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Pandemia de COVID-19: invatamintele desprinse si recomandari pentru viitor

Rezolutia Parlamentului European din 12 iulie 2023 referitoare la pandemia de COVID-19: invatimintele
desprinse si recomandiri pentru viitor (2022/2076(INI))

(C/2024/4003)

Parlamentul European,

— avand in vedere decizia sa din 10 martie 2022 privind constituirea unei comisii speciale privind pandemia de
COVID-19: invitimintele desprinse si recomandiri pentru viitor si stabilirea responsabilitdtilor, componentei
numerice i a duratei mandatului comisiei respective ('), adoptate in temeiul articolului 207 din Regulamentul siu de
procedurd,

— avand in vedere articolele 3, 4, 9, 12, 16, 26, 36, 45, 52, 67,114,122,151,153, 168,169, 173,179, 180, 181, 187,
191, 202, 207, 216, 217, 218 si 225 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene (TFUE),

— avand in vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, in special articolele 2, 11, 12, 16, 21, 31, 32 si 35,

— avand in vedere constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS), astfel cum a fost modificatd ultima datd de cea
de-a 51-a Adunare Mondiali a Sinatatii,

— avand in vedere Pilonul european al drepturilor sociale, in special principiul 16 (asistentd medicald) si 18 (ingrijire pe
termen lung),

— avand in vedere sinteza politici comund a Organizatiei Internationale a Muncii (OIM) si a OMS din 28 septembrie
2022 intitulatd Mental health at work’ (Sinitatea mintald la locul de muncd) si raportul OMS din 14 septembrie 2022
intitulat ,Health and care workforce in Europe: time to act” (Sinatatea si personalul de ingrijire medicald in Europa: este
momentul s3 actiondm),

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 15 iunie 2021 referitoare la primele concluzii desprinse in urma pandemiei
de COVID-19 (COM(2021)0380),

— avand in vedere concluziile Consiliului din 23 noiembrie 2021 privind consolidarea pregatirii, a capacitdtii de raspuns
si a rezilientei la viitoare situatii de crizd,

— avand in vedere rezolutia sa din 16 februarie 2022 referitoare la consolidarea Europei in lupta impotriva cancerului —
cdtre o strategie cuprinzitoare si coordonatd () si activitatea Comisiei speciale pentru combaterea cancerului (BECA),

— avand in vedere concluziile Consiliului din 7 decembrie 2021 privind consolidarea uniunii europene a sindttii (),

— avand in vedere Decizia Comisiei din 16 septembrie 2021 de infiintare a Autoritdtii pentru Pregitire si Rispuns in caz
de Urgentd Sanitard (),

— avand in vedere raportul privind rezultatul final al Conferintei privind viitorul Europei din 9 mai 2022,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 16 septembrie 2021 de prezentare a HERA, Autoritatea Europeand pentru
Pregitire si Rdspuns in caz de Urgentd Sanitard, urmdtorul pas citre realizarea Uniunii Europene a sinatitii (COM
(2021)0576),

— avand in vedere comunicarea Comisiei din 17 iunie 2022 intitulatd ,Conferinta privind viitorul Europei -
Transpunerea viziunii in actiuni concrete” (COM(2022)0404),
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— avand in vedere raportul special nr. 13/2022 al Curtii de Conturi Europene (CCE) din 13 iunie 2022 intitulat ,Libera
circulatie in UE in timpul pandemiei de COVID-19 — O supraveghere limitatd a controalelor la frontierele interne si
actiuni necoordonate ale statelor membre”,

— avand in vedere raportul special nr. 18/2022 al CCE din 1 septembrie 2022 intitulat ,Institutiile UE si pandemia de
COVID-19 - reactie promptd, dar rdmin probleme pentru a valorifica la maximum inovarea si flexibilitatea
determinate de crizd”,

— avand in vedere raportul special nr. 19/2022 al CCE din 12 septembrie 2022 intitulat ,Achizitionarea de vaccinuri

procesului nu a fost suficient evaluata”,

— avénd in vedere raportul special nr. 01/2023 al CCE din 11 ianuarie 2023 intitulat ,Instrumente de facilitare a
cdlitoriilor in interiorul UE in timpul pandemiei de COVID-19”,

— avand in vedere raportul special nr. 02/2023 al CCE din 2 februarie 2023 intitulat ,Adaptarea normelor politicii de
coeziune pentru a reactiona la COVID-19: Fondurile au fost utilizate intr-un mod mai flexibil, dar este necesar si se
reflecteze asupra politicii de coeziune ca instrument de rdspuns la situatii de crizd”,

— avand in vedere raportul special nr. 21/2022 al CCE din 8 septembrie 2022 intitulat ,Evaluarea planurilor nationale de
redresare si rezilientd de citre Comisie — In general adecvatd, dar persistd riscuri legate de punerea in aplicare”,

— avand in vedere comunicarea Comisiei din 27 aprilie 2022, intitulatd ,COVID-19 — Sustinerea pregdtirii si a
raspunsului UE: privire asupra perspectivei” (COM(2022)0190),

— avand in vedere comunicarea Comisiei din 2 septembrie 2022 intitulatd ,Rdspunsul UE la COVID-19: pregitirea pentru
toamna si iarna anului 2023” (COM(2022)0452),

— avand in vedere raportul Comisiei din 18 noiembrie 2022 intitulat ,State of Vaccine Confidence in the European
Union” (Gradul de incredere in vaccinuri in Uniunea Europeand),

— avand in vedere Regulamentul (UE) 2021/953 al Parlamentului European si al Consiliului din 14 iunie 2021 privind
cadrul pentru eliberarea, verificarea si acceptarea certificatelor interoperabile de vaccinare, testare si vindecare de
COVID-19 (certificatul digital al UE privind COVID) pentru a facilita libera circulatie pe durata pandemiei de
COVID-19 (%),

— avand in vedere Regulamentul (UE) 2021/2282 al Parlamentului European si al Consiliului din 15 decembrie 2021
privind evaluarea tehnologiilor medicale si de modificare a Directivei 2011/24/UE (%),

— avand in vedere Regulamentul (UE) 2022/123 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 ianuarie 2022 privind
consolidarea rolului Agentiei Europene pentru Medicamente in ceea ce priveste pregdtirea pentru situatii de crizd in
domeniul medicamentelor si al dispozitivelor medicale si gestionarea acestora ('),

— avand in vedere Regulamentul (UE) 2022/2372 al Consiliului din 24 octombrie 2022 privind un cadru de masuri
pentru asigurarea furnizarii contramasurilor medicale necesare in situatii de crizd in cazul unei urgente de sdndtate
publicd la nivelul Uniunii (),

— avand in vedere Regulamentul (UE) 2022/2371 al Parlamentului European si al Consiliului din 23 noiembrie 2022
privind amenintdrile transfrontaliere grave pentru sdnitate si de abrogare a Deciziei nr. 1082/2013/UE (),

— avand in vedere Regulamentul (UE) 2022/2370 al Parlamentului European si al Consiliului din 23 noiembrie 2022 de
modificare a Regulamentului (CE) nr. 851/2004 de creare a unui Centru European de prevenire si control al bolilor (%),

— avand in vedere Directiva (UE) 2022/2557 a Parlamentului European si a Consiliului din 14 decembrie 2022 privind
rezilienta entitatilor critice si de abrogare a Directivei 2008/114/CE a Consiliului (1)),
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— avand in vedere propunerea Comisiei din 19 septembrie 2022 de regulament al Parlamentului European si al
Consiliului de instituire a unui instrument de urgentd al pietei unice i de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 2679/98
al Consiliului (COM(2022)0459),

— avand in vedere Directiva (UE) 2015/2302 a Parlamentului European si a Consiliului din 25 noiembrie 2015 privind
pachetele de servicii de cdldtorie si serviciile de cildtorie asociate, de modificare a Regulamentului (CE) nr. 2006/2004
si a Directivei 2011/83UE ale Parlamentului European si ale Consiliului si de abrogare a Directivei 90/314/CEE a
Consiliului (*?),

— avand in vedere Regulamentul (CE) nr. 261/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 februarie 2004 de
stabilire a unor norme comune in materie de compensare si de asistentd a pasagerilor in eventualitatea refuzului la
imbarcare i anuldrii sau intrzierii prelungite a zborurilor si de abrogare a Regulamentului (CEE) nr. 295/91 (¥¥),

— avand in vedere Recomandarea (UE) 2020/648 a Comisiei din 13 mai 2020 privind voucherele oferite pasagerilor si
cdlatorilor in locul rambursarii pachetelor turistice si serviciilor de transport anulate in contextul pandemiei de
COVID-19 (),

— avand in vedere comunicarea Comisiei din 9 decembrie 2020 intitulatd ,Strategia pentru o mobilitate sustenabild si
inteligentd — inscrierea transporturilor europene pe calea viitorului” (COM(2020)0789),

— avand in vedere comunicarea Comisiei din 13 noiembrie 2020 intitulatd ,Noua agendd privind consumatorii —
Consolidarea rezilientei consumatorilor pentru o redresare durabild” (COM(2020)0696),

— avand in vedere propunerea Comisiei din 16 septembrie 2022 de regulament al Parlamentului European si al
Consiliului de stabilire a unui cadru comun pentru serviciile mass-media in cadrul pietei interne (Legea europeand
privind libertatea mass-mediei) si de modificare a Directivei 2010/13/UE (COM(2022)0457),

— avand in vedere Recomandarea (UE) 2021/1004 a Consiliului din 14 iunie 2021 de instituire a unei garantii europene
pentru copii (%),

— avand in vedere raportul din 1 martie 2022 al grupului la nivel inalt convocat de comisarul pentru economie Paolo
Gentiloni pentru abordarea provocdrilor economice si sociale in urma pandemiei de COVID-19, intitulat A New Era
for Europe — How the European Union Can Make the Most of its Pandemic Recovery, Pursue Sustainable Growth, and
Promote Global Stability (,O noud erd pentru Europa — Cum poate Uniunea Europeand si Isi valorifice la maximum
redresarea in urma pandemiei, sd urmdreascd o crestere sustenabild si si promoveze stabilitatea globald”),

— avand in vedere raportul OIM din 31 octombrie 2022 intitulat ,Monitor on the world of work. Tenth edition — Multiple
crises threaten the global labour market recovery’ (Monitorizarea universului muncii. A zecea editie - crize multiple
ameninta redresarea pietei muncii la nivel mondial”,

— avand in vedere raportul OIM din 11 august 2022 intitulat Global Employment Trends for Youth 2022: Investing in
transforming futures for young people (,Tendinte globale in domeniul incadririi in muncd a tinerilor in 2022:
investitii in transformarea viitorului pentru tineri”),

— avand in vedere propunerea Comisiei din 8 martie 2022 de directivd a Parlamentului European si a Consiliului privind
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (COM(2022)0105),

— avand in vedere al cincilea obiectiv de dezvoltare durabild al ONU (ODD) privind realizarea egalititii de gen si
capacitarea tuturor femeilor si fetelor,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 24 martie 2021 referitoare la Strategia UE privind drepturile copilului
(COM(2021)0142),

— avand in vedere Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei domestice (Conventia de la Istanbul),

— avand in vedere cel de-al patrulea obiectiv de dezvoltare durabild (ODD) al ONU de a asigura o educatie de calitate,
incluzivd si echitabild si de a promova oportunitdti de invitare pe tot parcursul vietii pentru toti,
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— avand in vedere raportul UNICEF din decembrie 2013 intitulat Children’s Rights in Impact Assessments: A guide for
integrating children’s rights into impact assessments and taking action for children (,Drepturile copiilor in evaludrile
de impact: un ghid pentru integrarea drepturilor copiilor in evaluirile de impact i pentru luarea de masuri in sprijinul
copiilor”),

— avand in vedere raportul Retelei de experti europeni privind economia educatiei din 2022, intitulat Learning deficits
due to the COVID-19 analysis — A literature review (2020-2022) (,Deficitele de invdtare datorate pandemiei de
COVID-19 - recenzia datelor din literatura de specialitate (2020-2022)",

— avand in vedere rezolutia sa din 11 noiembrie 2021 referitoare la un plan de actiune privind proprietatea intelectuald
care sd sprijine redresarea si rezilienta UE (*9),

— avand in vedere comunicarea comuni a Comisiei si a Inaltului Reprezentant al Uniunii pentru afaceri externe si politica
de securitate din 1 decembrie 2021 intitulatd ,Initiativa «Global Gateway»” (JOIN(2021)0030),

— avand in vedere Comunicarea UE citre Consiliul General al Organizatiei Mondiale a Comertului (OMC) din 4
junie 2021 privind rdspunsurile urgente in materie de politici comerciald la criza provocatd de pandemia de
COVID-19,

— avand in vedere raportul OMS si al Observatorului european pentru sisteme si politici de sdnitate din 10 septembrie
2021 intitulat ,Drawing light from the pandemic: A new strategy for health and sustainable development — A review
of the evidence” (,Invitiminte desprinse in urma pandemiei: 0 noud strategie pentru sinitate si dezvoltarea durabili -
analiza datelor”),

— avand in vedere comunicarea Comisiei din 30 noiembrie 2022 intitulatd ,Strategia UE in domeniul sdndtdtii la nivel
mondial — O sindtate mai bund pentru toti, intr-o lume aflatd in schimbare” (COM(2022)0675),

