dos idosos para a sociedade e salienta que as ideias inovadoras no dominio do apoio social podem
contribuir para a sua protecio;

488.  Incentiva os Estados-Membros a criarem um mecanismo de solidariedade intergeracional para combater a soliddo, por
exemplo sob a forma de servigo civico, que possibilite aos idosos interagir com os jovens;

4.A UE e 0 mundo
a) A UE e a gestdo da pandemia a nivel mundial
) AS RELACOES COM A OMC E A OMS E O REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)

489.  Observa que, apesar do crescimento em larga escala do comércio de produtos médicos, se tém verificado ineficiéncias
consideraveis no acesso ao equipamento de protecdo individual, aos tratamentos, as vacinas e aos diagnésticos; observa que, no
auge da pandemia, a concorréncia entre paises e as medidas restritivas no dominio do acesso a dispositivos médicos,
equipamento de prote¢do individual, rastreio e vacinas conduziram a perturbagdes na producio e ao aumento dos precos;

490.  Considera que a elevada vulnerabilidade ligada a fraca diversificagdo econdmica e a elevada dependéncia das exportagdes
de matérias-primas realca a necessidade de encurtar as cadeias de abastecimento atuais;

491.  Sublinha que a pandemia pds em evidéncia a vulnerabilidade das cadeias de abastecimento mundiais e a necessidade de
construir cadeias de valor regionais e impulsionar a integracdo regional;

492.  Assinala que, durante a pandemia, o principio de solidariedade nem sempre foi respeitado, que cabe aos Estados-
-Membros facilitar a distribui¢do de produtos médicos e que o papel da OMC a este respeito consiste em facilitar o comércio
internacional através da cooperagdo internacional em matéria de regulamentacdo, a fim de impulsionar as importagdes de
produtos e reduzir as proibi¢des ou restri¢des a exportagdo, que prejudicam o acesso aos produtos médicos;

493.  Lamenta que a UE esteja dependente de fontes externas de equipamento de protegdo individual;
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494.  Realga que uma multiplicidade de fatores conduziu a um acesso limitado as vacinas a nivel mundial e reitera os apelos
feitos a OMC para que tome mais medidas para assegurar a fluidez das cadeias de abastecimento e das entregas de vacinas,
particularmente no que diz respeito as restrigdes a exportacdo; lamenta que muitos paises, incluindo alguns parceiros da UE,
tenham recorrido a medidas protecionistas sob a forma de restricdes a exportagio;

495. Insta a UE a centrar-se numa autonomia estratégica aberta, apoiando a diversificagdo e a resiliéncia das cadeias de
abastecimento e relocalizando a produgio sempre que necessdrio para dirimir a elevada dependéncia de paises terceiros, que
assente num sistema de comércio multilateral aberto e baseado em regras, tendo em vista assegurar a disponibilidade global dos
produtos médicos; incentiva os paises a aderirem ao Acordo sobre o Comércio de Produtos Farmacéuticos da OMC e solicita que
o seu ambito de aplicagdo seja alargado a todos os produtos farmacéuticos e medicamentos; preconiza a prestagdo de apoio as
PME farmacéuticas europeias que contribuiriam para o desenvolvimento de um leque diversificado de vacinas e, assim, para a
autonomia estratégica da UE no setor da saide; sublinha que a resposta sanitdria mundial deve ser orientada pelo principio da
solidariedade, reconhecendo a satide como um bem publico, e que a UE deve trabalhar em conjunto com os intervenientes
multilaterais nos paises em desenvolvimento para melhorar a resiliéncia e a preparacio dos sistemas de satide em prol dos mais
vulneréveis;

496.  Assinala que o sistema de protegdo por patente incentiva as empresas a investirem na inovagdo e a produzirem novos
instrumentos médicos que deverdo estar ao servico dos cidaddos e promover o interesse piblico; observa, simultaneamente, que
o efeito de exclusdo das patentes pode limitar a oferta no mercado e reduzir o acesso aos medicamentos, bem como aos produtos
farmacéuticos; sublinha que, em tempos de crise, e para proteger a satide publica e a vida das pessoas, as autoridades publicas
devem poder intervir neste sistema e utilizar os meios necessdrios para facultar a todos acesso ao diagndstico, a prevencio e ao
tratamento e aos cuidados;

497.  Regista a cooperagdo entre a UE e a OMS na resposta a pandemia; sublinha a necessidade de reforcar ainda mais esta
cooperac¢io munindo-a de uma abordagem a longo prazo mais coordenada, que se articule em torno de um sistema das Nagdes
Unidas mais forte, bem financiado e independente; recorda, em particular, o importante papel do Gabinete Regional da OMS
para a Europa na vigilancia e na avaliagdo dos programas de saide europeus; insta a Unido Europeia a assumir um papel mais
estratégico, assertivo e eficaz no dominio da satide mundial; frisa a necessidade de a UE assumir o papel de observador formal na
OMS;

498.  Salienta que a OMS e a UNICEF acompanharam os paises desde o inicio até ao fim das suas estratégias de vacinagdo, até
as tltimas fases da entrega; observa, porém, que houve atrasos e incertezas no abastecimento e que a situagio s6 melhorou
quando a oferta a nivel mundial comegou a corresponder em grande medida a procura a nivel mundial;

499.  Sublinha a necessidade de estabelecer salvaguardas no dominio das reexportagdes, a fim de prevenir o comércio ilicito e
evitar fortalecer os mercados existentes durante uma emergéncia sanitdria; reprova a imposi¢do de limitagdes a circulacio de
produtos de satde durante pandemias na UE e a nivel mundial e o facto de, em caso de emergéncia humanitdria, o destino poder
ser um pais inicialmente ndo elegivel;

500. Considera que uma resposta multilateral, independente e coordenada a nivel mundial, assente em dados cientificos e no
principio da precaucio, que tenha em conta o papel dos organismos regionais, é crucial para aumentar a resiliéncia mundial face
a futuras crises sanitdrias, e que importa dar maior importincia as organizacdes multilaterais; observa, a este respeito, que as
organiza¢des multilaterais, particularmente no ambito do sistema das Nagdes Unidas, devem ser reforcadas para que possam
cumprir o seu mandato;
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501.  Sublinha que a abordagem «Uma S Satide» é fundamental e deve continuar a ser um elemento central na OMS, a fim de
dar resposta aos desafios globais no dominio da satide ptiblica; salienta que a abordagem «Uma S6 Satide» deve ser o principio
orientador e a referéncia das politicas puablicas no que diz respeito a interface homem-animal e a estratégia de luta contra a RAM;
observa que, embora o Painel «Uma S6 Satde» da OMS jd tenha formulado recomendacdes, estas devem refletir-se melhor em
politicas concretas e ser aplicadas aos niveis da UE, nacional e regional; recomenda a expansio da OMS, a fim de evitar a
transmissio secunddria relacionada com atividades de investigagdo mediante a supervisdo, pela OMS, dos programas de
investigagdo sobre agentes patogénicos potencialmente perigosos; insta a UE a promover o refor¢o e a expansio da OMS através
do aumento do seu orgamento global e do refor¢o do seu trabalho sobre as vias de exposi¢do potencial e os ambientes de maior
risco de transmissdo de doengas zoondticas; observa que, para evitar transmissoes secunddrias naturais, serd necessario
estabelecer uma cooperacdo a nivel mundial no dominio da vigilancia e regulamentacio do comércio de animais domésticos e de
animais selvagens, e que a OMS desempenhard um papel importante nesse sentido; recomenda também que a UE apoie a
expansio da OMS, a fim de prevenir as transmissdes secunddrias relacionadas com atividades de investigacdo, através da
supervisdo da biosseguranca, da bioprotecdo e da gestdo dos riscos biologicos dos programas de investigagio nacionais e
internacionais que envolvam a recolha, o ensaio e a manipulagdo genética de agentes patogénicos potencialmente perigosos;

502.  Solicita que o papel dos parlamentos seja tido em conta nos debates internacionais sobre a satide mundial, a fim de
reforgar a cooperacio internacional da UE no dominio da satide, assegurar o respeito dos principios democriticos e aumentar a
legitimidade dos referidos debates, nomeadamente através de intercimbios de informagdes a nivel internacional, que deverdo
abranger todas as fases desde a preparacio até a resposta, incluindo a abordagem «Uma S6 Satide»;

1)) PAPEL EM INICIATIVAS COMO O MECANISMO COVAX

503.  Salienta que o Mecanismo de Acesso Mundial as Vacinas contra a COVID-19 (COVAX) foi criado com o objetivo de
fornecer vacinas a paises de rendimento baixo e médio, mas ndo correspondeu as elevadas expectativas, acumulando atrasos e
ndo satisfazendo as necessidades desses paises; faz notar que este facto levou os paises de rendimento baixo e médio a celebrarem
acordos bilaterais com fabricantes num mercado altamente competitivo, o que conduziu a préticas desleais de fixacdo de precos e
a cldusulas de responsabilidade desfavordveis; manifesta preocupagdo com o facto de o Mecanismo COVAX ndo ter apresentado
normas transparentes relativas aos seus acordos e as suas operagdes, o que levou a falta de escrutinio piiblico destes processos e a
insuficiente inclusdo dos paises de rendimento baixo e médio; insta, por conseguinte, a Comissdo e os Estados-Membros a
defenderem normas de transparéncia e de inclusdo nas plataformas internacionais atuais e novas no que concerne ao acesso as
tecnologias da satide;