— avand in vedere rezolutia sa din 18 iunie 2020 referitoare la alocarea de fonduri suplimentare pentru cercetarea
biomedicald privind encefalomielita mialgicd (ME/CES) (7),

— avand in vedere rezolutia sa din 17 aprilie 2020 referitoare la actiunea coordonatd a UE pentru combaterea pandemiei
de COVID-19 si a consecintelor sale (%),

— avand in vedere rezolutia sa din 19 iunie 2020 referitoare la situatia din spatiul Schengen in urma epidemiei de
COVID-19 (¥),

— avand in vedere rezolutia sa din 19 iunie 2020 referitoare la protectia europeand a lucritorilor transfrontalieri si
sezonieri in contextul crizei provocate de COVID-19 (¥),

— avand in vedere rezolutia sa din 10 iulie 2020 referitoare la strategia UE in domeniul sdnititii publice dupa
COVID-19 (*),

— avand in vedere rezolutia sa din 17 septembrie 2020 privind ,,COVID-19: coordonarea la nivelul UE a evaludrilor

sanitare si a clasificdrii riscurilor si consecintele pentru spatiul Schengen si piata unica” (*3),

— avand in vedere rezolutia sa din 13 noiembrie 2020 referitoare la impactul mdsurilor privind COVID-19 asupra
democratiei, statului de drept si drepturilor fundamentale (?),

— avand in vedere rezolutia sa din 21 octombrie 2021 referitoare la transparenta UE in ceea ce priveste dezvoltarea,
achizitionarea si distribuirea vaccinurilor impotriva COVID-19 (%),
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— avand in vedere rezolutia sa din 13 septembrie 2022 referitoare la impactul inchiderii activitdtilor educationale,
culturale, pentru tineret si sportive in contextul pandemiei de COVID-19 asupra copiilor si tinerilor din UE (%),

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 7 septembrie 2022 referitoare la Strategia europeand privind serviciile de
ingrijire (COM(2022)0440),

— avand in vedere Comunicarea Comisiei din 13 mai 2020 intitulatd ,Turism si transport in 2020 si ulterior” (COM
(2020)0550),

— avand in vedere indicele pe 2021 privind egalitatea de gen elaborat de Institutul European pentru Egalitatea de Sanse
intre Femei si Barbati din 28 octombrie 2021,

— avand in vedere raportul Fundatiei Europene pentru imbunititirea Conditiilor de Viatd si de Munca din 20 octombrie
2022 intitulat ,Recovery from COVID-19: The changing structure of employment in the EU (Redresarea dupd
COVID-19: Structura in schimbare a ocupdrii fortei de munci in UE),

— avand in vedere studiul Comitetului Economic si Social European din 12 ianuarie 2021 intitulat , The response of civil
society organisations to face the COVID-19 pandemic and the consequent restrictive measures adopted in Europe”
(Raspunsul organizatiilor societdtii civile la pandemia de COVID-19 si masurile restrictive adoptate in consecinti in
Europa),

— avand in vedere rezolutia sa din 7 iulie 2021 referitoare la aspectele si implicatiile comerciale ale COVID-19 (%),

— avand in vedere declaratia comund a Parlamentului European, a Consiliului si a Comisiei privind priorititile legislative
ale UE pentru 2023 si 2024 (%),

— avand in vedere propunerea Comisiei din 16 martie 2023 de regulament al Parlamentului European si al Consiliului de
instituire a unui cadru pentru asigurarea aproviziondrii sigure si durabile cu materii prime critice si de modificare a
regulamentelor (UE) nr. 168/2013, (UE) 2018858, (UE) 2018/1724 si (UE) 2019/1020 (COM(2023)0160),

— avand in vedere propunerea Comisiei din 26 aprilie 2023 de regulament al Parlamentului European si al Consiliului de
stabilire a procedurilor la nivelul Uniunii privind autorizarea si supravegherea medicamentelor de uz uman si de
stabilire a normelor care reglementeazi Agentia Europeand pentru Medicamente, de modificare a Regulamentului (CE)
nr. 1394/2007 si a Regulamentului (UE) nr. 536/2014 si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 726/2004, a
Regulamentului (CE) nr. 141/2000 si a Regulamentului (CE) nr. 1901/2006 (COM(2023)0193),

— avand in vedere propunerea Comisiei din 18 aprilie 2023 de regulament al Parlamentului European si al Consiliului de
stabilire a unor misuri de consolidare a solidarititii si a capacitdtilor in Uniune pentru detectarea amenintarilor si
incidentelor de securitate cibernetic3, pregitirea legatd de acestea si contracararea lor (COM(2023)0209),

— avand in vedere propunerea Comisiei din 3 mai 2022 de regulament al Parlamentului European si al Consiliului
referitor la spatiul european al datelor privind sdnitatea (COM(2022)0197),

— avand in vedere concluziile si recomandarile studiului elaborat pentru Comitetul pentru viitorul stiingei si tehnologiei
(STOA) in decembrie 2021, intitulat ,European pharmaceutical research and development — Could public
infrastructure overcome market failures?” (Cercetarea si dezvoltarea europeand in domeniul farmaceutic — Poate
infrastructura publicd si depdseascd esecurile pietei?),

— avand in vedere concluziile si recomandarile studiului pregitit pentru STOA in octombrie 2022, intitulat ,Fostering
coherence in EU health research — Strengthening EU research for better health” (Stimularea coerentei in cercetarea in
domeniul sinatdtii in UE — Consolidarea cercetdrii in UE pentru o sinitate mai bund),

— avand in vedere studiul Directiei Generale Politici Interne (DG IPOL) din noiembrie 2022 intitulat ,Jmpact of
COVID-19 measures on democracy and fundamental rights — Best practices and lessons learned in the Member States
and third countries” (Impactul mdsurilor impotriva pandemiei de COVID-19 asupra democratiei si a drepturilor
fundamentale — Bune practici si lectii invitate in statele membre si in tari terte),

— avand in vedere rezolutia sa din 17 septembrie 2020 referitoare la penuria de medicamente — moduri de abordare a
urnei probleme emergente (¥),
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— avand in vedere studiul DG IPOL din ianuarie 2023 intitulat ,The effect of communication and disinformation during
the COVID-19 pandemic” (Efectul comunicdrii si dezinformdrii in timpul pandemiei de COVID-19),

— avand in vedere atelierul DG IPOL din 8 martie 2023 intitulat ,Pregitirea si rispunsul UE in situatii de criza”,
— avand in vedere atelierul DG IPOL din 9 martie 2023 privind COVID de lungd durata,

— avand in vedere petitiile primite de Comisia pentru petitii cu privire la pandemia de COVID-19 si activitatea desfdsuratd
in timpul pandemiei de COVID-19 cu privire la chestiunile conexe,

— avand in vedere studiul DG IPOL din martie 2023 intitulat ,Social and Economic Consequences of COVID-19”
(Consecintele sociale si economice ale pandemiei de COVID-19),

— avand in vedere studiul Directiei Generale Servicii de Cercetare Parlamentard (EPRS) din aprilie 2022 intitulat ,Future
Shocks 2022 — Addressing the risk and building capabilities for Europe in a contested world” (Socuri viitoare ale
anului 2022 — Abordarea riscurilor si consolidarea capacitdtilor pentru Europa intr-o lume contestati),

— avand in vedere studiul DG EPRS din ianuarie 2023 intitulat ,Parliamentary oversight of governments’ response to the
COVID-19 pandemic: Literature Review” (Supravegherea parlamentard a rdspunsului guvernelor la pandemia de
COVID-19: recenzia datelor din literatura de specialitate),

— avand in vedere studiul DG EPRS din februarie 2023 intitulat ,Rdspunsul european in materie de sdnitate publici la
pandemia de COVID-19: invdtiminte pentru viitoarele amenintiri transfrontaliere la adresa sanatatii”,

— avand in vedere documentul de lucru al serviciilor Comisiei din septembrie 2021 intitulat , Vulnerabilitdtile lanturilor
globale de aprovizionare cu medicamente — Dialogul structurat privind securitatea aproviziondrii cu medicamente”,

— avand in vedere rezolutia sa din 10 iunie 2021 referitoare la rispunsul la provocarea globald reprezentatd de pandemia
de COVID-19: consecintele derogdrii de la Acordul TRIPS al OMC in ceea ce priveste vaccinurile, tratamentele,
echipamentele destinate combaterii COVID-19 si cresterea capacitdtii de productie si de fabricatie in térile in curs de
dezvoltare (*),

— avand in vedere studiul de politicd in domeniul sdnitatii al Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
(OCDE) din 17 ianuarie 2023 intitulat ,The COVID-19 Pandemic and the Future of Telemedicine” (Pandemia
COVID-19 si viitorul telemedicinei),

— avand in vedere Rezolutia Consiliului ONU pentru Drepturile Omului din 7 ijulie 2022 privind ,Accesul la
medicamente, vaccinuri si alte produse de sdndtate in contextul dreptului oricirei persoane de a se bucura de cel mai
inalt nivel posibil de sdnitate fizicd si mintald”,

— avand in vedere raportul inaltului comisar al Natiunilor Unite pentru drepturile omului din 3 ianuarie 2023 intitulat
»Asigurarea unui acces echitabil, la preturi accesibile, in timp util si universal al tuturor tarilor la vaccinuri ca rdspuns
la pandemia de coronavirus (COVID-19)”",

— avand in vedere Principiile de la Siracusa din 1984 privind limitarea dispozitiilor din Pactul international privind
drepturile civile si politice si derogarea de la acestea,

— avand in vedere rezolutia sa din 9 iunie 2021 referitoare la Strategia UE privind biodiversitatea pentru 2030:
Readucerea naturii in vietile noastre (*!),

— avand in vedere analiza aprofundatd a DG IPOL din decembrie 2020 intitulat ,The link between biodiversity loss and
the increasing spread of zoonotic diseases” (Legitura dintre declinul biodiversititii si rdspandirea tot mai mare a
bolilor zoonotice),

— avand in vedere raportul OMS din 29 iunie 2022 intitulat ,A health perspective on the role of the environment in One
Health” (O perspectivi a sdnatitii privind rolul mediului in cadrul abordarii ,O singurd sinitate”),

— avand in vedere buletinele Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene intitulate ,Pandemia de
coronavirus in UE — Implicatii asupra drepturilor fundamentale”, in special buletinul 1 din 8 aprilie 2020, buletinul 2
din 28 mai 2020, cu accent pe aplicatiile de depistare a contactilor, buletinul 3 din 30 iunie 2020, cu accent pe
persoanele in varstd, buletinul 4 din 30 iulie 2020, buletinul 5 din 29 septembrie 2020 privind impactul asupra
romilor si nomazilor, buletinul 6 din 30 noiembrie 2020 si buletinul 7 din 16 iunie 2021 privind introducerea
vaccinurilor si egalitatea de acces in UE,

— avand in vedere rapoartele Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene din 2021 si 2022,

() JO C 67, 8.2.2022, p. 64.
(") JO C 67, 8.2.2022, p. 25
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— avand in vedere constatdrile Ombudsmanului European in cauza 1316/2021/MIG(*}) si in cauzele
conexate 85/2021/MIG si 86/2021/MIG (¥),

— avand in vedere prelungirea mandatului comisiei cu trei luni, astfel cum s-a anuntat in plen la 18 ianuarie 2023,
— avand in vedere articolele 54 si 207 din Regulamentul siu de procedurd,

— avand in vedere raportul Comisiei speciale privind pandemia de COVID-19: invdtdmintele desprinse si recomandari
pentru viitor (A9-0217/2023),

Introducere si prezentare generald

1. recunoaste cd pandemia de COVID-19 a costat vietile a milioane de oameni si a afectat orizontal toate nivelurile si
aspectele societdtii, provocand daune imense atat in Europa, cat si la nivel mondial;

2. subliniazd cd UE, la fel ca restul lumii, nu a fost suficient de pregititd pentru a face fatd unei crize de aceastd
dimensiune si valurilor sale de soc, care au afectat societdtile si economiile din intreaga lume, inclusiv furnizarea serviciilor
continue de educatie, in conditii de restrictionare a circulatiei persoanelor;

3. subliniazd cd impactul pandemiei de COVID-19 a provocat cea mai dificild crizd socioeconomicd cu care s-a
confruntat Europa de la cel de-Al Doilea Rizboi Mondial incoace; subliniazi necesitatea unei reactii coordonate pentru a
sprijini intreprinderile, lucrdtorii independenti, lucratorii, persoanele neincadrate pe piata muncii/fortei de muncd si, in
special, persoanele vulnerabile si sirace;

4. recunoaste cd multi profesionisti din domeniul sindtdtii, lucritori esentiali si voluntari si-au sacrificat viata si
sdndtatea pentru a proteja populatia europeand in timpul pandemiei;

5. recunoaste si apreciazd eforturile colective si cunostintele de specialitate de care au dat dovadd profesionistii din
domeniul sinatdtii si cercetdtorii, care au fost decisive in depdsirea pandemiei de COVID-19;

6. considerd cd, in pofida lacunelor si a deficientelor in ceea ce priveste promovarea sinitdtii, prevenirea bolilor,
pregitirea si reactia, UE a dezvoltat un rispuns comun la pandemie si a intreprins mdsuri pentru a asigura dezvoltarea
rapidd si distributia echitabild a unei game diverse de vaccinuri pe continentul european si la nivel mondial;

7.  constatd cd pandemia de COVID-19 a demonstrat necesitatea clard de a crea structuri de guvernantd eficace si de a
dezvolta politici europene pentru mdsuri de prevenire in amonte, in vederea reducerii riscului de aparitie a agentilor
patogeni; subliniazd, in acest sens, cd schimbdrile antropice ale mediului faciliteazd accelerarea rispandirii agentilor
patogeni de origine animali la populatiile umane;

8.  regretd cd unele state membre, in loc sd adopte o strategie europeand privind masurile si abordirile in materie de
sdndtate, nu au dat dovadi de suficientd solidaritate cu tdrile care au fost initial afectate de virus si cd nu a existat o strategie
europeand coordonatd imediatd a masurilor si a aborddrilor in materie de sinitate;

9.  evidentiazd comportamentul excelent al cetdtenilor UE in lupta impotriva pandemiei si subliniazi cd, pentru a limita
rispandirea pandemiei de COVID-19, a fost indispensabild cooperarea cetitenilor cu autoritdtile publice, acestia
conformindu-se masurilor dificile adoptate si restrictiilor de deplasare a persoanelor rezultate in urma pandemiei;
recunoaste cd, fard aceastd cooperare, consecintele pandemiei ar fi fost mult mai grave;

(*?) https:/fwww.ombudsman.europa.eu/ro/decision/ro[158295
(**) https://www.ombudsman.europa.eu/ro/decision/ro/141706
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10.  subliniazd cd cele patru libertdti sunt pietre de temelie fundamentale ale proiectului european; deplinge, prin
urmare, lipsa initiald de cooperare si coordonare intre statele membre in ceea ce priveste libera circulatie a unor bunuri
esentiale, precum echipamentele individuale de protectie (EIP) si echipamentele medicale, si esecurile in materie de livrare
pe piata unicd in primele luni ale pandemiei de COVID-19;

11.  recunoaste ci stilurile de viatd nesdnitoase si poluarea mediului constituie doi factori relevanti in evolutia bolilor
cronice; subliniazd ca pacientii cu afectiuni cronice preexistente au suferit forme mai grave de COVID-19;

12.  observd ci pandemia de COVID-19 ar trebui vizuti ca o oportunitate de a accelera transformdrile in vederea
tranzitiei digitale si verzi, inclusiv a unei utilizdri pe scard largd a tehnologiilor medicale digitale, si cd ne reaminteste in
mod incontestabil sd tratdm rezilienta si calitatea sistemelor noastre publice de sdndtate ca o prioritate, pentru a acorda o
atentie mai mare atdt sandtitii fizice, cit si sindtdtii mintale in intreaga UE; subliniazd ci digitalizarea a contribuit la
asigurarea exercitdrii drepturilor fundamentale in timpul pandemiei de COVID-19 si a permis continuarea anumitor
activitdti medicale si educationale, inclusiv certificatul digital privind COVID care a permis libertatea de circulatie;

13.  evidentiazd cd pandemia a exacerbat problemele structurale existente in organizarea sistemelor publice de sindtate si
de ingrijire din statele membre, in special finantarea insuficientd a intregului sector la nivelul ansamblului Uniunii,
fragilitatea serviciilor de asistentd medicald primard, lipsa unor programe adecvate de control al monitorizirii si de
raportare, deficitele de fortd de munci, problemele de guvernanti si penuriile de medicamente si de echipamente medicale,
conducénd, in acelasi timp, la ,burnout” (*) in randul lucritorilor din domeniul sinatatii;

14.  subliniazd cd pandemia a accentuat si inegalitdtile la nivel mondial in ceea ce priveste productia, aprovizionarea si
accesul la produse medicale si tehnologii medicale care salveaza vieti;

15.  afirmd importanta controlului, monitorizdrii, prevenirii, pregdtirii, transparentei si rezilientei in fata crizelor si
urgentelor sanitare, in special in ceea ce priveste sistemele de sdndtate, consumabilele si serviciile medicale, prin cresterea
autonomiei strategice deschise si a diversificarii mondiale a dezvoltirii, productiei, distributiei si aproviziondrii in domenii-
cheie, cum ar fi medicamentele critice si esentiale; subliniazd necesitatea de a sprijini crearea de capacitdti de productie
locale si de a le dezvolta si consolida pe cele existente;

16.  accentueazd necesitatea de a imbundtiti rezilienta generald in perioade de crizd sanitard, prin crearea de stimulente
pentru a investi si a dezvolta linii de productie in UE pentru medicamente, vaccinuri si alte echipamente medicale, precum
si pentru materii prime si principii active;

17.  este preocupat de efectele negative ale crizei de COVID-19 asupra pietei europene a fortei de muncd, de numarul
extraordinar de mare al locurilor de munci pierdute, indeosebi in industriile culturale si creative, si de cresterea conexa a
sdrdciei §i aprofundarea discrepantelor in nivelul de trai, care vor afecta, in special, tinerii, femeile si lucrdtorii slab calificati,
pe cei care lucreazi in economia informali si pe cei cu locuri de muncd precare;

18.  subliniazd cd, in 2020, lumea nu era pregititd s faca fatd impactului pandemiei de COVID-19, iar Europa a trebuit
s se confrunte cu cea mai dificild crizd socioeconomica de dupi cel de al Doilea Rizboi Mondial;

19.  evidentiazd impactul pandemiei asupra societdtii si economiei; reaminteste c¢d impactul economic al pandemiei a
vizat, printre altele, transportul de pasageri si de marfuri si disponibilitatea produselor de bazd, cum ar fi produsele
alimentare si diverse materii prime, a ciror lipsd a dus la inchiderea serviciilor;

20.  reliefeazd necesitatea unui rdspuns coordonat pentru a sprijini lucrdtorii, familiile, persoanele care desfisoard
activitdti independente, intreprinderile, in special intreprinderile mici si mijlocii (IMM-uri), persoanele sirace si grupurile
vulnerabile, utilizdnd mdsuri relevante pentru fiecare grup; reaminteste cd aceastd crizd a afectat diferite segmente ale
societdtii in mod diferit, amplificind in mare parte disparitatile sociale si economice; reaminteste, prin urmare, ca sprijinul
ar trebui si fie acordat cu prioritate grupurilor defavorizate din punct de vedere social si persoanelor cel mai afectate de
crizd;

(*) O stare de epuizare emotionald, fizicd si psihicd cauzatd de stres excesiv si prelungit.
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21.  subliniazd ci, in timp ce eforturile s-au concentrat exclusiv pe mentinerea capacitdtii spitalelor, centrele de ingrijire
au suferit din cauza lipsei de echipamente de protectie, de materiale, de personal si de cunostinte de specialitate pentru a
lupta impotriva pandemiei, ceea ce a dus la rate excesive ale mortalitdtii in randul persoanelor in varst3;

22, recunoaste ci pandemia a confirmat rolul crucial al economiei sociale si al entitatilor economiei sociale in sprijinirea
sistemelor noastre economice in ansamblu, precum si al capacitdtilor de pregitire si de rispuns in domeniul sdnatatii, mai
ales atunci cind scopul este de a ajunge la tineri, bitrani si populatii vulnerabile si de a-i ajuta;

23.  constatd cu regret ci pandemia de COVID-19 a afectat in mod disproportionat bunistarea mintald a persoanelor
care se confruntd cu incertitudine financiard, cu consecinte negative deosebite pentru femei, precum si pentru populatiile
vulnerabile, inclusiv minoritdtile etnice, comunitatea LGBTQIA+, persoanele in varstd, persoanele cu dizabilitdti si tinerii;

24.  subliniazi cd pandemia de COVID-19 si consecintele sale au afectat in mod diferit femeile si barbatii si au evidentiat
inegalitdtile si deficientele existente in ceea ce priveste egalitatea de gen si drepturile femeilor;

25.  recunoaste ci pandemia de COVID-19 a provocat perturbdri fard precedent in educatia la nivel mondial, din cauza
inchiderii de scoli pe scard largd, a abandonului scolar si a unei pierderi fird precedent in materie de invatare, toate acestea
antrenand consecinte educationale si sociale grave, inclusiv pentru sinitatea mintald §i nutritia copiilor si a tinerilor, si
crescand riscul de violentd si abuzuri; subliniazi ci, potrivit OMS, pandemia de COVID-19 a declansat o crestere cu 25 % a
prevalentei anxietdtii si a depresiei la nivel mondial;

26.  subliniazi ¢ pandemia a accentuat inegalititile dintre tiri si din interiorul acestora, cd speranta de viatd in Europa a
scdzut temporar, ca urmare a izbucnirii pandemiei de COVID-19, iar sistemele de sindtate si de bundstare sociald au fost
supuse presiunilor in intreaga UE;

27.  observid cd urgenta medicald a afectat conditiile de securitate si stabilitate si relatiile sociale, a modificat stilurile de
muncd si de educatie, a afectat diferite grupuri sociale si a accentuat inegalititile la nivel mondial;

28.  subliniazd cd este important si desprindem invdtdminte si si ne pregtim mai bine pentru crizele viitoare sanitare si
de altd naturd si evidentiaza ci trebuie asigurat un nivel ridicat de protectie a sindtdtii umane in conceperea, definirea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor, legislatiei, finantarii §i activitdtilor Uniunii; reliefeazd ¢ incd evaludm efectele
pandemiei de COVID-19 asupra sdndtdtii si a sistemelor si serviciilor de sdndtate, in special in ceea ce priveste COVID de
lunga duratd;

29.  reaminteste cd 65 de milioane de persoane din intreaga lume si, potrivit OMS, cel putin 17 milioane de persoane din
Europa suferd de sechele post-acute cauzate de SARS-CoV-2 (sindrom post-COVID), in timp ce, ca urmare a altor boli, s-au
observat, de asemenea, sindroame de infectie postacute similare (PAIS); subliniazd ci toate PAIS, inclusiv sindromul post-
COVID, au in comun clustere de simptome, in special cd pot duce la encefalomielitd mialgicd/sindromul oboselii cronice,
in timp ce la unii pacienti aceleasi simptome apar dupd vaccinare (Post Vac);

30.  constatd cd pacientii suferd de afectiuni sistemice cu insuficientd multipld a organelor, adesea diagnosticate gresit ca
fiind psihosomatice si ci starea generald de ridu post-efort constituie un simptom esential al encefalomielitei mialgice/
sindromului oboselii cronice, dar a fost observatd si la o serie de pacienti cu sindrom post-COVID, motiv pentru care
trebuie respectatd gestionarea echilibratd a activitdtii; subliniazd cd pacientii au nevoie urgentd de diagnosticare si
tratament, motiv pentru care sunt necesare fonduri de cercetare specifice pentru cercetarea translationald si clinicd si
studiile esentiale aferente; reaminteste cd femeile suferd mult mai des de sindrom post-COVID si ci sunt afectate toate
grupele de varstd, inclusiv copiii si adolescentii; reaminteste ¢ PAIS reprezintd, de asemenea, o amenintare la adresa
economiei, deoarece bolile prelungite impiedicd persoanele si se intoarcd pe piata muncii si cresc riscul de dificultati
economice; subliniazd, in contextul viitoarelor pandemii, cd este necesard o strategie PAIS care si abordeze in mod
cuprinzitor amenintarea pe care o reprezintd bolile cronice dupi o infectie;
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31.  evidentiazd cd bolile autoimune in general sunt insuficient intelese (**) si cd PAIS sunt, de asemenea, ignorate in mare
masurd (*); ia act de faptul ¢ medicamentul aptamer ADN BC 007 abordeazi autoimunitatea si a reusit si vindece COVID
de lungd duratd intr-un mic studiu la Spitalul Universitar Erlangen si cd BC 007 are o afinitate ridicatd fatd de autoanticorpii
care se leagd la receptorii cuplati cu proteina G, avand ca efect neutralizarea acestor autoanticorpi (¥'); reaminteste cd nu
existd finantare pentru faza II (b) a trialului clinic;

32.  subliniazd cd cercetarea stiintificd §i inovarea — printre altele — au permis dezvoltarea si lansarea vaccinurilor
impotriva COVID-19 intr-un timp record, salvand astfel milioane de vieti in intreaga lume;

33.  observd ci este esential ca Uniunea si efectueze cercetdri anticipative cu privire la potentialele amenintari actuale si
viitoare, cum ar fi, de exemplu, riscurile chimice, biologice, radiologice si nucleare, care necesitd o pregitire ampld;

34.  afirmd cd pandemia de COVID-19 a fost invinsi datoritd inovirii, stiintei care a permis disponibilitatea vaccinurilor,
precum si datoritd inteligentei colective enorme de care au dat dovada profesionistii din domeniul sindtatii de pe intregul
teritoriu al UE;

35.  subliniazd cd o politicd europeand unitd §i coordonati in domeniul sdndtatii ar putea fi unul dintre factorii care si
contribuie la combaterea rispandirii informatiilor false privind sindtatea;

36.  subliniazi cd, in absenta unei politici europene unitare si coordonate in domeniul sdnatatii, s-a lsat prea mult spatiu
deschis pentru numerosi actori nestiintifici care au alimentat mass-media cu informatii periculoase, false;