504.  Reconhece que estdo a ser envidados esfor¢os consideraveis a escala mundial para aumentar a capacidade de produgio,
com um amplo apoio de fundos publicos; satida o facto de a UE se ter tornado um modelo neste dominio e um grande
investidor, tanto atraindo (antes da conce¢do) como impulsionando (através de acordos prévios de aquisicdo) os investimentos, o
que permitiu garantir vacinas suficientes; recorda que os investimentos ptiblicos devem ter retorno publico em termos de
razoabilidade dos pregos, disponibilidade e acessibilidade dos produtos finais e insta a Comissdo e os Estados-Membros a darem
resposta a falta de capacidades de produgio e de transferéncia de tecnologia para paises de rendimento baixo e médio e a criarem
um mecanismo global para reforcar as capacidades de produgio, tanto na UE como a escala mundial;

505.  Sublinha que a cooperagdo publico-privada durante a pandemia foi decisiva para enfrentar os desafios e entregar vacinas;
recorda que a cooperagdo publico-privada durante uma emergéncia sanitdria é estruturalmente diferente da cooperagio em
circunstincias «normais»; salienta que grande parte do financiamento publico teve um papel fundamental no ciclo de
desenvolvimento do produto (vacina), em conjugacdo com os acordos prévios de aquisi¢io celebrados antes da aprovacio
regulamentar; salienta que, num contexto de crise sanitdria, em que existe muito mais urgéncia e incerteza, o financiamento
ptiblico desempenha um papel ainda mais importante; observa que este sistema s funciona se os quadros mundiais forem
adequadamente concebidos e se existir uma coordenacio estreita entre todas as partes envolvidas;

)  ESTRATEGIA DA UE PARA A SAUDE A NIVEL MUNDIAL

506. Observa que o grupo de trabalho sobre a COVID-19 da Dire¢io-Geral do Mercado Interno, da Industria, do
Empreendedorismo e das PME (DG GROW) da Comissdo desempenhou um importante papel no aumento da autonomia
estratégica aberta e da resiliéncia da UE face a pandemia, apoiando a investigagdo e a inovagdo, reforcando as cadeias de
abastecimento e incentivando uma maior cooperacio e coordenacio entre os Estados-Membros;
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507.  Congratula-se com o facto de a Comissdo ter adotado uma nova Estratégia da UE para a Satde a Nivel Mundial com o
objetivo de melhorar a seguranca sanitdria mundial, aprofundando simultaneamente a lideranca da UE e reafirmando a
responsabilidade da UE na resolugido dos desafios mundiais e das desigualdades no dominio da satide;

508.  Considera que o desenvolvimento da dimensdo externa da autonomia operacional da UE, através do mecanismo de
autorizagdo de exportagdo a escala da UE, permitiu salvaguardar a unidade do mercado tnico da UE e utilizar a sua influéncia
econdmica e politica; reconhece, no entanto, que as contramedidas médicas ndo foram distribuidas de forma equitativa, o que,
entre outros fatores, contribuiu para um contraste flagrante entre as taxas de vacinagdo nos paises de rendimento alto e nos
paises de rendimento baixo;

509.  Considera que, mesmo com o nivel considerdvel de financiamento ptblico destinado a I&D para permitir o rdpido
desenvolvimento das vacinas, a expansdo das capacidades de fabrico na UE foi demasiado lenta para responder as necessidades;
salienta, pois, que a partilha da propriedade intelectual e do saber-fazer, dentro dos limites do quadro juridico, é fundamental
para assegurar a producio em grande escala e a disponibilidade de contramedidas médicas a nivel mundial; recorda, a0 mesmo
tempo, que a complexidade do fabrico de vacinas e da aquisicio das matérias-primas e outros componentes necessirios para a
producio exige uma cadeia de abastecimento sustentdvel e resiliente a nivel mundial; considera que nenhum pais pode ser
totalmente auténomo na produgdo de vacinas, o que ditou a dificuldade da UE em adequar a sua capacidade de producio a
elevada procura de vacinas;

510.  Solicita a criacdo de instrumentos que permitam a Comissdo aplicar politicas comerciais reciprocas sempre que
necessario (por exemplo, para responder ao «Defense Production Act» [Lei da producdo para a defesa]) e, assim, manter o
equilibrio de poderes e a capacidade de negociagio;

511.  Enfatiza que a UE desempenhou um papel de relevo na resposta e solidariedade mundiais e deve continuar a
desempenhar esse papel, aumentando os seus esforcos nesse sentido; considera que a UE deve continuar a liderar a solidariedade
em matéria de vacinas em todo o mundo e reitera que a solidariedade em matéria de vacinas é parte integrante da abordagem
«Uma S6 Satide» da UE; solicita que os Estados-Membros prestem maior atencio, fora de periodos pandémicos, ao planeamento
de esforcos coordenados no que diz respeito a distribuicio de vacinas;

512.  Sublinha que o mundo enfrentard provavelmente novas epidemias e pandemias no futuro e que a abordagem «Uma S6
Satde» da UE implica assumir um papel ativo na preparagio a nivel mundial, nomeadamente no que concerne ao cumprimento
dos objetivos e metas do Pacto Ecoldgico Europeu, ao respeito da legislagio ambiental da UE, a promogio de um
desenvolvimento sustentdvel, a redugdo urgente e necessaria das emissdes de CO, e da perda de biodiversidade, que sdo forcas
motrizes na base das pandemias e de outras ameacas para a satide publica, como as ameagas quimicas, bioldgicas, radioldgicas e
nucleares e as doencas zoondticas, bem como a adogdo de medidas que contribuam para o desenvolvimento de novos agentes
antimicrobianos e para a sua disponibilidade e comportabilidade financeira; insta a UE e os Estados-Membros a apoiarem a
comunidade mundial e a prestarem-lhe assisténcia na prote¢io dos ecossistemas intactos e na eliminagio do comércio de
espécies selvagens para consumo humano;

513.  Sublinha a necessidade de assegurar que a politica comercial da UE contribua para a resiliéncia e a autonomia estratégica
aberta da UE, inclusive através da utilizacdo de todo o conjunto de instrumentos comerciais; salienta que as restrigdes comerciais
em tempos de crise podem ter efeitos adversos, nomeadamente para os paises em desenvolvimento e os paises vizinhos; estd
convicto de que a preparagdo para situagdes de crise é crucial para atenuar os efeitos adversos das perturbagdes da cadeia de
abastecimento em tempos de crise; congratula-se, a este respeito, com a proposta da Comissdo relativa a um instrumento de
emergéncia do mercado tnico que preserve a livre circulagdo de bens, servigos e pessoas e a disponibilidade de bens e servigos
em situacdes de emergéncia futuras, em beneficio dos cidaddos e das empresas em toda a UE;

514. Insta a Comissdo e o Servico Europeu para a Acdo Externa, tendo em conta a probabilidade de ocorrerem novas
epidemias e pandemias no futuro e a luz dos virios estudos sobre a origem da pandemia de COVID-19, a criarem um
departamento para a investigagdo e o acompanhamento das estratégias de satide publica de paises terceiros, especialmente dos
que apresentam possibilidades considerdveis de propagacio transfronteirica;
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V) PARCERIAS E FUNDACOES MUNDIAIS

515.  Regista a cooperagdo estreita entre a Coligagdo para a Inovagdo na Preparacio para Epidemias (CEPI) e a Alianca Global
para Vacinas e Imunizacio (GAVI), sob os auspicios da OMS e da UNICEF, que conduziu a criacio do Mecanismo COVAX
destinado a acelerar a concegdo e o fabrico de vacinas contra a COVID-19 e assegurar o acesso equitativo as vacinas a nivel
mundial; salienta que estas iniciativas devem tornar-se permanentes e ser consolidadas sob a égide do sistema das Nagdes Unidas,
sendo objeto do controlo e escrutinio democraticos que lhe estdo associados e garantindo a total transparéncia das suas atividades;

516.  Observa que a GAVI concebeu e geriu o Mecanismo COVAX, um mecanismo mundial de partilha de riscos e de aquisicio
conjunta, e garantiu vacinas para 0 Mecanismo COVAX através de acordos prévios de aquisicio e do mecanismo de partilha de
doses do Mecanismo COVAX, liderando a aquisicdo e a entrega a nivel mundial para o Mecanismo COVAX; observa que a CEPI
utilizou empréstimos recuperdveis para garantir doses em nome do Mecanismo COVAX; sublinha que, embora dispusesse de
algumas solugdes de financiamento de contingéncia, a CEPI teve de recorrer sobretudo a angariagio de fundos; sublinha que,
apesar de este sistema ter alcancado resultados positivos, é necessdrio atribuir recursos suficientes aos organismos e agéncias das
Nacdes Unidas, por forma a garantir que ndo dependam apenas de donativos voluntdrios para o cumprimento do seu mandato;