37.  subliniazd ci Europa poate depdsi viitoarele crize sanitare doar dacd statele membre rdmin unite in spiritul

ct si gestionarea pandemiilor §i pentru a oferi guvernelor UE si cetdtenilor acestora valoarea addugati necesard;

38.  subliniazd, in acest sens, necesitatea unor practici mai bune ale UE de transparentd si responsabilitate democraticd
legate de masurile de contracarare a crizelor, cu scopul de a consolida sprijinul si increderea cetétenilor;

39.  reaminteste cd viitoarele amenintdri la adresa sdnatitii publice vor fi in cea mai mare parte de naturd transnationald
si cd, prin urmare, sunt necesare o analizi cu privire la impdrtirea competentelor relevante in temeiul tratatelor in vigoare,
precum si eventuale reforme pentru a proteja mai bine cetdtenii i societdtile UE;

40.  subliniazd importanta unui proces decizional bazat pe date stiintifice si a unei comuniciri consecvente, adaptate si
coordonate, care s tind seama de diferitele niveluri de educatie pentru sinitate ale cetdtenilor si intreprinderilor, din
partea tuturor partilor interesate implicate, inclusiv a institutiilor UE si ale statelor membre, a autoritdtilor publice ale
statelor membre, a comunitatii stiintifice, a sectorului privat si a organizatiilor societdtii civile, cum ar fi reprezentantii
organizatiilor de profesionisti din domeniul sindtitii si ai organizatiilor de pacienti; subliniazi necesitatea ca in cadrul
guvernantei UE sd se asigure consultarea tuturor pdrtilor interesate relevante si sprijind infiintarea unor comitete
consultative la nivelul UE si la nivel national care si contribuie la procesul decizional al fiecirei politici; subliniazid
necesitatea unor instrumente de comunicare diferite, care sd tind seama de diferitele niveluri de educatie pentru sdnitate pe
care le au cetdtenii si intreprinderile;

41.  ia act cu ingrijorare de lipsa unor conditii prealabile legate de investitiile publice in dezvoltarea vaccinelor si a
medicamentelor impotriva COVID-19, care ar fi putut facilita un randament mai mare al investitiilor publice;

(**) Bender, M. et al., , The Terrible Toll of 76 Autoimmune Diseases” (Bilantul teribil al 76 de boli autoimune), Scientific American, Vol. 325,
nr. 3, 2021, p. 31-33.

(*) Choutka, J. et al., ,Unexplained post-acute infection syndromes” (Sindroame de infectie post-acutd neexplicate), Nature Medicine, vol.
28, 2022, p. 911-923. Root, T. ,Can long Covid research unlock other great medical mysteries of our time?” (Ar putea cercetarea
privind COVID-ul de lungd durati si rezolve alte mistere medicale importante ale vremurilor noastre?), The Guardian, 2022.

(*’) Hohberger, B. et al. ,Case Report: Neutralization of Autoantibodies Targeting G-Protein-Coupled Receptors Improves Capillary
Impairment and Fatigue Symptoms After COVID-19 Infection” (Raport de caz: Neutralizarea autoanticorpilor care tintesc receptorii
cuplati cu proteina G imbundtiteste deficienta capilard si simptomele de oboseald dupd infectia cu COVID-19), Frontiers in Medicine,
vol. 8, 2021.
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42.  solicitd ca UE sd isi continue parcursul cdtre instituirea unei uniuni europene a sindtatii care si ofere o valoare
addugatd autenticd pentru guvernanta sanitard a statelor membre, in special in domenii ce nu pot fi acoperite exclusiv de
cdtre statele membre, respectind totodati competentele statelor membre in domeniu, in conformitate cu recomandarile
privind sdndtatea formulate de cetdteni in raportul privind rezultatul final al Conferintei privind viitorul Europei;
subliniazd ci viitoarea uniune europeand a sinatitii trebuie si pregdteascd UE si statele membre s prevind si si combatd
mai bine viitoarele crize sanitare si s3 imbunitateascd rezilienta sistemelor europene de sdnitate; reliefeazd, in acest sens,
necesitatea de a evalua in permanentd gradul de pregitire al UE pentru amenintdrile transfrontaliere;

43.  subliniazd cd protectia sdndtdtii si a vietii oamenilor trebuie si fie prioritard in orice decizie de politicd public3;
recunoaste cd, desi majoritatea masurilor luate in timpul pandemiei au avut ca scop protejarea dreptului la sindtate si la
viatd, unele au avut totusi un efect negativ asupra altor drepturi fundamentale;

44, subliniazd cd aceste drepturi fundamentale sunt drepturi protejate prin Constitutie in orice moment, chiar si in
conditii de urgentd; accentueazd cd, deoarece criza a fost una fdrd precedent si care a pus vieti in pericol, guvernele s-au
vazut nevoite sd ia masuri rapide dupa pregitiri minime;

45.  solicitd ca societatea civild si fie implicatd in sprijinirea autoritdtilor publice in perioade de crizd, dupi caz, in special
asociatiile si retelele specializate in drepturile fundamentale, cu scopul de a adapta mai bine procesul de elaborare a
politicilor pentru a respecta drepturile cetdtenilor;

46.  constatd cd rolurile de legiferare si de control al parlamentelor nationale au fost subminate in anumite state membre,
inclusiv prin delegarea de atributii legislative citre organele executive si prin punerea in aplicare a unor proceduri legislative
de urgentd si accelerate, si cd aceste decizii trebuie analizate in mod adecvat pentru a se garanta ci respectd standardele
democratice;

47.  salutd eforturile UE de a accelera solutiile pentru accesul global la vaccinuri si la medicamente in timpul pandemiei,
prin initiative de colaborare, precum acceleratorul ACT si COVAX, insd recunoaste ci UE trebuie si isi consolideze statutul
de lider global, pentru a se asigura cd joacd un rol central in prevenirea, pregitirea si reactia in fata viitoarelor amenintari
sanitare;

48.  subliniazi cd este nevoie de o mai mare diversitate la nivel mondial in ceea ce priveste productia si furnizarea de
produse medicale si de contramisuri pandemice pentru a preveni si a atenua deficitul de aprovizionare si inegalititile
mondiale in accesul la aceste produse;

49.  salutd ambitia UE de a incuraja suveranitatea in materie de sindtate in Africa si de a sprijini productia de vaccinuri in
Africa §i America Latind; indeamnd Comisia si statele membre si indeplineascd aceste obiective prin asigurarea transferului
complet tehnologic citre producitorii locali si creAnd mecanisme de proprietate intelectuald si finantare pentru
sustenabilitatea lor financiard pe termen lung;

50.  constatd cu ingrijorare cd, desi COVAX a urmdrit sd achizitioneze si si livreze doud miliarde de doze in 2021, pand
la sfarsitul anului respectiv au fost livrate mai putin de un miliard de doze, peste 40 % dintre acestea fiind donate;

51.  constatd cu ingrijorare cd Acceleratorul accesului la instrumentele de combatere a COVID-19 a efectuat doar 150 de
milioane de teste pentru COVID-19 intre 2020 si 2022, sau 3 % din 4,8 miliarde de teste necesare pentru atingerea
obiectivului sdu de 100 de teste la 100 000 de persoane pe zi;

1. Sandtatea
(a)  Construirea uniunii europene a sandtdtii pentru prevenirea, pregdtirea si reactia in caz de ameningdri sanitare transfrontaliere

O PREVENIREA, PREGATIREA SI REACTIA UE LA AMENINTARILE SANITARE TRANSFRONTALIERE
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52.  considerd cd promovarea sindtdtii si prevenirea, pregitirea si raspunsul la amenintarile pentru sinatatea publicd
transfrontaliere existente si viitoare trebuie si constituie bazele uniunii europene a sindtdtii, cu scopul de a consolida
rezilienta, calitatea si accesul egal la sistemele de sdnitate din UE pentru toti, precum si pentru tirile terte cu venituri
reduse si medii si tarile din sudul global, si de a fi mai bine pregatiti pentru eventualitatea unei noi pandemii sau crize
masive de sindtate;

53.  reaminteste cd asigurarea de investitii adecvate in sistemele si serviciile de sdndtate publicd la nivel national si
regional, inclusiv finantarea sustenabild a politicilor nationale de imunizare si asigurarea accesului egal la aceste servicii,
ameliorarea integrarii si a coordondrii in ceea ce priveste problemele comune din domeniul asistentei medicale si crearea
de sisteme comune de achizitionare publici a vaccinurilor si tratamentelor care sa asigure o distribuire echitabild a acestora
trebuie si fie o prioritate pentru atingerea acestor obiective;

54.  observd cd una dintre principalele ipoteze sustinute de comunitatea stiintificd in legdturd cu originea pandemiei de
COVID-19 este cd virusul a apdrut ca transmisie zoonoticd; recunoaste cd modul cel mai eficace si mai eficient din punct
de vedere al costurilor de prevenire a pandemiilor de origine zoonoticd este evitarea, daci este posibil, a trecerii agentilor
patogeni la oameni, la faund si la alte animale in primul rnd; recomand, prin urmare, punerea in aplicare a abordarii ,O
singurd sdndtate” prin politici publice, acte legislative si cercetdri, cu implicarea mai multor sectoare (**);

55.  regretd cd majoritatea statelor membre au redus cheltuielile de sdndtate publicd in ultimele decenii; subliniazd cd
aceste reduceri financiare au jucat un rol determinant in esecul autorititilor din domeniul sdnititii publice de a detecta
COVID-19 in etapa initiald, ceea ce a avut drept rezultat incapacitatea acestora de a face fatd mai tarziu pandemiei, cu
instrumente si resurse adecvate, atunci cind era cea mai mare nevoie de ele;

56.  invitd statele membre sd investeascd mai mult in asistenta medicald primari si in integrarea aspectelor sociale si de
sdndtate, inclusiv folosind pe deplin programul ,UE pentru sdndtate”, solutionand totodatd problemele legate de acest fond,
pentru a creste capacitatea si flexibilitatea serviciilor publice de sindtate;

57.  solicitd optimizarea organizarii serviciilor de sdndtate pentru a preveni presiunea excesivd asupra spitalelor sau a
serviciilor de urgentd, in special in perioade de crizi;

58.  indeamnd statele membre si elaboreze un plan de gestionare a crizelor in domeniul sinatatii publice si sugereaza si
se utilizeze instrumente financiare, cum ar fi Mecanismul de redresare si rezilientd (MRR) sau Fondul de coeziune, si sd se
investeascd intr-o abordare preventiva a sindtdtii, a fortei de munci din domeniul sinitdtii si a educatiei;

59.  reaminteste cd accesul la testele de diagnosticare — cum ar fi testele de reactie in lant a polimerazei (PCR) — a fost
dificil in timpul primelor valuri ale pandemiei, ceea ce a impiedicat verificarea existentei infectiei, fortdnd prelungirea
perioadelor de izolare a persoanelor dupd contactul cu persoane care au avut rezultate pozitive sau care prezentau
simptome;

60.  solicitd luarea in considerare a unor mdsuri, cum ar fi utilizarea tehnologiilor de testare si de screening de ultima
generatie pentru diagnosticarea timpurie, deoarece acestea ar spori cunostintele relevante in diferite sectoare ale sistemelor
de sanatate;

61. salutd infiintarea pe viitor a unei retele europene de laboratoare de referintd care si ofere sprijin laboratoarelor
nationale de referintd, si promoveze bunele practici si sd incurajeze alinierea statelor membre in mod voluntar in ceea ce
priveste diagnosticarea, metodele de testare si supravegherea, notificarea si raportarea bolilor;

62. indeamnd Comisia si Consiliul si propund recomandiri privind sistemele si programele nationale de screening
accesibile tuturor pacientilor;

(**) Sachs, J. D. et al., ,The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic” (Comisia Lancet privind lectiile
pentru viitor in urma pandemiei de COVID-), The Lancet, vol. 400, 2022, p. 1224-80.

12(75 ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj



JO C, 17.7.2024 RO

63.  subliniazd necesitatea de a pune la dispozitia profesionistilor din domeniul asistentei medicale primare mai multe
resurse si invitd statele membre sd implementeze programe de invitare pe tot parcursul vietii, astfel cum prevede legislatia
UE relevantd, pentru a se asigura ci competentele lor riman relevante si cd acestia pot sd rispundi efectiv la crizele din
domeniul sindtdtii publice; solicitd UE si statelor sale membre si finanteze in mod adecvat asistenta medical primard si s
o facd accesibild tuturor;

64.  salutd punerea la dispozitie de Comisie a unor resurse de consiliere stiintificd inci de la inceput— precum platforma
de consiliere stiintificd pentru COVID-19, in cooperare cu experti din statele membre — care au furnizat date pentru
elaborarea politicilor intr-o manierd coordonatd; subliniazd importanta consilierii stiintifice multidisciplinare pentru o
buni elaborare a politicilor;

65. reaminteste cd Regulamentul (UE) 2022/2371 privind amenintdrile transfrontaliere grave pentru sinitate prevede cd
statele membre ar trebui sd furnizeze Comisiei informatii actualizate cu privire la cea mai recentd situatie in ceea ce priveste
planificarea prevenirii, pregitirii si reactiei si implementdrii la nivel national; invit statele membre sd efectueze de urgentd
teste de rezistentd ale sistemelor lor de sdndtate pentru a identifica punctele slabe si a verifica dacd sunt pregitite pentru o
posibild resurgentd a COVID-19 si pentru orice altd crizd sanitard viitoare;

66. reliefeazd ci statele membre si institutiile UE ar trebui s3 mobilizeze expertiza stiintificd in situatii de crizd si dincolo
de acestea, intr-un mod coordonat si multidisciplinar, prin intermediul unor canale si structuri instituite sau previzute
juridic, in functie de natura amenintdrii identificate, sau a masurii care trebuie pregatitd, si cd evaluarea corespunzitoare
pregatitd de experti ar trebui si fie elaboratd printr-un proces pe deplin transparent si bazat pe principiile excelentei,
independentei, impartialitatii si transparentei;

67.  subliniazd cd expertii consultati in acest context nu ar trebui sd aiba interese financiare sau de altd naturd care ar
putea fi considerate ca aducind atingere independentei lor si ¢ acestia ar trebui si facd o declaratie privind interesele lor
financiare si de altd naturd, actualizdnd-o anual si ori de cate ori este necesar, in conformitate cu procedurile previzute la
nivelul statelor membre sau la nivelul UE; considerd cd expertii ar trebui, de asemenea, si facd cunoscute orice fapte despre
care iau cunostintd cand participd la aceste proceduri si despre care se poate presupune in mod rezonabil cd implicd sau
genereazd un conflict de interese;

68.  invitd Comisia sd realizeze un studiu-pilot privind mobilizarea investitiilor publice in cercetarea si dezvoltarea in
domeniul sdndtitii in UE pentru a asigura un acces mai bun la produse medicale la preturi accesibile si sd creeze un
ecosistem dinamic si bine finantat;

()  ROLUL REGULAMENTULUI PRIVIND AMENINTARILE TRANSFRONTALIERE GRAVE PENTRU SANATATE, AL
CENTRULUI EUROPEAN DE PREVENIRE $I CONTROL AL BOLILOR (ECDC), AL AGENTIEI EUROPENE PENTRU
MEDICAMENTE (EMA) SI AL AUTORITATII PENTRU PREGATIRE SI RASPUNS IN CAZ DE URGENTA
SANITARA (HERA)

69. recunoaste adoptarea Regulamentului (UE) 2022/2371 privind amenintdrile transfrontaliere grave pentru sindtate,
Regulamentului (UE) 2022/123 privind consolidarea rolului EMA, Regulamentului (UE) 2022/2370 privind consolidarea
mandatului ECDC (*) si crearea HERA, ca exemple de instrumente ale UE care vor permite Uniunii s devind mai rezilientd
si mai eficace, pe masurd ce avansdm citre o abordare mai sustenabild si orientatd spre conceptul de ,0 singurd sindtate”
pentru prevenirea, pregitirea si gestionarea oricror situatii viitoare de urgenta sanitard;

70.  solicitd o mai bund coordonare intre EMA, HERA, ECDC si autorititile nationale competente, in cooperare cu
industria, pentru a permite extinderea productiei in timpul urgentelor sanitare;

71.  incurajeazd evaluarea coordondrii dintre statele membre si agentiile sau organismele relevante ale Uniunii,
infrastructurile de cercetare si OMS, in conformitate cu reglementdrile internationale in domeniul sindtdtii; solicitd ca UE
sd aibd o capacitate sporitd de a coordona si de a dezvolta strategii omogene in aceste domenii prin utilizarea deplind a
competentelor actuale prevdzute de tratate si de a explora posibile reforme in interesul cetdtenilor;

(*) Regulamentul (UE) 2022/2370 al Parlamentului European si al Consiliului din 23 noiembrie 2022 de modificare a Regulamentului (CE)
nr. 851/2004 de creare a unui Centru European de prevenire si control al bolilor (JO L 314, 6.12.2022, p. 1).
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72.  recunoaste crearea HERA, ca organism extrem de necesar pentru imbundtitirea pregatirii UE in fata urgentelor
sanitare, asigurdnd disponibilitatea contramdasurilor medicale si accesul egal la acestea si contribuind la prevenirea,
pregitirea, detectarea si reactia rapidd la urgente sanitare; subliniaza insi ci, pentru a-si indeplini mandatul si a-si atinge
obiectivele, HERA ar trebui sd devind o agentie independentd a UE, cu finantare suficientd; considerd cd, dacd HERA ar fi
transformatd intr-o agentie de sine stdtdtoare, aceasta ar creste nivelul de transparentd si de control democratic;

73.  considerd cd HERA ar putea anticipa, stimula, dezvolta in comun accesul rapid, egal si sustenabil la produse medicale
in timpul si in afara perioadelor de crizd; subliniazd cd amenintdrile transfrontaliere la adresa sindtatii necesitd un raspuns
international si ¢ HERA, impreund cu alte directii ale Comisiei, ar trebui, prin urmare, si fie dotatd cu instrumentele
juridice si financiare necesare pentru a asigura transferul de tehnologie, inclusiv citre producitorii din tdrile cu venituri
scazute si medii;

74.  regretd profund recurgerea la articolul 122 din TFUE ca temei juridic pentru instituirea HERA si cd Parlamentul a fost
exclus de la crearea acestei dimensiuni importante a uniunii europene a sanatatii;

75.  subliniazd ca Parlamentul ar trebui sd aibd competente de control si capacitatea de a monitoriza HERA, contribuind
astfel la asumarea responsabilititii si la imbunititirea transparentei; reitereazd necesitatea ca Parlamentul si fie invitat in
calitate de observator la Consiliul pentru situatii de crizd sanitard, instituit in temeiul Regulamentului (UE) 2022/2372 al
Consiliului;

76.  reaminteste cd, pand la 31 decembrie 2024, Comisia trebuie sd efectueze o evaluare pentru a revizui punerea in
aplicare de cdtre HERA a Regulamentului (UE) 2022/2371 privind amenintdrile transfrontaliere grave la adresa sinatatii,
precum si o evaluare a necesitatii de a institui HERA ca entitate distinctd;

77. asteaptd cu interes incheierea unui memorandum de intelegere intre Directia Generald Sindtate si Sigurantd
Alimentard, HERA si alte agentii si organisme ale Uniunii, precum si revizuirea sau evaluarea acestuia, de indatd ce HERA
va deveni o agentie de sine stitdtoare;

78.  subliniazd importanta de a mentine capacitdti suplimentare de producere a vaccinurilor si medicamentelor
disponibile in Europa si salutd propunerea Comisiei privind proiectul FAB al UE, o retea de capacititi de productie
constante pentru fabricarea de vaccinuri si de medicamente, care poate fi activatd in cazul crizelor viitoare si al penuriei de
medicamente esentiale, ca rdspuns la nevoia UE de a-si consolida activititile de productie industriald in amonte si in aval in
ceea ce priveste producerea diversificatd de vaccinuri si tehnologia pentru substantele farmaceutice active, medicamente,
vaccinuri si alte solutii terapeutice in toate fazele procesului;

79.  subliniazd cd, in Rezolutia sa referitoare la penuria de medicamente (*’), Parlamentul a invitat Comisia si statele
membre si evalueze posibilitatea de a crea una sau mai multe intreprinderi farmaceutice europene non-profit care s isi
desfisoare activitatea in interes public pentru a fabrica medicamente, in absenta unei productii industriale existente, pentru
a garanta securitatea aproviziondrii si a preveni eventualele penurii de medicamente in cazuri de urgent;

80. invitd Comisia, in colaborare cu Parlamentul, si joace un rol central in cooperarea dintre toti actorii relevanti, in
identificarea nevoilor medicale si in stabilirea prioritdtilor de cercetare; considerd cd aceste parteneriate sunt esentiale
pentru accelerarea reactiilor la pandemii si la amenintdrile sanitare, mentinind, in acelasi timp, o capacitate sigurd;
subliniazd ci parteneriatele cu sectorul privat ar trebui si fie coordonate si aliniate la interesul public si cd ar trebui
asigurate profituri publice din sprijinul public pentru cercetare si dezvoltare (C&D);

81. observa cd cererea urgentd, fird precedent, de medicamente si contramasuri medicale din timpul pandemiei de
COVID-19 a pus la incercare resursele EMA si ale autoritdtilor competente nationale si a creat necesitatea de a recurge la
mdsuri ad-hoc;

(*) Rezolutia Parlamentului European din 17 septembrie 2020 referitoare la penuria de medicamente — moduri de abordare a unei
probleme emergente.
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82.  recunoaste rolul fundamental pe care il joacd EMA in punerea in aplicare a unor masuri care si permitd procese de
reglementare flexibile si rapide, asigurdnd totodatd siguranta si eficacitatea vaccinurilor si a produselor medicale, si
activitatea sa de farmacovigilentd, furnizarea rapida de consiliere stiintificd, prin revizuirea continui si prin autorizatia de
introducere pe piatd conditionatd; subliniaza potentialul §i valoarea addugatd pe care aceastd abordare le-a oferit in timpul
pandemiei, inclusiv a revizuirii continue;

83.  invitd Comisia si statele membre s analizeze posibilitatea aplicarii unei abordari similare dincolo de situatiile de
pandemie si o mai mare armonizare a procedurilor de reglementare, inclusiv a termenelor de aprobare accelerate si a
costurilor reduse, asigurdnd, in acelasi timp, siguranta pacientilor; subliniaza ci aceste produse medicale, in cele din urmd,
vor trebui si facd obiectul unei autorizatii complete de introducere pe piatd pentru a mentine garantiile de siguranta si
eficacitate;

84.  recomandd ca deciziile EMA privind aprobarea vaccinurilor i a produselor medicale si fie direct aplicabile in statele
membre, in cazul unei crize;

85.  considerd ci existenta unui personal suficient pentru toate agentiile de reglementare este o conditie prealabild pentru
a permite rapiditatea si flexibilitatea si invitd Comisia si statele membre sd investeascd mai mult in resursele EMA si ale
agentiilor nationale de medicamente pentru a le spori capacitatea;

86. recomandi ca, in cursul activitdtilor sale, HERA sd pund in aplicare mecanisme puternice de implicare a pértilor
interesate, similare celor instituite de EMA, pentru a se asigura cd viitoarele planuri de urgentd in caz de pandemie sunt
monitorizate corespunzitor si cd se evitd, ori de cate ori este posibil, efectele neprevizute asupra altor boli;

87.  solicitd o mai bund coordonare la nivel european pentru previzionarea si supravegherea epidemiologica in timp util,
conduse de ECDC, in cooperare cu EMA, HERA si statele membre, precum si efectuarea de studii privind utilizarea
medicamentelor existente pentru boli noi, imbundtitind capacitatea generald de pregitire a UE;

88.  apreciazd faptul ci, in cadrul noului mandat al EMA, grupul sdu operativ pentru situatii de urgentd a preluat
activititile grupului operativ pentru pandemia de COVID-19 si a devenit un organism permanent al EMA, imbunititind
interactiunile cu Comisia, cu dezvoltatorii de medicamente si dispozitive medicale si cu mediul academic, precum si
coordonarea cu alte agentii ale UE;

89.  observd cd Comisia a acordat o autorizatie de introducere pe piatd conditionatd pentru vaccinuri contra COVID-19
dupd ce a primit recomandarea EMA si dupd consultarea cu statele membre ale UE, pe baza faptului ¢ beneficiile
vaccinurilor au depdsit cu mult potentialele riscuri ale acestora si cu mecanisme de protectie si de control post-aprobare
obligatorii i stricte; reaminteste cd disponibilitatea rapida a vaccinurilor pe piatd, completatd de utilizarea autorizatiei de
introducere pe piatd conditionate, a contribuit la o reducere remarcabild a deceselor si a spitalizdrilor in UE si la protectia
generald de efectele cele mai severe ale COVID-19;

90. subliniazd cd autorizatia de introducere pe piatd conditionatd este un instrument adecvat pentru accelerarea
autorizdrii vaccinurilor intr-o situatie de urgentd de sdndtate publicd, precum pandemia de COVID-19; reaminteste cd
autorizarea conditionatd ar trebui s fie limitatd in timp si ca intreprinderile ar trebui sd solicite o autorizare obisnuitd;

91. invitd Comisia, EMA si autorititile competente si valorifice toate eforturile pragmatice depuse in timpul crizei
provocate de pandemia de COVID-19 si, in special, pe cele legate de flexibilitatea reglementdrilor, pentru a combate cu
eficacitate penuria de medicamente, inclusiv in situatii de urgentd; sprijind utilizarea acestei proceduri pentru
medicamentele de interes terapeutic major in perioade de crizd si in afara lor, dupa caz;

92.  constatd cd statele membre i institutiile UE nu au detectat in timp util gravitatea pandemiei emergente de COVID-19
si cd Intarzierea comunicdrii §i reactia lentd au condus la rispandirea bolii, care a devenit o pandemie;

93.  considerd ci aceasta a fost o urmare a, printre altele, absentei de date comunicate de autorititile chineze, nepartajirii
la timp a datelor de citre statele membre si a lipsei de finantare si de resurse adecvate pentru monitorizarea sanatatii
publice, pregitirea pentru pandemii si epidemiologie;
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94.  solicitd mai multd claritate in ceea ce priveste repartizarea responsabilitdtilor intre ECDC si HERA 1in legdturd cu
supravegherea pandemiei, pentru a evita suprapunerea competentelor;