517.  Congratula-se com o facto de o acesso equitativo as vacinas ter sido a principal prioridade das fundac¢des mundiais,
incluindo a CEPI e a GAVI, e com o facto de a CEPI ter aplicado o principio «sem fins lucrativos e sem perdas» as vacinas
destinadas a paises de rendimento baixo e médio; observa, contudo, que a maior parte dos paises de rendimento baixo e médio
apresentou taxas de imunizacdo significativamente inferiores as dos paises de rendimento alto; insta a Comissdo e os Estados-
-Membros a preconizarem normas em matéria de transparéncia e de inclusio nas plataformas internacionais e a atualizarem as
suas politicas e condi¢des de adesdo, a fim de otimizar o fornecimento aos paises de rendimento baixo e médio;

518.  Considera que, embora as doacdes de doses sejam positivas, é necessario planed-las cuidadosamente para assegurar que
contribuam da melhor forma para atender as necessidades, as possibilidades e aos requisitos das estratégias de vacinagido dos
beneficidrios; sublinha que a Unido deve também tomar medidas para assegurar que as vacinas continuem a ser eficazes, apoiar a
capacidade dos sistemas nacionais de satide publica para disponibilizar as doses, aumentar a aceitagdo das vacinas e combater a
desinformagdo que alimenta a hesitagdo vacinal;

519.  Considera que o desenvolvimento, a produgdo e a entrega sustentéveis de vacinas dependem de cadeias de abastecimento
robustas e transparentes; sublinha, a este respeito, que é necessaria uma distribui¢do mais ampla das capacidades de fabrico a nivel
mundial; insta a Comissdo e os Estados-Membros a apoiarem financeiramente o aumento da produgio local e regional de vacinas
e a incentivarem a transferéncia de conhecimentos e tecnologias e outros produtos sanitrios essenciais nos paises de rendimento
baixo e médio;

520.  Solicita a criagdo de uma capacidade de producio equilibrada a nivel mundial, que possa ser rapidamente adaptada a
producio de qualquer vacina necessdria; apoia os esfor¢os do Centro de Transferéncia de Tecnologia para as Vacinas de ARNm,
apoiado pela OMS, e incentiva a Comissdo e os Estados-Membros a continuarem a apoiar tais iniciativas; considera que os
recentes compromissos assumidos pela UE no sentido de apoiar a soberania de Africa no dominio da satide e o seu investimento
de mil milhdes de euros na capacidade de produgio no continente africano constituem passos importantes; observa, no entanto,
que os acordos carecem de clareza no que diz respeito a transferéncia de tecnologias e de conhecimentos, inclusive no que toca a
propriedade intelectual e aos dados de ensaios; apela a um maior reforco da cooperagio entre a EMA e a Agéncia Africana de
Medicamentos, a um alinhamento regulamentar internacional através da Coligagdo Internacional das Autoridades Reguladoras de
Medicamentos e a uma estreita participacio da OMS;

\Y) A REVISAO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL E O TRATADO SOBRE PANDEMIAS

521.  Salienta que a resposta @ COVID-19 deve ser holistica e ndo pode incidir apenas na satide, devendo ter também em conta
consideragdes sociais e econdmicas a escala mundial; observa que a prevengdo, a preparagio e a resposta eficazes em situagdes de
pandemia dependem da partilha transparente e atempada de informacdes, dados e outros elementos a todos os niveis; solicita
uma maior coordenagio em matéria de prevencdo, preparagio e resposta, incluindo a distribui¢do de vacinas;
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522.  Apela a uma avaliacdo dos atuais quadros mundiais de governacdo da satide e congratula-se, a este respeito, com as
negociagdes relativas ao tratado sobre pandemias; preconiza o reforco simultineo das obrigacdes e da aplicabilidade do
Regulamento Sanitdrio Internacional, colmatando simultaneamente as lacunas (nomeadamente o financiamento, a equidade e a
governacdo mundial) através do novo tratado sobre pandemias ou de outro instrumento juridico internacional; insta a UE e os
Estados-Membros a garantirem a inclusio da prevencdo de pandemias no tratado e a assegurarem que a viabilizagdo da
participacdo efetiva da sociedade civil e da comunidade cientifica constitua uma prioridade nas negociacdes;

523.  Congratula-se com o papel de lideranca da UE nos debates relativos ao tratado sobre pandemias; observa que o tratado
sobre pandemias tem potencial para alterar a forma como as empresas farmacéuticas mundiais operam em perfodos de crise;
entende que os objetivos deste tratado juridicamente vinculativo devem consistir em promover e integrar a abordagem «Uma S6
Satde, reforcar a resiliéncia dos nossos sistemas de satide, prevenir e preparar para futuras pandemias, garantir uma resposta
coordenada e unida as crises, assegurar o acesso universal e equitativo a testes, medicamentos e vacinas, combater eficazmente a
desinformagdo, que compromete fortemente as medidas de satide pablica, e incentivar, promover e desenvolver a inovagdo para
responder as ameacas a satide ptblica a nivel mundial e facilitar a construgdo de cadeias de abastecimento mundiais resilientes;

524.  Assinala que o rigor, a responsabilizacdo e a transparéncia no ambito da regulamentagdo sanitéria internacional sdo
condi¢des prévias para a coordenagdo a escala mundial; realca que o acelerador do acesso aos meios de combate a COVID-19
demonstrou a importancia da colaboragio internacional, pois permitiu uma resposta rdpida e um nivel de coordenagio sem
precedentes entre os organismos de satide mundial para enfrentar a pandemia; enfatiza a importancia de avaliar e de retirar
ensinamentos desta iniciativa; observa que a melhoria da acessibilidade dos medicamentos nos paises de rendimento baixo e
médio exige o reforco das capacidades de regulamentacio e de producio, bem como a facilitagio das transferéncias de tecnologia
e da formagdo, e louva as iniciativas da Equipa Europa que contribuiram para esses objetivos;

V) OS DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL NO CONTEXTO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

525.  Considera que a Europa tem de encontrar uma solucio construtiva para a prote¢io da propriedade intelectual, que
proporcione seguranga e incentivos adequados aos investimentos em I&D e que deve incluir acordos de concessio de licengas, a
fim de aumentar a producio; assinala as preocupacdes de longa data com os direitos de propriedade intelectual e o acesso a
medicamentos a precos comportdveis nos paises de rendimento baixo e médio e, cada vez mais, também nos paises de
rendimento alto; sublinha as flexibilidades do Acordo da OMC sobre os Aspetos dos Direitos de Propriedade Intelectual
relacionados com o Comércio (Acordo TRIPS), confirmadas pela Declaragio de Doa, enquanto medidas politicas legitimas que os
governos podem utilizar para proteger e promover a saide publica, estabelecendo limites e salvaguardas para a aplicagdo dos
direitos de propriedade intelectual; insta os criadores de produtos médicos a partilharem a sua propriedade intelectual, os seus
conhecimentos e o seu saber-fazer em tempos de pandemias, epidemias e endemias, através de iniciativas mundiais, como o
Repositério de Acesso a Tecnologia COVID-19 (C-TAP) da OMS; louva os esforcos da OMS para criar esse repositdrio enquanto
um balcdo tinico para o desenvolvimento, a concessdo de licengas e o fabrico de tecnologias de saide; congratula-se com o apoio
dos Estados-Membros a esta iniciativa e insta a UE a incentivar o setor privado a também contribuir; sublinha que a supressio dos
obstédculos associados a propriedade intelectual ndo ¢ suficiente, por si s6, para resolver o problema do acesso, que as patentes de
nada servem sem a transferéncia de tecnologia e um saber-fazer industrial adequado, e que as restricdes a exportacio e o acesso as
matérias-primas dificultaram a producio de material médico; salienta, porém, que a partilha da propriedade intelectual e do saber-
-fazer, dentro dos limites do quadro juridico, ¢ fundamental para assegurar a producdo em grande escala e a disponibilidade de
contramedidas médicas a nivel mundial durante as pandemias, epidemias e endemias;

526.  Realca que a concessdo de licengas obrigatérias ndo garante que os fabricantes terceiros em paises de rendimento baixo e
médio possam produzir medicamentos ou equipamentos, uma vez que também é necessdrio investimento em capacidades e
infraestruturas regionais e locais; observa que a Equipa Europa estd a cooperar com paises africanos neste contexto; frisa, a este
respeito, a necessidade de vacinas, tratamentos e meios de diagndstico inovadores para doencas infecciosas e ndo transmissiveis
novas, prevalentes ou negligenciadas e sublinha que o financiamento do Horizonte Europa, da Parceria UE-Africa para a Satide
Global e da Parceria entre Paises Europeus e em Desenvolvimento para a Realizagdo de Ensaios Clinicos (EDCTP3) tem potencial
para impulsionar a investigacio, o reforgo das capacidades e a melhoria do quadro regulamentar na Africa Subsariana; observa
que estas parcerias funcionam em cooperacdo com a industria farmacéutica e que é necessdrio um ambiente propicio para
continuar a desenvolver e melhorar as vacinas e os medicamentos tendo em vista os desafios atuais e as pandemias futuras;
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527.  Recorda que o artigo 66.°, n.> 2, do Acordo TRIPS requer que os paises desenvolvidos membros «providenci[em]
incentivos para as empresas ¢ instituicdes do seu territorio com vista a promover e incentivar a transferéncia de tecnologia para
os paises menos desenvolvidos membros, a fim de lhes permitir desenvolver uma base tecnoldgica sélida e vidvel» e insta a
Comissdo e os Estados-Membros a darem prioridade ao cumprimento deste requisito; reitera o apoio do Parlamento Europeu a
derrogagdo ao Acordo TRIPS (IP/C/W/[669), tal como inicialmente proposto na OMC (**); incentiva a Comissdo a trabalhar com
outros membros da OMC para alargar a Decisdo TRIPS da 12.* Conferéncia Ministerial (CM12) as terapéuticas e aos meios de
diagnostico;