95.  sprijind mandatul extins al ECDC, deoarece prevede resurse mai mari si domenii de competentd suplimentare, care
permit o mai bund monitorizare a bolilor in UE, imbundtdtirea prevenirii, pregatirii si a rdspunsului european si
monitorizarea impactului bolilor transmisibile asupra principalelor boli netransmisibile;

(Il  STRATEGIILE UE PRIVIND VACCINURILE SI MIJLOACELE TERAPEUTICE

96. reafirmd cd strategia UE de vaccinare a fost un succes si cd obiectivul principal si realizarea generatiei actuale de
vaccinuri impotriva SARS-CoV-2 este de a evita bolile grave, decesele si morbiditatea; recunoaste ca vaccinurile autorizate
de EMA sunt eficace in aceastd privintd, dupd cum o demonstreazd procesul de vaccinare impotriva COVID-19; subliniaza
cd vaccindrile efectuate in timp util au salvat aproximativ 250 000 de vieti () si au evitat cazuri de COVID de lunga duratd
in UE;

97.  reaminteste importanta cunostintelor in materie de sdnitate si a educatiei in domeniul sdndtatii in prevenirea,
pregitirea si rispunsul la amenintdrile la adresa sindtitii si cd aceasta contribuie la 0 mai bund intelegere de citre populatie
a contramdsurilor si a evaludrii riscurilor diferitelor amenintdri; subliniazd cd, prin campanii de educare in domeniul
sandtatii, bazate pe cele mai recente dovezi stiintifice, s-ar putea contribui la imbunitatirea comportamentului populatiei
in aceastd privintd si ar trebui sd se ia in considerare persoanele care se confrunti cu excluziunea si nevoile persoanelor cu
dizabilitdti de invitare; accentueazd faptul ci toate eforturile de ridicare a nivelului de educatie elementard in domeniul
sdndtdtii, inclusiv de alfabetizare digitald, ar trebui s {ind seama de persoanele care se confrunti cu excluziunea si de
nevoile persoanelor cu dizabilititi de invdtare; subliniazd cd ar trebui luate in considerare inegalitdtile in cunoasterea
tehnologiilor informatice, accesul si utilizarea acestora, precum si discrepantele regionale, nationale, sociale si economice;

98.  considerd ci ritmul in care cercetdtorii au dezvoltat o protectie eficace prin vaccinuri a fost unul fird precedent si cd
UE si-a demonstrat pozitia de lider in ceea ce priveste rispunsul global la pandemia de COVID-19;

99.  reliefeazd cd dezvoltarea si punerea la dispozitie a unui portofoliu divers de vaccinuri impotriva COVID-19, alcdtuit
din mai multe platforme pentru a aborda variantele de virus si rezultate mai bune pentru pacienti, a constituit un factor de
schimbare in pandemie, permitdnd cea mai bund alegere pentru fiecare pacient si sporind increderea publicului in
vaccinare, si a sustinut rolul important al cercetdrii si dezvoltarii in domeniul vaccinurilor, stimulate prin subventii publice;

100.  reliefeazd cd reactia rapida a fost rezultatul deceniilor de investitii publice si de constatdri ale cercetdrii in domeniul
bolilor infectioase, cum ar fi HIV si tuberculoza, precum si al capacititii de crestere a productiei; recomanda ca, in viitor,
finantarea publicd sd fie insotitd de conditii mai bune in legiturd cu standardele de transparentd in ceea ce priveste
utilizarea fondurilor publice, transferurile de know-how si accesibilitatea financiara;

101.  subliniazd cd revizuirea legislatiei farmaceutice a UE ar trebui sd asigure faptul cd Europa rimane o destinatie
atractivd pentru investitiile in cercetare si inovare si ar trebui si creeze un mediu de afaceri in care industria farmaceuticd
sd actioneze in interesul pacientilor si al cetdtenilor; isi reafirmd convingerea ci aceastd eficientd ar fi putut fi deja
imbundtititd dacd Uniunea ar fi fost mai putin dependentd de anumite produse farmaceutice si medicale esentiale;

102.  recunoaste rolul-cheie pe care il au testele in limitarea raspandirii virusului; reitereaza cd sunt necesare stocuri de
materiale si reactivi pentru teste si tampoane; considerd cd este important si se investeascd in tehnici inovatoare de
detectare a SARS-CoV?2 si a altor virusuri;

103.  salutd Strategia UE privind mijloacele terapeutice impotriva COVID-19; subliniazd ci mijloacele terapeutice sunt
complementare vaccinurilor si sunt deosebit de benefice pentru protectia persoanelor imunocompromise si a altor grupuri
care se confruntd cu o eficacitate mai scizutd a vaccinurilor;

(*) OCDEJEU, ,Health at a Glance: Europe 2022 — State of Health in the EU Cycle” (Sinitatea pe scurt: Europa 2022 - Ciclul «Starea
sandtdtii in UE»), OECD Publishing, Paris, p. 14.
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104.  subliniazd cd este important ca EMA si statele membre sd monitorizeze si sd evalueze in continuare vaccinurile
impotriva COVID-19, inclusiv s3 urmdreascd potentialele efecte secundare; incurajeazd crearea unor modalititi simple de
raportare a efectelor secundare si publicarea periodicd a informatiilor privind rezultatele monitorizarii;

105.  subliniazd cd Europa poate depdsi viitoarele pandemii doar dacd familia europeani riméne unitd in spiritul
solidaritatii si al responsabilititii si dacd isi utilizeazd pe deplin capacitdtile de a se coordona mai bine si de a oferi
guvernelor UE si cetdtenilor acestora valoarea addugatd necesard, printr-o mai bund colaborare cu regiunile ultraperiferice
(RUP) si cu tdrile si teritoriile de peste mdri (TTPM), care sunt adesea expuse la boli si zoonoze specifice si ale ciror
cunostinte sunt susceptibile de a contribui la progresul cercetarii;

106.  subliniazd necesitatea unei imagini de ansamblu cuprinzitoare a evolutiei COVID-19 in diferite parti ale lumii, cum
ar fi RUP, pentru a identifica si a aborda mai bine diferentele cauzate de clima tropicald; recunoaste importanta ludrii in
considerare a experientelor si a cunostintelor din RUP in ceea ce priveste bolile infectioase si zoonozele; subliniazi
necesitatea unei retele de experti in RUP si TTPM pentru o mai bund anticipare si cunostinge medicale in toate mediile;

107.  subliniazd cd regiunile ultraperiferice au fost mai afectate din punct de vedere economic de masuri restrictive
succesive, in special din cauza depdrtdrii lor geografice si a dependentei lor majore de livrdrile de bunuri de primi
necesitate; adaugd cd inchiderea porturilor si limitarea transportului de marfuri au avut un impact deosebit de negativ
asupra tuturor acestor teritorii, ceea ce a dus la o crestere foarte semnificativd a costului vietii; recomanda introducerea in
viitor a unui serviciu minim pentru a asigura aprovizionarea acestor teritorii cu materii prime si bunuri de consum
esentiale, in conformitate cu articolul 349 din TFUE;

108. insistd asupra necesitdtii unei cooperdri consolidate cu experti din RUP si TTPM privind gestionarea si tratarea
bolilor tropicale, cum ar fi denga, chikungunya si zika, care provoacd daune colaterale, in plus fatd de pandemia de
COVID-19;

109.  constatd cd strategia de vaccinare, nu numai pentru COVID-19, rimane o competentd nationald, si solicitd ca UE sd
aibd un rol de coordonare mai puternic, pentru a armoniza termenele, obiectul si rezultatele administrarii vaccinurilor in
toate statele membre; recunoaste ci vaccinarea este un pilon esential al unor sisteme de sinitate reziliente, al bundstarii
societdtii si al unei economii sdnitoase;

110.  subliniazd importanta abordarii bolilor transmisibile ca o amenintare transfrontalierd la adresa sdnititii publice,
necesitind obiective comune si standarde minime pentru campaniile de vaccinare, pentru a depdsi disparitdtile majore in
ceea ce priveste acoperirea vaccinald intre statele membre si in interiorul acestora si pentru a reduce reticenta fatd de
vaccinare;

111.  constatd cu ingrijorare transferarea cdtre statele membre a riscurilor financiare legate de raspunderea pentru
efectele adverse grave ale vaccinurilor impotriva COVID-19 si la riscul ca acest lucru sd devind o practicd standard;
subliniazd cd, in cazul pandemiilor si al vaccinurilor achizitionate public, ar trebui mentinute normele standard privind
raspunderea pentru medicamente; indeamnd Comisia si HERA sd se asigure cd rdspunderea pentru produse revine in
continuare producitorilor;

112.  invitd Comisia sd ia in considerare programe europene comune de vaccinare pentru infectiile transmisibile, dacd
este necesar; recomandd finantarea sustenabild a politicilor nationale de imunizare pentru a asigura accesul echitabil la
serviciile de vaccinare; recunoaste necesitatea de a elabora mdsuri de politicd pentru a proteja populatiile
imunocompromise;

113.  recunoaste cd scdderea increderii in vaccinuri reprezintd o tendintd ingrijordtoare in multe tdri europene; invitd
Comisia si statele membre ale UE sd abordeze reticenta fatd de vaccinare si si trateze informarea gresitd prin promovarea
informarii si educatiei publice, cu ajutorul unui plan de comunicare clar si transparent, valorificand tehnologiile digitale;

114.  regretd cd Uniunea nu a completat punerea in aplicare a campaniei de vaccinare cu o campanie puternicd de
sensibilizare cu privire la beneficiile vaccinarii; solicitd Uniunii si combatd mai eficient dezinformarea si ingerintele straine
in strategia UE privind vaccinurile;
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115.  subliniazd cd vaccinurile impotriva COVID-19 au prevenit milioane de decese (*}) si boli clinice grave; solicitd
Uniunii i statelor sale membre sd comunice in mod transparent efectele adverse; considerd cd transparenta depling,
echitatea si solidaritatea ar consolida increderea in vaccinare;

(IV)  REZILIENTA, ACCESIBILITATEA SI SUSTENABILITATEA SISTEMELOR NATIONALE DE SANATATE

116.  constatd cd, la inceputul pandemiei, sistemele si serviciile de sinitate ale multor state membre nu erau pregitite si
facd fatd unei crize de o asemenea amploare; subliniazd ci reducerile bugetare aplicate sistemelor publice de sinitate, in
special la echipamente, personal si facilititi, au constituit una dintre cauzele principale ale faptului ci statele membre nu au
fost pregdtite in mod adecvat pentru pandemia de COVID-19; evidentiazd cd este nevoie sd se promoveze rezilienta si
sustenabilitatea sistemelor nationale de sindtate prin investitii in sdnitatea publics;

117.  evidentiazd cd, desi impactul pandemiei a fost diferit de la un stat membru la altul, acestea s-au confruntat cu
obstacole comune, printre altele, in ceea ce priveste coordonarea nationald, cooperarea cu expertii, finantarea cercetrii,
schimburile de date si cooperarea si solidaritatea in cadrul statelor membre; subliniaz, in plus, cd provocarile comune au
implicat o cregtere brusci a cererii de servicii de asistentd medicald, deficite in unitdtile de terapie intensiva (UTI), deficite
de personal, lipsa planurilor de pregitire, structuri de guvernantd neclare, stocuri strategice insuficiente de echipamente
individuale de protectie, planuri inadecvate de prevenire si control al infectiilor in unititile de asistentd medicald, probleme
generale in furnizarea citre cetdteni a unor servicii medicale adecvate si dificultiti in comunicarea eficientd cu publicul;
subliniazd ci elaborarea si actualizarea planurilor de supraveghere, monitorizare i pregitire si stabilirea unor structuri de
guvernantd clare pentru situatii de urgentd, atat la nivelul UE, cat si la nivel national, ar trebui s fie o prioritate; reliefeazd
necesitatea unor spitale si centre de asistentd medicald reziliente, care sd poatd fi transformate rapid si eficient in centre
pentru a ajuta in timpul urgentelor epidemice, evitind, in acelasi timp, perturbarea serviciilor medicale obisnuite;
evidentiazd rolul pe care il joacd in acest context criza din ce in ce mai acutd a fortei de muncad din domeniul sindtitii,
inclusiv ,exodul de creiere”, si subliniazd cd aceastd tendintd submineazd capacitatea anumitor state membre de a furniza
servicii publice de sinitate adecvate; indeamnd, prin urmare, Comisia si statele membre s ia misuri concrete pentru a
aborda aceastd crizd pe termen scurt, mediu si lung;

118.  salutd actiunile de solidaritate initiate de intreprinderile private pentru a suplini lipsa echipamentelor individuale de
protectie, a echipamentelor medicale si a alcoolului, necesare pentru produsele de igiend, si pentru a accelera productia
acestora; evidentiazd cd este important s se elaboreze o listd de prioritdti care si detalieze echipamentele si materialele
esentiale care urmeazd sd fie stocate, si asigure ingrijirea adecvatd a pacientilor si si reducd la minimum riscurile de
infectie pentru personalul medical;

119.  subliniazd rolul valoros al farmaciilor comunitare si recunoaste munca si recunoaste eforturile extraordinare
depuse de farmacisti in primele luni ale pandemiei, acestia lucrind in prima linie pentru a oferi sprijin cetitenilor aflati in
situatii foarte dificile i, de multe ori, fdrd acces la echipamente de protectie; solicitd ca farmaciile din mediul rural, care
contribuie la mentinerea populatiei in teritoriu si asigurd disponibilitatea medicamentelor, sd beneficieze de o mai mare
recunoagtere ca servicii esentiale; sugereaza cd farmacistii ar putea juca un rol mai activ in supravegherea epidemiologicd
pentru a contribui la monitorizarea evolutiei bolilor transmisibile si a bolilor netransmisibile; indeamnd Comisia si includd
sectorul farmaceutic in initiativele UE in domeniul sindtatii publice, iar statele membre si le includd in programele lor de
sdndtate, ingrijire §i cercetare, deoarece s-a dovedit a fi un sector-cheie in combaterea pandemiei, oferind testare pacientilor,
vaccinare i consiliere la primul contact;

(V) EFICACITATEA COLECTARII SI PARTAJARII DE DATE, A DEZVOLTARIl SANATATII DIGITALE SI A
DIGITALIZARI SISTEMELOR DE SANATATE (INCLUSIV TRANSPARENTA DATELOR CLINICE), SPATIUL
EUROPEAN AL DATELOR PRIVIND SANATATEA

120.  ia act de faptul ci serviciile de supraveghere nu au fost adecvate scopului §i a expus necesitatea de a institui sisteme
specifice pentru noul agent patogen al SARS-CoV-2; salutd, in acest sens, mandatul extins al ECDC, care ar trebui si
imbundtdteascd monitorizarea bolilor in UE;

(*) Sachs, J. D. et al.,, ,The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic” (Comisia Lancet privind lectiile
pentru viitor in urma pandemiei de COVID-), The Lancet, vol. 400, 2022, p. 1224-80.
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121.  salutd propunerea Comisiei de regulament privind spatiul european al datelor privind sdnitatea, deoarece UE nu
dispunea de un mecanism eficace de colectare si schimb de date, precum si de informare epidemiologicd, in timpul
pandemiei; ia act de faptul ¢ SARS-CoV-2 continud si reprezinte o amenintare semnificativi la adresa sanatitii publice si
subliniazd necesitatea unei supravegheri permanente si a colectdrii si schimburilor de date, inclusiv prin instituirea unor
sisteme de alertd pentru viitoarele pandemii din statele membre ale UE;

122.  considerd cd UE are nevoie de o simplificare suplimentard a reglementdrilor, dupd caz, de coordonarea si
accelerarea studiilor clinice la nivelul UE si de digitalizarea sistemelor de sindtate, respectind totodatd pe deplin clauzele
privind siguranta si eficacitatea i in conformitate cu interesul public si cu beneficiile;

123.  subliniazd urgenta de a accelera digitalizarea sistemelor de sdndtate in intreaga UE si de a se asigura participarea in
cadrul acestui proces a tuturor partilor interesate pertinente, in special a pacientilor si a profesionistilor din domeniul
sdndtdtii; recunoagte cd aceastd transformare digitald trebuie sa se reflecte in practica clinicd si trebuie s includd un model
de punere in aplicare de jos in sus, care sd implice participarea profesionistilor din domeniul sinatitii din intreaga UE;

124.  subliniazd importanta datelor statistice in cercetarea medicald, cu un accent deosebit pe necesitatea dezagregarii in
functie de sex si gen, a sistemelor de informatii interoperabile si a respectdrii cadrului european de protectie a datelor;
recunoaste potentialul schimbului de date privind studiile clinice pentru a transforma sistemele de sinitate publici si de
asistentd medicald, protejind in acelasi timp viata privatd si drepturile cetdtenilor si ale profesionistilor din domeniul
sandtatii; subliniazd, in acest context, importanta sistemelor de informatii interoperabile; evidentiazd spatiul european al
datelor privind sdnitatea ca o initiativd fundamentald in acest domeniu;

125.  solicitd o colaborare in ceea ce priveste construirea infrastructurii pentru studii clinice multicentrice si o mai buna
coordonare la nivelul UE, inclusiv raportarea rezultatelor si punerea datelor la dispozitia colegilor cercetitori, in
conformitate cu legislatia UE; reaminteste rezolutia 72.8 a Adunirii Mondiale a S3natdtii (*)), care solicitd imbundtatirea
disemindrii si a accesului la costurile studiilor clinice; subliniazd, in plus, rolul important al studiilor clinice comparative in
optimizarea rezultatelor in materie de sdndtate prin compararea interventiilor aprobate; invitd prin urmare Comisia si EMA
sd fia masuri in aceste doud privinte;

126.  sprijind intentia Comisiei ca, in contextul revizuirii legislatiei farmaceutice, si dezvolte in continuare informatiile
electronice despre produs (ePI) si sd promoveze procese de reglementare digitalizate si eficiente, dupa caz, ca unul dintre
instrumentele de atenuare a penuriei de medicamente in cazul in care acestea apar, asigurand intotdeauna disponibilitatea
unui prospect informativ pe suport de hartie pentru toate produsele; indeamnid Comisia sd colaboreze cu EMA si cu
reteaua europeand de reglementare a medicamentelor, inclusiv cu sectorul si cu toate partile interesate relevante, pentru a
dezvolta si a pune in aplicare utilizarea informatiilor referitoare la produs in format electronic pentru toate medicamentele
din UE in toate limbile statelor membre in care sunt comercializate medicamentele;

127.  subliniazd importanta pregatirii sistemelor nationale de sindtate pentru potentiala utilizare a inteligentei artificiale
(IA) si a tehnologiei informatiei oferite in acest domeniu; sprijind, daci este necesar, adaptarea cadrelor de reglementare
existente ale UE, inclusiv a instrumentelor juridice neobligatorii, pentru a permite sistemelor nationale de sinitate si
comunitdtii stiintifice si beneficieze de asistenta oferitd de IA in domeniile practicii clinice, tratamentului, cercetdrii
biomedicale, sdndtatii publice si administrarii sindtdtii, asigurand in acelasi timp securitatea si tratamentul adecvat al
pacientilor care beneficiazd de asistentd medicald asistatd de IA si asigurdndu-se ca sunt respectate cadrul UE de protectie a
datelor, drepturile fundamentale ale pacientilor si legislatia privind nediscriminarea;

128.  constatd ci institutiile si serviciile de sdnitate s-au confruntat cu amenintari sporite la adresa securitatii cibernetice
in timpul pandemiei COVID-19; invitd statele membre si institutiile si agentiile UE s3 introducd masuri care sd consolideze
securitatea retelelor digitale pentru a proteja institutiile sanitare §i pacientii impotriva atacurilor cibernetice si pentru a
asigura protectia datelor medicale si capacitatea institutiilor de a functiona normal in orice moment, in special in timpul
urgentelor de sdnitate publicd, respectand, in acelasi timp, cadrul UE de protectie a datelor;

(¥) Rezolutia Adundrii Mondiale a Sinatatii 72.8 din 28 mai 2019 privind imbundtitirea transparentei pietelor pentru medicamente,
vaccinuri si alte produse sanitare,
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129.  reafirmi necesitatea de a imbundtiti securitatea infrastructurii critice, cum ar fi retelele electrice si sistemele
financiare, si de a garanta functionarea acestora, protejandu-le, in acelasi timp, impotriva oricdrei situatii de urgentd, cum
ar fi atacurile cibernetice; subliniazd importanta masurilor de crestere a gradului de constientizare a riscurilor in materie de
securitate ciberneticd si de formare a persoanelor si organizatiilor cu privire la modul in care se pot proteja, deoarece aceste
atacuri cibernetice pot avea un impact si asupra pacientilor, a spitalelor si a serviciilor si sistemelor de santate;

(V) SUSTINEREA FORTEI DE MEJNCI:X DIN DOMENIUL INGRIJIRII MEDICALE SI SERVICIILOR SOCIALE DIN UE
ASTEEL INCAT SA FIE PREGATITA PENTRU URMATOAREA CRIZA

130. isi exprimd ingrijorarea cu privire la faptul cd investitiile in asistenta medicald publicd nu au fost considerate
prioritare in toate statele membre, ceea ce a dus la un deficit de personal, la efecte negative generale in acest domeniu si, in
consecintd, la un nivel scdzut de rezilientd a sistemelor si serviciilor de sindtate publici in fata noilor urgente posibile si a
tranzitiei demografice;

131.  solicitd ca UE si isi asume un rol mai important in orientarea, coordonarea si conducerea imbunititirii sistemelor
de sdnitate publici ale statelor membre; constati ci utilizarea noilor tehnologii medicale de citre personalul medical poate
creste eficienta; atrage atentia asupra deficitului de personal medical si solicitd investitii in serviciile de sdndtate, inclusiv in
personal, pentru a pune capat utilizarii sistemice a contractelor pe termen scurt, pentru a imbundtiti competentele
profesionistilor din domeniul sdnatatii si pentru a sprijini statele membre in imbunitatirea conditiilor de muncd, in special
in zonele rurale si indepdrtate si in regiunile mai putin dezvoltate; invitd, in acest scop, statele membre s3 utilizeze pe deplin
cadrul legislativ si finantarea UE existente pentru a promova mobilitatea cadrelor medicale in intreaga UE, atit in timpul
carierei lor educationale, cat si al celei profesionale, inclusiv prin intermediul programului Erasmus Plus;

132.  1incurajeazd investitiile in personalul din domeniul sdnatitii si al asistentei medicale, facilitind accesul la educatie si
formare profesionald, sprijinind statele membre in ceea ce priveste imbundtitirea conditiilor de munci ale lucritorilor din
domeniul sdndtdtii si promovénd echilibrul intre femei si barbati in acest domeniu de activitate, pentru a atrage
urmdtoarea generatie de lucrdtori din domeniul sdnatitii si al asistentei sociale si pentru a aborda problema deficitului de
cadre medicale si de ingrijire, precum si a exodului de creiere in cadrul Uniunii;

133.  solicitd investitii adecvate in imbunatdtirea numarului de personal medical si a competentelor acestora, a cantititii
de echipamente medicale i a numarului de spitale, precum si in tehnologii medicale inovatoare care pot contribui la o astfel
de imbundtitire; subliniazd necesitatea de a include module obligatorii dedicate gestiondrii crizelor la nivel european in
programele de formare a profesionistilor;

134.  considerd cd statele membre ar trebui sd informeze, in cadrul semestrului european, cu privire la investitiile pe care
le-au realizat in forta lor de munca din domeniul sinatdtii si in sistemele publice de sinitate in cadrul proiectelor legate de
politicile UE in domeniul sindtitii si finantate de UE; considerd, de asemenea, ci statele membre ar trebui si informeze
periodic cu privire la impactul investitiilor lor asupra disponibilititii si accesibilitdtii serviciilor de sindtate si de ingrijire
pentru toti, precum si asupra mobilitdtii lucritorilor din domeniul sindtdtii, pentru a dezvolta mai bine strategiile de
pistrare a lucritorilor din domeniul sindtdtii in Europa;

135.  solicitd un studiu la nivelul UE privind remunerarea, conditiile si factorii care duc la dezechilibrele dintre femei si
barbati in rAndul personalului medico-sanitar din intreaga Europd, pentru a contribui la recomanddrile pe aceastd temd;

136.  subliniazd importanta monitorizdrii si urmdririi disponibilititii fortei de muncd in domeniul sdnatitii in intreaga
Europd la nivelul UE §i recomandd analizarea posibilittilor de a inlesni §i a organiza mai bine redistribuirea
transfrontalierd a fortei de munci in circumstante deosebit de pertinente (de exemplu, in zonele de frontierd), cum ar fi
prin valorificarea instrumentelor de recunoastere profesionald reciprocd; subliniazd rolul esential al medicilor, al
asistentilor medicali si al altor cadre medicale in furnizarea de tratament si solicitd o recunoastere mai larga a experientei si
cunostintelor acestora;

137.  subliniazd cd multi lucrdtori din domeniile sdndtdtii si asistentei sociale au suferit de COVID-19 si de sindromul
post-COVID si, drept urmare, au avut dificultdti in revenirea la o activitate profesionald normald; recunoaste presiunea si
povara asupra cadrelor medicale in timpul pandemiei si necesitatea de a le oferi asistenta psihologici si profesionald
necesard; insistd asupra faptului ci statele membre trebuie si ia mdsuri ferme §i coordonate pentru a proteja securitatea si
sdndtatea la locul de muncd (atat fizicd, cat si psihicd), in special in timpul si dupd o crizd de sindtate; recunoaste impactul
psihosocial al pandemiei de COVID-19 asupra personalului medical;
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138.  subliniazd deteriorarea situatiei in ceea ce priveste disponibilitatea cadrelor medicale in anumite state membre, in
special in cele cu un nivel mai scizut al PIB-ului si, prin urmare, cu un nivel mai scizut de atractivitate; indeamnd Comisia
si statele membre sd ia masuri concrete pentru a aborda aceasta crizd;

139.  reitereazd faptul cd UE trebuie sd isi asume un rol mai important in ghidarea si orientarea imbunatatirii sandtatii
publice, deoarece toate statele membre ar trebui s considere sindtatea publici si asistenta sociald ca fiind o prioritate
pentru investitiile publice si nu un cost care trebuie minimizat; subliniazd cd imbunitdtirea sdnitatii populatiei este o
investitie strategicd si o obligatie morald pentru societdtile si economiile noastre §i, prin urmare, solicitd UE si statelor
membre sd recunoasci rolul esential al asistentei medicale publice;