528.  Considera que muitos paises, especialmente os paises em desenvolvimento, enfrentam dificuldades juridicas no recurso as
flexibilidades do Acordo TRIPS, nomeadamente ao artigo 31.°-A;

529.  Recorda que a UE deve participar ativamente nas negociagdes baseadas em textos sobre uma derrogacdo tempordria ao
Acordo TRIPS;

530. Insta, neste contexto, a UE a apoiar a concessdo de uma derrogacdo tempordria de determinadas disposi¢des do Acordo
TRIPS para a COVID-19, a fim de melhorar o acesso mundial atempado a vacinas contra a COVID-19, terapéuticas e diagndsticos
a pregos comportdveis, dando resposta as restri¢des a produgdo e a escassez da oferta a nivel mundial;

531.  Apela a criagdo de uma nova comissdo permanente do comércio e da satide na CM12, a fim de assistir os governos na
aplicagdo das excegdes e flexibilidades atuais do direito comercial internacional e de lancar as bases de um pilar comercial para as
negociagdes sobre um futuro tratado internacional em matéria de resposta a pandemias;

532.  Sublinha que Africa deve ser apoiada para que possa produzir para Africa, a fim de se tornar menos dependente de outras
partes do mundo;

b) O papel da UE no acesso ds vacinas
] CONCESSAO E SUPERVISAO DE UM ACESSO EQUITATIVO DOS PAISES TERCEIROS AS VACINAS E AOS
PRODUTOS MEDICOS

533.  Observa que os paises nio conseguem combater uma emergéncia mundial isoladamente e que a coordenagio da
cooperacio internacional, em particular através de organiza¢des multilaterais como a ONU, é determinante; dd especial destaque,
nesse contexto, ao importante contributo que a descoberta da variante démicron significou para a luta mundial contra a
COVID-19; observa que, no auge da pandemia, a concorréncia e as medidas restritivas entre paises em matéria de acesso a
dispositivos médicos, equipamento de protegdo individual, rastreio e vacinas conduziram a perturbacdes na produgio e a precos
mais elevados, pelo que € essencial que os paises produtores desses produtos médicos tenham a vontade politica de incentivar os
governos a assegurarem coletivamente que as cadeias de abastecimento permanecam abertas;

534.  Considera que a satide tem valor geopolitico estratégico, para além de ser um direito humano, e que a Europa tem
potencial para ser lider mundial neste dominio; insta a UE e os Estados-Membros a responderem as pandemias com base numa
abordagem ética assente nos direitos e a respeitarem a protecdo das instalagdes médicas em caso de conflito (UNSC 2286) e a
ndo restringirem a liberdade de circulacdo (Principios de Siracusa); insta a UE e os Estados-Membros a assegurarem que 0s
intervenientes humanitdrios independentes tém acesso a instrumentos, como a reserva humanitdria de vacinas, por forma a
ajudarem as pessoas excluidas ou que estdo fora do alcance dos governos, por exemplo em situagdes de conflito;

535. Exorta a Europa a garantir permanentemente a seguranca dos seus cidaddos, tanto de forma auténoma como em
coordenagdo com os nossos aliados tradicionais, através de apoio mituo;

536.  Observa que muitos paises de rendimento baixo e médio de todo o mundo tiveram dificuldade em aceder a materiais
médicos, como medicamentos, equipamento de prote¢do individual e doses de vacinas devido a vdrios fatores, designadamente a
falta de aprovisionamento, em especial no inicio da crise;

(**) https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0283_PT.html
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537.  Realca que a UE desempenhou um papel importante na vacinagdo a nivel mundial, produzindo trés das quatro primeiras
vacinas seguras e eficazes e sendo o primeiro produtor e exportador de vacinas de ARNm; salienta que tal ndo teria sido possivel
sem um financiamento ptblico ambicioso e destaca as responsabilidades piiblicas dai decorrentes para as partes interessadas
privadas;

538.  Considera que a UE dispde de um ntimero excessivo de vacinas para as suas necessidades, pelo que é possivel continuar a
partilhd-las com paises que as solicitem expressamente caso ocorra um novo aumento stibito de casos;

539.  Considera que as restricdes a exportacdo e 0 acesso as matérias-primas sdo alguns dos obstaculos mais sérios a producéo,
em conjunto com a falta de acesso ao saber-fazer em matéria de fabrico;

540. Insta a Comissio a colaborar com os paises produtores de vacinas a fim de eliminar rapidamente os obstdculos a
exportacdo e de substituir o seu proprio mecanismo de autorizacio de exportacdo por requisitos de transparéncia em matéria de
exportagdo, e insiste na obtengio de um acesso atempado e abrangente a esses dados;

541.  Sublinha que a resposta mundial a emergéncias sanitdrias deve incluir, por um lado, uma abordagem orientada para as
necessidades do lado da procura que proporcione financiamento conjunto e aquisi¢des antecipadas coordenadas a nivel mundial
e, por outro, uma estratégia integrada do lado da oferta para aumentar a capacidade de produgio em toda a cadeia de valor;
considera que o aumento da produgdo mundial de vacinas, uma melhor coordenacio do aprovisionamento e cadeias de valor
reforcadas, diversificadas e resilientes para as vacinas sio condi¢des necessdrias para assegurar a distribuicio de vacinas a nivel
mundial; sublinha que, a longo prazo, cumpre aumentar a producio mundial de vacinas, com caréter de urgéncia, para satisfazer
a procura mundial, pelo que é necessario investir nas capacidades de produgio dos paises de rendimento baixo e médio para os
tornar mais autossuficientes; assinala que, para que tal ocorra, é necessdria uma transferéncia efetiva de tecnologia e de saber-
-fazer; reconhece que a principal forma de alcancar este objetivo deve ser a conclusdo de acordos voluntdrios de concessdo de
licengas e a transferéncia voluntdria de tecnologia para paises que ja tém capacidade industrial para a producio de vacinas, e insta
a Comissdo e paises que partilham das mesmas ideias a agirem nesse sentido;

542.  Solicita o incremento urgente do investimento e da coordenagdo internacionais com vista a aumentar a produgdo de
elementos essenciais para a produgdo de vacinas, como objetos descartdveis e principios ativos farmacéuticos, a fim de resolver
os estrangulamentos nas cadeias de valor das vacinas;

1) O CONTRIBUTO DA UE PARA GARANTIR VACINAS E MATERIAL MEDICO DISPONIVEIS A PRECOS ACESSIVEIS
PARA PAISES TERCEIROS (EVITANDO POSSIVEIS ESTRANGULAMENTOS NAS CADEIAS DE ABASTECIMENTO,
OBSTACULOS AO COMERCIO, ETC.)

543.  Recorda que a UE agrupou os seus recursos para maximizar o impacto da sua resposta a pandemia de COVID-19 e que,
desde a eclosdo da pandemia, as instituicdes da UE, os Estados-Membros e as instituicdes financeiras europeias, bem como a
Equipa Europa, autorizaram 53,7 mil milhdes de EUR para apoio a 140 paises, que abrangem a resposta de emergéncia a
necessidades humanitdrias, o reforgo dos sistemas de satide, distribui¢do de dgua e saneamento e a atenuacio das consequéncias
sociais e econdmicas da pandemia;

544.  Apela a UE e aos Estados-Membros para que reforcem as suas relagdes com os paises de rendimento baixo e médio, em
particular no dominio da prevengdo e da monitorizagdo de ameacas emergentes para a satide; preconiza um apoio continuo aos
sistemas de satde, a preparacdo para pandemias e a producdo local de medicamentos e vacinas em paises de rendimento baixo e
médio; realca que a crise aumentou drasticamente a vulnerabilidade das mulheres e das raparigas, com cerca de 110 milhdes de
raparigas em risco de casamento precoce até 2030, dos quais mais 10 milhdes estdo em risco devido as dificuldades financeiras
causadas pela pandemia;
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545.  Solicita mais esfor¢os no sentido de proporcionar um acesso facil e a precos comportéveis a vacinas, medicamentos,
meios de diagndstico e cuidados de satide em paises de rendimento baixo e médio, apoiando ativamente um ambiente que
permita estabelecer capacidades para a producio de local de vacinas, reforcar a preparagio, formar profissionais de sadde locais e
expandir as capacidades de resposta, permitindo simultaneamente que paises com sistemas de saide frageis tenham acesso a
equipamentos e materiais médicos; congratula-se, a este respeito, com os programas emblematicos da estratégia Global Gateway
no dominio da producio em satide e no acesso a vacinas, medicamentos e produtos sanitdrios tecnoldgicos no Senegal, no
Ruanda, no Gana e na Africa do Sul; reconhece o papel fundamental dos laboratérios africanos, especialmente na Africa do Sul,
na sequenciagio da variante 6micron da COVID-19; insta, por conseguinte, a UE e as organizacdes internacionais a
aprofundarem a colaboracio cientifica com Africa; destaca a criagio das vacinas de ARNm da OMS;

546.  Sublinha que a autonomia estratégica aberta no setor da satide, baseada no desenvolvimento de capacidades de
investiga¢do nos Estados-Membros, no apoio as capacidades de produgio locais da UE e na harmonizacio regulamentar, é um
instrumento potencial para reforcar o ecossistema farmacéutico da UE e melhorar o fluxo do comércio de medicamentos,
vacinas, dispositivos médicos e outros bens essenciais em tempos de crise;

547.  Destaca que muitos Estados-Membros da UE se depararam com dificuldades na doagdo de doses excedentes ao Sul
Global, devido, por um lado, as condigdes impostas pelas empresas farmacéuticas nos contratos de vacinas e, por outro lado, a
falta de procura por parte dos paises do Sul Global, a0 mesmo tempo que o interesse pelas doses de vacinas diminuia; faz notar
que os paises beneficidrios também se depararam com problemas na absor¢do das doagdes devido ao curto prazo de validade das
vacinas; observa que é necessdria uma melhor comunicagio entre a Unido e os governos em causa sobre esta matéria;

548.  Sublinha que a RAM poderd ser a préxima crise sanitdria mundial e que, por conseguinte, ¢ necessria a aplicagdo
acelerada dos planos de agio e mecanismos mundiais atuais especificos para a vigilincia da RAM, investigacio e inovacio e
gestdo dos antimicrobianos; enfatiza a necessidade de apoiar o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos, bem como de
assegurar a sua disponibilidade e comportabilidade de pregos;

549.  Defende que a UE deve ser um grande criador, produtor e exportador de produtos médicos, num contexto de forte
concorréncia internacional;

550.  Realca a necessidade de dedicar especial atencdo ao financiamento do desenvolvimento de contramedidas médicas e
tratamentos para fazer face & concorréncia internacional; assinala, a este respeito, o papel das parcerias publico-privadas;
reconhece o éxito da cooperagido entre empresas e laboratérios europeus e americanos no desenvolvimento de vacinas de ARNm;

19) Conclusdes

551.  Congratula-se com a criacdo do Fundo de Intermediagdo Financeira para a Prevengio, Preparagdo e Resposta a Pandemias
(PPR) do Banco Mundial, ou «Fundo para Pandemias» apela a financiamento especifico para colmatar lacunas criticas nas
capacidades do Fundo para Pandemias, de acordo com o respetivo mandato, comecando pelas lacunas de fiscalizacio e pela
formacio do pessoal dos servicos de emergéncia;

552.  Salienta que, se os beneficidrios ndo assumirem a sua corresponsabilizacdo, por exemplo investindo nos seus sistemas de
cuidados de satide primérios, as contramedidas médicas ndo chegardo a popula¢io; incentiva os paises de rendimento baixo e
médio a aplicarem a meta estabelecida na Declaragdo de Abuja da Unifio Africana sobre o VIH/SIDA, a tuberculose e outras
doengas infecciosas, de 2001, que prevé a afetacdo de pelo menos 15 % do or¢amento anual & melhoria do setor da satide, tendo
também em conta a margem de manobra orcamental necesséria; recorda o papel desempenhado pela UE na promogio e no apoio
ao acesso mundial as vacinas, como, por exemplo, o acelerador do acesso aos meios de combate & COVID-19 e 0 Mecanismo
COVAX;
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553.  Sublinha os beneficios de uma protegdo justa e previsivel da propriedade intelectual no incentivo e promocio da
investigagdo, produgdo e desenvolvimento de medicamentos; ressalta a importancia piblica de promover a partilha de PI e do
saber-fazer em matéria de contramedidas médicas, especialmente durante as pandemias, epidemias e endemias; frisa que tal ndo
deve impedir o recurso as flexibilidades do Acordo TRIPS, sempre que necessirio e nos termos previstos no acordo; reconhece a
importancia de a UE manter a lideranca em matéria de I&D e ensaios clinicos e sublinha a importancia de revitalizar as atividades
de I&D na UE, por forma a criar oportunidades de emprego e reforcar a competitividade global; salienta que a protecdo da
propriedade intelectual pode ser um incentivo para a inovagdo e a investigacio em todo o mundo; observa que essa protecdo
pode constituir a base de acordos voluntarios de concessdo de licengas e de transferéncia de saber-fazer e, por conseguinte, pode
ser um catalisador da disponibilidade de vacinas; chama a atencdo para o desafio que uma derrogagio por tempo indeterminado
ao Acordo TRIPS representaria para o financiamento da investigagdo, em particular para os investigadores, os investidores, os
criadores e os ensaios clinicos; sublinha que a prote¢do dos direitos de propriedade, nomeadamente dos direitos de propriedade
intelectual, é uma obrigacdo constitucional da Unido Europeia e dos Estados-Membros; frisa, a este respeito, a importancia da
transparéncia e congratula-se com a proposta da Comissdo de uma diretiva relativa aos medicamentos para uso humano, que
sugere que qualquer apoio financeiro direto recebido de qualquer autoridade piiblica ou organismo financiado por fundos
publicos, em relagdo a quaisquer atividades ou a investigacio e desenvolvimento do medicamento, deve ser declarado; salienta a
necessidade de encontrar o equilibrio correto entre impulsionar a inovagdo e proporcionar acesso a medicamentos a precos
comportaveis; apela a necessidade de apoiar modelos de inovagdo que proporcionem acesso a medicamentos a precos
comportdveis em todos os Estados-Membros, sem criar obsticulos sérios em termos de acesso e comportabilidade de precos;
exorta a Comissdo a apoiar iniciativas globais que facilitem a partilha de propriedade intelectual, como o Repositério de Acesso a
Tecnologia COVID-19;

554.  Releva que o atual Acordo TRIPS ji proporciona um quadro para a concessdo de licengas obrigatérias, permitindo aos
governos fornecer aos seus cidaddos versdes genéricas de tratamentos patenteados através da producio nacional ou de
importagdes estrangeiras; reconhece o potencial valor da concessdo de licencas obrigatérias durante pandemias, epidemias e
endemias, admitindo ao mesmo tempo os seus potenciais impactos negativos, tais como comprometer a seguranga da protegdo
da propriedade intelectual na perspetiva da inovacdo futura, e destaca o papel positivo dos acordos voluntarios de concessdo de
licengas no aumento da produgdo e do acesso as vacinas contra a COVID-19, mas lamenta a utilizagio limitada desse
instrumento; relembra que a conclusio de 138 acordos voluntdrios de concessdo de licencas e de parcerias com organizacdes
multilaterais contribuiu para o acesso a terapéuticas contra a COVID-19 em todo o mundo através de outras formas que ndo
derrogagbes ao Acordo TRIPS; exorta a Comissdo e os Estados-Membros a darem prioridade ao cumprimento do requisito
previsto no artigo 66.°, n.° 2, do Acordo TRIPS, que exige que os paises desenvolvidos membros criem incentivos para promover
e incentivar a transferéncia de tecnologia para os paises menos desenvolvidos membros, permitindo-lhes estabelecer uma base
tecnoldgica solida e vidvel;

555.  Reconhece que a COVID-19 foi uma circunstincia excecional, que exigiu solu¢des excecionais, como uma derrogacio
tempordria do Acordo TRIPS, bem como a atribuigdo de prioridade a acessibilidade e aos preos comportéveis dos produtos de
satide relacionados com a pandemia; considera que muitos paises, especialmente os paises em desenvolvimento, enfrentam
dificuldades juridicas no recurso as flexibilidades do Acordo TRIPS, nomeadamente ao artigo 31.°-A;

556.  Recorda que a UE deve participar ativamente nas negociagdes baseadas em textos sobre uma derrogacio tempordria ao
Acordo TRIPS; insta, neste contexto, a UE a apoiar a concessdo de uma derrogacio tempordria de determinadas disposi¢des do
Acordo TRIPS para a COVID-19, a fim de melhorar o acesso mundial atempado a vacinas contra a COVID-19, terapéuticas e
diagnosticos a precos comportdveis, dando resposta as restri¢des a producio e a escassez da oferta a nivel mundial;

557.  Entende que medidas semelhantes seriam benéficas em caso de potenciais pandemias, epidemias e endemias futuras;
sublinha a necessidade urgente de aumentar a produgio mundial de vacinas a longo prazo para satisfazer a procura mundial e,
por isso, de investir nas capacidades de produ¢do dos paises de rendimento baixo e médio para que se possam tornar mais
autossuficientes; assinala que, para que tal ocorra, é necessiria uma transferéncia efetiva de tecnologia e de saber-fazer; reconhece
que a principal forma de alcancar este objetivo deve ser a conclusio de acordos voluntérios de concessio de licengas e a
transferéncia voluntdria de tecnologia e saber-fazer para paises que ja tém capacidade industrial para a produgdo de vacinas;
considera que um quadro juridico multilateral em matéria de direitos de propriedade intelectual pode proporcionar proteges e
incentivos essenciais para a preparacdo contra futuras pandemias e reconhece o seu papel na facilitagio de uma colaboragdo
ampla e sem precedentes entre governos, instituigdes de investigacdo e empresas farmacéuticas;
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558.  Apela a criagdo de uma nova comissdo permanente do comércio e da satide na CM12, a fim de assistir os governos na
aplicagdo das excecdes e flexibilidades existentes no direito comercial internacional e de langar as bases de um pilar comercial
para as negociagdes sobre um futuro tratado internacional em matéria de resposta a pandemias;

Recomendagdes finais

559.  Recomenda que a UE aplique uma abordagem holistica da prevencio, preparagio e resposta a pandemias, para continuar
a ser uma forga motriz a nivel mundial a este respeito e em consonincia com a Declaragio de Roma do G20 relativa a principios
acordados a nivel internacional para acdes de combate, preparacio, prevengdo e resposta a pandemias;

560.  Exorta a Unido Europeia a criar um Dia Europeu da Memoria das vitimas da COVID-19;

) CAPACIDADE DE PREVENCAO

561. Recomenda a criacdo de programas transetoriais de prevencdo e de promogdo da satde para reduzir os fatores de risco
para a satde e promover estilos de vida saudaveis, bem como uma abordagem europeia transetorial em matéria de cuidados de
satide preventivos, em todas as politicas que integrem a agricultura e a producdo alimentar, o ambiente, os transportes, o setor da
energia, o desenvolvimento industrial e os servicos educativos e sociais, de forma a permitir um maior intercAmbio de
conhecimentos e informagdes, promover boas préticas, facilitar economias de escala sustentdveis e libertar o potencial de
inovagdo para assegurar uma melhor preparagio e resposta a qualquer ameaca para a sadde dos cidaddos europeus; salienta que
esses programas devem ser desenvolvidos no ambito de plataformas transetoriais, incluindo autoridades ptblicas a nivel
nacional, regional e local, bem como organizac¢des da sociedade civil;

562.  Solicita a Comissdo, ao Conselho e aos Estados-Membros que continuem a reforcar e a fortalecer o compromisso de
enfrentar a crise climdtica mundial, refor¢ando ainda mais as suas agdes para promover o desenvolvimento sustentdvel, proteger
o ambiente, reduzir as emissdes e evitar uma maior perda de biodiversidade, uma vez que estas sdo politicas e estratégias
decisivas para prevenir futuras pandemias;

563. Insta a Comissdo e o ECDC a introduzirem planos de vigilincia em matéria de ameacas emergentes para a saide, que
incluam recolhas de dados coordenadas e sistematicas, investigacdo operacional e comportamental e a realizagio de avaliagdes de
risco no que se refere a impulsionadores, processos e vias para o surgimento, propagagdo e persisténcia de doengas zoondticas,
bem como para caracterizar os sistemas ambientais saudaveis, intactos e resilientes e o seu efeito sobre a prevencdo de doengas,
incluindo a vigilancia da vida selvagem, a identificagdo de organismos patogénicos, bem como o apoio aos Estados-Membros na
execucdo desses planos;

564.  Insta a Comissdo a realizar andlises econdmicas para quantificar os custos e beneficios das intervencdes preventivas para
responder ao risco proveniente de doencas zoonéticas emergentes e fazer uso dos resultados para defender um financiamento
sustentdvel destas intervencdes;

565.  Apela a criacdo de um grupo de trabalho interagéncias «<Uma S6 Satide» para promover a investigagdo transdisciplinar e o
aconselhamento cientifico transetorial;

566. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a defenderem, no acordo da OMS sobre pandemias, a criacdo de sistemas
colaborativos de informagdo preditiva sobre epidemias (a nivel nacional, regional e mundial), a fim de identificar interfaces de
alto risco e pontos criticos de propagagio, incorporando dados ambientais e climdticos relevantes e dados sobre a criagdo de
reservatérios e espécies vetoras em novas zonas geograficas;

567.  Recomenda que se avance no sentido de uma verdadeira Unido Europeia da Sadde, com vista a reforcar a resiliéncia e a
qualidade dos sistemas de satide nos Estados-Membros, combater as desigualdades no dominio da satide na UE, criar um
mecanismo sélido para a contratagdo publica conjunta, com orientacdes claras em matéria de transparéncia e responsabilizagdo
democritica, e desenvolver um planeamento sélido da preparacdo para pandemias e um sistema de vigilincia mais integrado,
investindo na recolha, digitalizacdo, partilha e andlise de dados, implementando o Espaco Europeu de Dados de Satde, que
oferecerd interoperabilidade e harmonizacio dos dados de satide em todos os Estados-Membros, respeitando simultaneamente a
protecdo da privacidade e dos dados pessoais;
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568. Insta a UE e os Estados-Membros a assegurarem, no futuro, a celebragdo de contratos publicos conjuntos, para que os
fabricantes continuem a ser responsiveis em conformidade com a legislagio da UE em matéria de responsabilidade pelos
produtos;

569. Recomenda a criacdo de instrumentos e de programas de financiamento no dominio da satide para combater as
ciberameagas, os ataques hibridos e a propaganda patrocinada por Estados estrangeiros, bem como a ingeréncia estrangeira;

570. Insta os Estados-Membros a realizarem uma andlise baseada em dados concretos sobre o género e a diversidade das
medidas tomadas em resposta a pandemia e a reverem a documentagio dos impactos especificos das medidas de emergéncia
sobre os direitos humanos em termos de género e de diversidade, a fim de fundamentar os planos de preparagio e resposta para
futuras emergéncias; recomenda que as associagdes, em especial os grupos de mulheres e as organizagbes representativas dos
interesses de pessoas ou grupos sub-representados, tenham a oportunidade de participar na proposta, na concegdo, aprovacio,
execugdo, acompanhamento e avaliacdo das respostas a emergéncias de satide publica;

571.  Recomenda que, em crises futuras, os servigos sejam organizados através de linhas diretas, por forma a prestar apoio as
pessoas sem capacidade para cuidarem de si proprias; recomenda que todas as medidas disponiveis sejam amplamente divulgadas
e estejam acessiveis em linguas que abranjam toda a populacio;

) PREPARACAO

572.  Instaa Comissdo a propor agdes e instrumentos, bem como os Estados-Membros a investirem mais no dominio da satde,
nomeadamente através do MRR e dos fundos de coesdo, com vista a reduzir as disparidades em matéria de cuidados de satde,
reforgar os sistemas nacionais de satde piblica e de assisténcia social, bem como a cooperagio transfronteirica no dominio da
satide, a fim de combater ameacas graves a satide e a seguranca na UE;

573.  Apela a iniciativas legislativas proprias ao abrigo do artigo 225.° do TFUE, a fim de reforgar as competéncias da UE no
dominio da satde, melhorar a sua autonomia estratégica aberta, melhorar a resiliéncia e a qualidade dos sistemas e servicos de
satide, assegurar cuidados médicos equitativos, universais e a precos comportaveis e promover a transparéncia do financiamento
publico para a investigagdo e a governagio na satde;

574.  Solicita a Comissdo que apresente medidas regulamentares efou legislativas adequadas em matéria de seguranca sanitdria,
em conformidade com as recomendacdes da Conferéncia sobre o Futuro da Europa, com vista a:

— procurar um acesso fidvel, sustentdvel e continuo aos principios ativos farmacéuticos enquanto matérias-primas essenciais, a
fim de evitar eventuais perturba¢des na cadeia de abastecimento farmacéutico, prevenir a escassez de medicamentos e
contribuir para a autonomia estratégica aberta da UE no dominio da satde,

— continuar a reforgar os sistemas de satide dos Estados-Membros para os proteger das ciberameagas,

— assegurar que os Estados-Membros dispdem de um ndmero suficiente de profissionais de satide adequadamente equipados e
formados, bem como manter os melhores investigadores empregados na Europa através do estabelecimento de politicas de
retencdo de talentos,

— tornar a Unido Europeia mais atrativa para os investimentos globais em I&D na drea da satde,

— manter-se a par dos progressos cientificos muito rdpidos relativos a novos medicamentos e tratamentos, bem como as
tecnologias da satde,

— promover a reindustrializacio do setor da satde na UE, em conformidade com a transicio digital e ecoldgica;

575.  Apela a aplicacdo e integracdo plenas da abordagem «Satide em Todas as Politicas», incluida na Declaracio de Helsinquia,
adotando uma abordagem transetorial das politicas publicas que tenha em conta de forma sistemdtica o impacto das decisdes na
satide, promova sinergias e evite efeitos nocivos para a satide, a fim de melhorar a satde da populacio e a equidade neste dominio;
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576.  Recomenda que se combata a clivagem digital, que afeta particularmente os grupos populacionais marginalizados,
promovendo a literacia digital e melhorando o acesso a Internet e ao equipamento informdtico com o intuito de permitir
um melhor acesso a educagio, aos servigos ptiblicos e aos cuidados de satde;

577.  Solicita um reforgo do papel do Parlamento Europeu no processo de decisdo durante a gestdo de crises, bem como
da supervisdo e controlo parlamentares relativamente aos instrumentos criados em resposta a emergéncias, por forma a
aumentar a sua legitimidade;

578. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a cooperarem com as plataformas das redes sociais para combater
eficazmente as informagdes falsas e a desinformacdo, a fim de evitar o envio de mensagens contraditérias a grupos-alvo
especificos, o que pode eventualmente resultar em hesitagdo vacinal;

579.  Insta a Comissdo a exercer um controlo rigoroso de quaisquer potenciais medidas nacionais relativas aos controlos
nas fronteiras internas durante crises sanitdrias e a assegurar que esses controlos cumprem a legislagdo de Schengen e
constituem uma medida de dltimo recurso, proporcionada e de duragio limitada; enfatiza que todos os controlos nas
fronteiras internas e restri¢des a circulacdo devem ser excecionais e que, em caso de futuras crises sanitdrias, quaisquer
eventuais restricdes de viagem devem basear-se nos principios da equidade e da inclusdo; incentiva a harmonizac¢io de
eventuais restrigdes de viagem futuras a nivel da UE através de um processo legislativo da UE com uma abordagem
coordenada, em vez de recomendac¢des ndo vinculativas do Conselho e da Comissio;

580.  Solicita a Comissdo e aos Estados-Membros que disponibilizem apoio para a formagido no dominio da literacia
medidtica junto da populagdo da UE, enquanto medida de reacio a desinformagio; observa que o apoio ao pluralismo dos
meios de comunicagdo social é igualmente importante e salienta a necessidade de continuar a desenvolver os quadros
juridicos existentes; realca a necessidade de investir na formacio de jornalistas e cientistas publicos com conhecimentos
em matéria de comunicagdo em situa¢des de crise;

581. Exorta a Comissio e os Estados-Membros a desenvolverem uma abordagem estratégica unificada para
intervenientes de paises terceiros que tentem perturbar os processos democréticos na UE durante crises sanitdrias ou de
outra natureza;

582.  Exorta a Comissdo e os Estados-Membros a continuarem a prestar apoio financeiro e técnico a longo prazo a uma
capacidade de producio distribuida e altamente adaptdvel a nivel mundial que permita uma distribui¢do rdpida e uniforme
de doses de vacinas (e de outros instrumentos) numa potencial futura pandemia;

583.  Apela a um apoio semelhante as capacidades de I&D existentes em diferentes regides, em particular através de
financiamento do Horizonte Europa, da Iniciativa sobre Medicamentos Inovadores 2, da EDCTP e da HERA;

584. Insta a Comissdo a criar estruturas e parcerias que facilitem a defini¢do de prioridades na investiga¢do no setor da
satide e a partilha de resultados;

585. Insta a Comissdo a realizar um estudo-piloto sobre a mobilizagido do investimento publico em investigacdo e
desenvolvimento no dominio da satide na UE, a fim de assegurar um melhor acesso a produtos finais a pregos
comportaveis;

586.  Apela a que o Pilar Europeu dos Direitos Sociais seja canalizado para transformar a vida de milhdes de pessoas
socialmente excluidas na UE, especialmente daquelas que correm maior risco de pobreza e de falta de acesso a cuidados de

satde de qualidade;
110) RESILIENCIA

587. Defende que é necessiria uma Unido Europeia da Sadde, que os fundos atuais do NextGenerationEU devem
contribuir para tal e que o Parlamento deve intervir no processo de decisdo relativo a esses programas de satde; entende,
além disso, que cumpre utilizar todos os instrumentos necessdrios para permitir a transigdo climdtica e digital; recomenda
que essa transi¢do seja promovida acelerando a evolugdo rumo a uma economia com impacto neutro no clima e,
simultaneamente, atenuando os desafios da transicdo, requalificando e melhorando as competéncias da mio de obra
europeia, integrando a necessidade de certos investimentos mantendo, ao mesmo tempo, finangas publicas sélidas nas
proxima revisio do Pacto de Estabilidade e Crescimento, e reforcando o financiamento para empresas tecnoldgicas
inovadoras, ecoldgicas e digitais, em especial as PME;
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588.  Recomenda o refor¢o da capacidade institucional da Comissdo;

589.  Congratula-se com a perspetiva de trabalhar com a Comissdo na revisdo da legislagdo geral da UE em matéria de
produtos farmacéuticos, que deve continuar a proteger adequadamente a propriedade intelectual, a fim de criar um
ambiente favordvel a inovagdo e competitivo na Unido e melhorar o acesso equitativo a medicamentos seguros, eficazes e a
pregos comportaveis;

590. Insta a Comissdo a utilizar as estratégias farmacéuticas, industriais e de propriedade intelectual para encorajar o
financiamento publico de projetos de investigacdo e desenvolvimento, por forma a aderir ao principio da ciéncia aberta e
colmatar as lacunas persistentes na investigagio e na producio de medicamentos através de parcerias para
desenvolvimento de produtos, de transferéncias de tecnologia e da criagdo de centros abertos de investigagdo;

591. Insta os Estados-Membros a introduzirem testes de esforco para reforcar a resiliéncia e a qualidade dos seus
sistemas e servicos de satide, com base nos resultados e no manual de formagio que estd a ser elaborado por projetos
financiados pelo Programa UE pela Satide em cooperagio com a OCDE; exorta os Estados-Membros a investirem na
capacidade de resposta ante emergéncias e no pessoal da drea da satide e da prestacio de cuidados e a melhorarem as suas
condicdes de trabalho e compensacdes financeiras, visando combater a escassez de trabalhadores;

592.  Acolhe favoravelmente o Regulamento (UE) 2022/2371 relativo as ameacas transfronteirigas graves para a saide e
que revoga a Decisdo n.* 1082/2013/UE, que representa um passo em frente rumo a uma Unido Europeia da Satde,
adaptando as competéncias da UE no dominio da seguranga sanitdria e refor¢ando o papel do Parlamento Europeu no
processo de decisdo da gestdo de crises;

593.  Recomenda o reforgo da independéncia do ECDC no que diz respeito a recolha de informagdes e a criacdo de uma
obrigagdo, por parte dos Estados-Membros, de envio sistemdtico de dados abrangentes e comparativos, que digam respeito,
em especial, a disponibilidade de equipamentos e camas, aos internamentos nas unidades de cuidados intensivos, as taxas de
vacinagdo e a disponibilidade de pessoal;

594. Insta a Comissdo a fazer um balango das praticas e dos métodos aplicados pelo Parlamento Europeu, bem como
pelos parlamentos nacionais, para impedir que a democracia parlamentar e o Estado direito sejam suspensos em periodos
de crise; recomenda que a Comissdo elabore, a nivel europeu, uma lista de boas préticas parlamentares a seguir em
periodos de crise, com base numa recolha de novos métodos e mecanismos de trabalho dos parlamentos;

595.  Exorta as instituicdes da UE e os Estados-Membros a preservarem os principios da boa elaboracio de politicas,
respeitando os direitos fundamentais e o Estado de direito, mesmo em periodos de crise; reitera que o poder s6 pode ser
exercido dentro dos limites fixados pela lei e que quaisquer intervencdes tém de ser justificiveis, proporcionadas, ndo
discriminatdrias e previsiveis e estar sujeitas ao controlo de tribunais independentes e imparciais;

596. Apela a uma revisdo do Acordo Interinstitucional sobre Legislar Melhor (*), com vista a reforcar o papel do
Parlamento no processo de decisdo durante a gestdo de crises, incluindo o recurso ao artigo 122.° do TFUE, e, em especial,
a habilitacdo do Parlamento Europeu para propor nova legislagdo no ambito de a¢des de resposta a emergéncias, bem como
ao refor¢o do processo legislativo ordindrio relativamente aos vérios instrumentos utilizados para a¢des de resposta a
emergéncias, por forma a reforcar a legitimidade das a¢des de resposta a emergéncias e, assim, aumentar a legitimidade
democrética e a supervisdo parlamentar;

597. Insta a Comissdo a atualizar o seu manual prético para os controlos nas fronteiras, acrescentando exemplos de boas
praticas para a gestdo das fronteiras internas, a fim de aumentar a coordenagdo entre os Estados-Membros, apds uma
revisdo exaustiva das medidas impostas para o controlo nas fronteiras internas durante a pandemia e do respetivo impacto;

V) AUTONOMIA ESTRATEGICA ABERTA

598.  Salienta a importincia do funcionamento do mercado tGnico, em especial no que diz respeito ao fornecimento de
produtos em caso de ameacas para a saiide; recomenda que se resolvam as deficiéncias do mercado na satde e se conclua o
mercado dnico dos produtos de satide;

(**) Acordo Interinstitucional entre o Parlamento Europeu, o Conselho da Unido Europeia e a Comissdo Europeia sobre legislar melhor
(JOL 123 de 12.5.2016, p. 1).
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599. Insta a UE e os Estados-Membros a reduzirem a sua dependéncia de parceiros comerciais de paises terceiros no
tocante aos principios ativos farmacéuticos, as matérias-primas, aos medicamentos essenciais e aos dispositivos médicos, a
fim de assegurar uma autonomia estratégica aberta a nivel da UE; reitera a sua opinido de que a UE tem de melhorar a
resiliéncia das cadeias de abastecimento de produtos farmacéuticos e reforgar a sua autonomia estratégica no setor
farmacéutico, diversificando as cadeias de producio e de abastecimento, promovendo a constituicio de reservas
estratégicas e aumentando a producio e o investimento na Europa;

600.  Realca a importancia da producio de equipamentos e medicamentos criticos na UE e do investimento e apoio as
capacidades de producdo locais, e apela a diversificacdo dos fornecedores e a consideragdo do contributo que as PME
podem dar a este respeito;

601. Recomenda que a UE e os Estados-Membros incentivem uma melhor partilha de dados sobre as previsdes da oferta
e da procura entre as partes interessadas pertinentes, a realizacdo antecipada de projegdes sobre a potencial escassez,
incluindo a apresentagdo regular de relatérios normalizados por parte do setor, e uma maior transparéncia na cadeia de
producio e distribuicio;

602. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a contribuirem para a aplicagdo da resolugdo da OMS, de 2019, sobre a
melhoria da transparéncia dos mercados dos medicamentos, das vacinas e de outros produtos de satide (*°);

603.  Apela a elaboracdo de uma lista de medicamentos e tratamentos essenciais, prioritdrios e inovadores baseados em
medicamentos de importancia critica, a nivel da UE, com base no trabalho das agéncias europeias existentes e da HERA, a
fim de garantir a sua disponibilidade para os cidadios;

604.  Observa que, durante a pandemia, a UE mobilizou rapidamente fundos de emergéncia ao abrigo dos programas
Horizonte 2020 e Horizonte Europa para acelerar a investigagdo sobre uma cura para a COVID-19; assinala que os
Estados-Membros também mobilizaram financiamento para estudar potenciais tratamentos para a COVID-19, o que
resultou, porém, em muitos ensaios clinicos de pequena escala ineficazes, que ndo produziram efeitos na pratica; salienta
que a Europa s6 conseguird garantir a sua autonomia estratégica aberta se a UE e os Estados-Membros investirem em
investigagdo e inovacdo e coordenarem melhor esse investimento, por forma a dar uma resposta mais eficaz as pandemias;
destaca a necessidade de maximizar o retorno publico, tornando a concessio de financiamento condicional a
disponibilidade e comportabilidade de pregos dos medicamentos e de outras tecnologias da satde, permitindo, assim, que
a UE fomente a sua autonomia estratégica;

605.  Exorta a Comissdo e os Estados-Membros a criarem uma infraestrutura europeia de I&D em larga escala, orientada
para missdes, que funcione no interesse piblico para produzir medicamentos de importancia estratégica para a satide, na
falta de uma producdo industrial existente, a fim de ajudar a UE a superar as deficiéncias do mercado, garantir a seguranga
do aprovisionamento e prevenir uma possivel escassez de medicamentos, contribuindo simultaneamente para uma maior
preparacdo para enfrentar novas ameagas e emergéncias sanitarias;

606.  Solicita que seja organizada uma constituicdo de reservas estratégicas coordenada a escala da UE, limitada a
produtos essenciais e prioritdrios, de modo a alcangar a necesséria agdo coordenada e a longo prazo a nivel da Unido, e a
incluir a sadde e a prestagio de cuidados nas competéncias partilhadas entre a UE e os seus Estados-Membros, alterando o
artigo 4.° do TFEU;

607.  Salienta a importincia dos resultados da Conferéncia sobre o Futuro da Europa, tendo especialmente em conta as
recomendagdes no sentido de conferir maiores competéncias & UE no dominio da sadde ptiblica e de criar uma resposta
forte da UE a futuras crises sanitarias;

608.  Solicita ao Conselho a convocagdo de uma convengdo para a revisio dos Tratados, com base nas conclusdes da
Conferéncia sobre o Futuro da Europa e na resolugdo do Parlamento Europeu que ativou o artigo 48.° do Tratado da Unido
Europeia (TUE);

(*) Assembleia Mundial da Satde n.° 72. (2019). {Improving the transparency of markets for medicines, vaccines, and other health
products». Organizacdo Mundial da Sadde. https:/[apps.who.int/iris/handle/10665/329301
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609. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a defenderem, no tratado da OMS sobre a preparagdo para pandemias, um
compromisso global que vise assegurar um financiamento suficiente para I&D no dominio da biomedicina e um
mecanismo aplicdvel e eficaz de acesso e partilha de beneficios, bem como criar condi¢des para a concessdo de licencas de
1&D financiadas pelos governos, incentivar a transferéncia de tecnologia, partilhar a propriedade intelectual, os dados e os
conhecimentos necessrios para a produgio e o fornecimento de produtos e simplificar as normas e procedimentos
regulamentares para a comercializa¢do de contramedidas médicas;

610.  Apela a uma avaliagdo dos atuais quadros mundiais de governagdo da satide e congratula-se, a este respeito, com o
tratado sobre a preparagio para pandemias;

611.  Preconiza o refor¢o simultdneo das obrigacdes e da aplicabilidade do Regulamento Sanitdrio Internacional,
colmatando as lacunas (nomeadamente em termos de financiamento, equidade e governagdo mundial) através do novo
tratado sobre pandemias;

612. Insta a UE e os Estados-Membros a assegurarem a prevengio de pandemias e a permitirem a participagdo ativa da
sociedade civil e dos cientistas, o que devem ser prioridades nas negociagdes; entende que os objetivos do tratado sobre a
preparacdo para pandemias devem consistir em promover e integrar a abordagem «Uma S6 Satide», reforgar a resiliéncia
dos nossos sistemas de satide, prevenir e preparar para futuras pandemias, garantir uma resposta coordenada e unida as
crises, assegurar o acesso universal e equitativo a testes, medicamentos e vacinas, combater eficazmente a desinformagio,
que compromete fortemente as medidas de satide publica, e incentivar, promover e desenvolver a inovagdo para responder
as ameacas a satide publica a nivel mundial e facilitar cadeias de abastecimento mundiais resilientes;

613.  Solicita a criagdo de um mecanismo eficaz, que regule as reservas estratégicas internacionais, com acesso garantido
a intervenientes humanitérios, a fim de dar resposta as necessidades das populacdes vulneraveis em paises com sistemas de
satide frageis e situacdes de conflito;

614. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a estabelecerem orienta¢des conjuntas e boas praticas para a doagio de
vacinas, com base na experiéncia e nos desafios enfrentados durante a pandemia de COVID-19;

615. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a darem resposta a falta de capacidades de producio e de transferéncias de
tecnologia para paises de rendimento baixo e médio e a criarem um mecanismo global para reforcar as capacidades de
produgdo, tanto na UE como a escala mundial;

616.  Solicita que os Estados-Membros prestem maior atengdo ao planeamento, fora de periodos pandémicos, de
esforcos coordenados no que diz respeito a distribui¢do de vacinas;

617. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a apoiarem financeiramente o aumento da produgio local e regional de
vacinas e a incentivarem a transferéncia de conhecimentos e tecnologias e outros produtos sanitdrios essenciais nos paises
de rendimento baixo e médio;

618.  Apela a UE e aos Estados-Membros para que reforcem as suas relagdes com os paises de rendimento baixo e médio,
em particular no tocante a prevencdo e a monitorizagio de ameagas emergentes para a satide; preconiza um apoio continuo
aos sistemas de satide, a preparacdo para pandemias e a produgio local de medicamentos e vacinas em paises de
rendimento baixo e médio; apela a um aumento dos esfor¢os para facilitar o acesso ficil e a pregos comportédveis a vacinas,
medicamentos, diagndsticos e cuidados de satide nos paises de rendimento baixo e médio;

619.  Sublinha a necessidade de reforcar ainda mais a cooperacdo entre a UE e a OMS em resposta & pandemia,
munindo-a de uma vis3o a longo prazo mais coordenada, que se articule em torno de um sistema das Na¢des Unidas mais
forte, bem financiado e independente; insta a Unido Europeia a adotar um papel mais estratégico, assertivo e eficaz no
dominio da satide mundial; frisa a necessidade de a UE assumir o papel de observador formal na OMS; recomenda a
atribuicdo de recursos suficientes aos organismos e agéncias das Na¢des Unidas, por forma a garantir que ndo dependam
apenas de donativos voluntdrios para o cumprimento do seu mandato;
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620.  Apela a um maior reforgo da cooperacdo entre a EMA e a Agéncia Africana de Medicamentos, a um alinhamento
regulamentar internacional através da Coligacdo Internacional das Autoridades Reguladoras de Medicamentos e uma
estreita participagdo da OMS; frisa que as ameagas transfronteiricas para a satide exigem uma resposta internacional;
recomenda que a HERA, juntamente com outras direcdes da Comissdo Europeia, disponha de opcdes juridicas e
financeiras para incentivar a plena transferéncia de tecnologia, nomeadamente para os produtores de paises de rendimento
baixo e médio;

621. Encarrega a sua Presidente de transmitir a presente resolucdo ao Conselho, a Comissdo, ao Vice-Presidente
da Comissdo/Alto Representante da Unido para os Negécios Estrangeiros e a Politica de Seguranga, ao Comité Econémico
e Social Europeu, ao Comité das Regides Europeu, aos governos e parlamentos dos Estados-Membros, a Organizacio
Mundial da Satide e a Organizagdo Mundial do Comércio.
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