140.  evidentiazd necesitatea de a perfectiona si recalifica lucritorii din domeniul sdndtitii pe tot parcursul vietii lor
profesionale, astfel cum prevede legislatia UE pertinentd, pentru a fi mai bine pregititi pentru eventualele situatii de
urgentd si de crizd; invitd Comisia §i agentiile pertinente ale UE sd organizeze activititi de formare specifice pentru
lucritorii din domeniul sdndtdtii, in stridnsd cooperare cu organizatiile profesionale din domeniul sdnititii si cu
organizatiile pacientilor, inclusiv cu privire la formarea interdisciplinard ,O singurd sinitate” (One Health); subliniazd
importanta formdrii transfrontaliere comune, a schimbului de bune practici si a familiarizirii cu sistemele de sinitate
publici invecinate din regiunile transfrontaliere;

141.  solicitd o cooperare regionald cu statele membre invecinate pentru a depdsi lipsa de personal medical in cazul unei
crize majore; recomandi ca disponibilitatea fortei de muncd in domeniul sdndtitii in intreaga Europd si fie monitorizati la
nivelul UE;

142.  recunoaste rolul fundamental jucat de personalul de protectie civild, pompieri si fortele de aplicare a legii in toate
fazele pandemiei, oferind sprijin medical, asistentd medicald, asistentd logisticd, sprijin pentru strategia de vaccinare si
sigurantd in perioadele de izolare;

143.  subliniazd cd salariile si conditiile de munci ale personalului din domeniul ingrijirii sdndtatii sunt factori care
contribuie in prezent la deficitul de personal din UE; invitd statele membre si pund in aplicare Directiva
(UE) 2022/2041 (*), care solicit elaborarea unor planuri nationale privind imbundtitirea acoperirii negocierilor colective
in sectorul sdnatdtii si al asistentei sociale;

(VI) ROLUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE IN CONSTRUIREA UNOR SISTEME S$I SERVICII DE SANATATE
REZILIENTE

144.  subliniazd importanta ingrijirii primare si a ,asistentei de proximitate” in construirea unor sisteme sociale si de
sdndtate rezistente, care sd faciliteze continuitatea serviciilor in timpul situatiilor de urgentd si si contribuie la evitarea
aglomeratiei si a colapsului spitalicesc prin sustinerea furnizarii de servicii locale esentiale; subliniazd rolul esential jucat de
asistenta medicald primard i teritoriald in monitorizarea si supravegherea BT-urilor si a amenintdrilor transfrontaliere la
adresa sdnatdtii, asigurdndu-se cd serviciile sunt disponibile pentru toti, inclusiv in zonele indepdrtate si rurale, si cd o mai
buni asistentd medicald la nivelul comunititii permite sd se ajung la cei care au cea mai mare nevoie de ele; subliniaza cd
imbundtitirea asistentei medicale primare ar trebui si fie insotitd de cresterea capacitatii de detectare timpurie, facilitatd
prin investitii specifice;

145.  salutd strategia europeand in materie de ingrijire, care subliniazd rolul asistentei sociale si solicitd o abordare mai
integratd intre sectorul asistentei sociale si cel al sdnatatii;

146.  solicitd ca UE si statele membre sd regindeascd rolul asistentei medicale primare, punand accentul pe potentialul
acesteia de a interactiona zilnic cu pacientii, de a imbundtiti prevenirea si de a promova o capacitate sporitd a comunitdtii
de a raspunde la amenintdrile pentru sdndtate, in strinsd coordonare cu sistemele sanitare;

(*) Directiva (UE) 2022/2041 a Parlamentului European si a Consiliului din 19 octombrie 2022 privind salariile minime adecvate in
Uniunea Europeana (JO L 275, 25.10.2022, p. 33).
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147.  subliniazd importanta asistentei medicale primare in furnizarea continud de vaccinuri impotriva COVID-19 si in
cresterea accesului la vaccinarea de rutind; solicitd consolidarea urgentd a asistentei medicale primare cu resursele umane si
tehnologice necesare, astfel incat aceasta s poatd facilita activittile epidemiologice si de supraveghere legate de COVID-19;
incurajeazd utilizarea unor metode inovatoare, cum ar fi telemedicina in serviciile de asistentd medicald, pentru a completa
asistenta medicald primard si pentru a facilita accesul la ingrijire si tratament; sprijind crearea unui sistem de asistentd
medicald primard care si poatd, de asemenea, si colaboreze cu specialisti si si ghideze pacientii in procesul de
diagnosticare;

148.  subliniazd cd asigurarea universald de sdnitate este esentiald pentru a garanta cd toate persoanele, inclusiv cele mai
vulnerabile populatii si comunititile marginalizate, beneficiazd de asistentd medicald la timp, eficientd si la preturi
accesibile; subliniaza ci planurile de acces universal la sindtatea publicd ar trebui concepute si dezvoltate intr-un mod care
sd promoveze includerea, cu participarea deplind a societitii civile, a pacientilor, a lucritorilor din domeniul sdnititii, a
angajatorilor si a partenerilor sociali; subliniazd, de asemenea, ci eficacitatea sistemelor de sinitate depinde de implicarea,
participarea si legitimitatea perceputd a comunitatii;

149.  reaminteste cd sistemele de sindtate publicd trebuie si nu aibi bariere financiare si nefinanciare si alti factori care
duc la inegalitate si discriminare; solicitd s3 se asigure accesul permanent la consultatii medicale, servicii de asistentd
medicald si psihologici, fie prin telemedicina si teleasistentd, fie in spatii sigure din punct de vedere epidemiologic in spitale;

150. recomandd o mai bund coordonare intre agenda UE in domeniul sinititii si cea digitald, pentru a contribui la
crearea unei mai bune comunicdri si a unor legdturi mai bune intre asistenta medicald primari si cea secundard; subliniaza
necesitatea unor protocoale de coordonare si de contingentd intre asistenta medicald primard, serviciile sociale generale si
serviciile specializate, cum ar fi centrele de ingrijire a persoanelor in varstd; sustine dezvoltarea serviciilor comunitare de
sdndtate mintald in cadrul asistentei medicale primare;

151.  subliniazd cd, pentru a oferi un rispuns prompt, eficace, accesibil si adecvat persoanelor cu nevoi medicale, inclusiv
populatiilor celor mai vulnerabile si comunitdtilor marginalizate, este esentiald asigurarea universald pentru serviciile de
sandtate; subliniazd cd, in timpul urgentelor sanitare, serviciile prioritare si mecanismele de livrare trebuie adaptate, in
special activitatile de informare si screening utilizand capacititi de testare de laborator si diagnosticare;

152.  subliniazd divergentele dintre statele membre si dintre regiunile statelor membre in ceea ce priveste sistemele si
serviciile de sdndtate, precum si in ceea ce priveste accesul la serviciile de sdndtate, in special in zonele indepdrtate si rurale,
in regiunile ultraperiferice, in insulele periferice, in tarile si teritoriile de peste mdri si chiar in unele zone urbane; ia act de
dificultitile intAmpinate in ceea ce priveste accesul la serviciile de sindtate in aceste zone, care au dus la aparitia unor
,deserturi medicale”; invitd Comisia sd propund standarde minime pentru serviciile si drepturile de sinitate in intreaga
Europd si sugereazd utilizarea politicii de coeziune pentru a contribui la solutionarea acestor divergente si la suplimentarea
fondurilor UE pentru a reduce discrepantele;

153.  constatd cd sprijinul economic, rispunsurile guvernelor si indicii de strictete au diferit in functie de sprijinul pentru
venit, de misurile fiscale si de misurile restrictive din fiecare stat membru; evidentiazd faptul cd diferitele particularitati
demografice si culturale, precum si turismul ca sector de afaceri activ in tdrile sudice, insulele, statele insulare si alte regiuni
ultraperiferice, au dus la efecte socio-economice diferite in timpul pandemiei;

154.  constatd cd invdtdmintele desprinse au demonstrat investitii insuficiente la nivelul UE si al statelor membre in
sisteme de supraveghere epidemiologicd cuprinzitoare si integrate si in colectarea si gestionarea de date validate,
comparabile si interoperabile, ceea ce a dus la o planificare §i o pregitire deficitard;

155.  regretd faptul cd autoritdtile publice si institutiile private implicate in stabilirea programului de cercetare nu au
acordat prioritate investitiilor in C&D 1in agenti patogeni considerati periculosi pentru sindtatea publicd; regretd cd, in
pofida coronavirusurilor care au fost deja recunoscute ca agenti patogeni cu potential pandemic inainte de pandemia de
COVID-19, eforturile de C&D au fost partial limitate din cauza lipsei de interes comercial; recunoaste, cu toate acestea, cd
investitiile anterioare in C&D au inlesnit dezvoltarea de vaccinuri;
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156.  subliniazd dependenta extinsd si importanta finantdrii publice din partea Comisiei §i a statelor membre pentru
dezvoltarea contramisurilor medicale si a vaccinurilor impotriva COVID-19, care a fost esentiald pentru obtinerea de
rezultate intr-o perioadd scurtd de timp; reaminteste necesitatea de a respecta conditionalittile privind guvernarea,
transparenta, disponibilitatea si accesul egal atunci cand sunt implicate fonduri publice;

157.  subliniaz rolul finantdrii publice in dezvoltarea si productia de vaccinuri impotriva COVID-19 si necesitatea unor
clauze care si asigure disponibilitatea si accesibilitatea produselor finite;

(VII)  PREVENIREA DEFICITELOR DE MEDICAMENTE ESENTIALE IN CONTEXTUL UNOR CRIZE SANITARE SI DE
DISPOZITIVE DE PROTECTIE: MONITORIZAREA CAPACITATILOR DE PRODUCTIE ALE INDUSTRIEI
SANATATII DIN UE

158.  considerd cd COVID-19 a evidentiat fenomenul existent al penuriei de medicamente in UE, inclusiv pentru o mare
varietate de produse, care a devenit mai frecventd in ultimul deceniu; constatd ci deficitele pot rezulta, de asemenea, din
probleme de productie, probleme de calitate, cresteri neasteptate ale cererii, importurifexporturi paralele si multe altele;
observd cd medicamentele afectate de aceste deficite includ o mare varietate de produse (inclusiv tratamente impotriva
cancerului, antibiotice, vaccinuri, anestezice si medicamente pentru hipertensiune, boli cardiace si tulburiri ale sistemului
nervos), motivele acestor deficite fiind diferite;

159. subliniazd cd Uniunea trebuie si garanteze proximitatea rezervelor RescEU pentru a asigura accesul la
contramdasuri medicale pentru regiunile rurale, indepartate sau ultraperiferice; solicitd o mai bund coordonare pentru a
permite constituirea in timp util de stocuri si achizitionarea in comun de contramdsuri medicale in situatii de urgentd
transfrontaliere grave, in conformitate cu mecanismul de protectie civild al UE, cu stocul rescEU si cu recomandirile OMS;

160.  solicitd o mai bund coordonare pentru a evita practicile de suprastocare in statele membre si pentru a crea o
rezervd europeand de urgentd de medicamente esentiale cu risc ridicat de penurie; constatd cd actiunile nationale
necoordonate pot avea un impact negativ asupra aproviziondrii cu medicamente in intreaga UE;

161.  regretd penuria persistentd de medicamente si de echipamente si dispozitive medicale si recomandd Comisiei sd
realizeze un studiu la nivelul UE privind cauzele penuriei de medicamente, cu un accent deosebit pe problemele cauzate de
penuria de medicamente generice; considerd cd, pe langd interdictiile de export, lipsurile din industria medicald in timpul
pandemiei s-au datorat in principal problemelor de stocare si de distributie si lipsei de furnizori diversificati; subliniazd
importanta previziondrii cererii si a comunicarii timpurii cu producdtorii de vaccinuri si medicamente pentru a preveni
penuria, precum si necesitatea unei comunicari timpurii cu privire la selectarea tulpinilor;

162.  invitd Comisia si statele membre sd examineze posibilitatea de a crea una sau mai multe unititi farmaceutice
europene fdrd scop lucrativ care si functioneze in interes public pentru a produce medicamente de importantd sanitard si
strategicd pentru sdndtate, in absenta unei productii industriale existente, pentru a completa §i a garanta securitatea
aproviziondrii si pentru a impiedica eventualele penurii de medicamente in caz de urgentd; salutd includerea unor masuri
solide pentru prevenirea penuriei de medicamente in legislatia farmaceutici a UE;

163.  subliniazd propunerea Conferintei privind viitorul Europei de a stabili o listd de echipamente si dispozitive
medicale de interes terapeutic major si de a mentine o rezervd strategicd de materiale medicale, medicamente, vaccinuri si
dispozitive de terapie respiratorie;

164.  pledeazd pentru o noud legislatie a UE privind echipamentele medicale, tratamentele si medicamentele, care sd
prevadd perioade de tranzitie adecvate si sd garanteze aprovizionarea necesard pentru a satisface cererea, in special in
perioade de crizi;

165.  subliniazd necesitatea de a institui o supraveghere europeand a riscurilor pentru deficite si o mai mare transparentd
a stocurilor de medicamente pentru a anticipa mai bine penuriile;

166.  considerd cd pregitirea pentru pandemii si alte amenintdri grave la adresa sdnatatii si rdspunsul la acestea necesitd
angajamente pe termen lung si investitii sustenabile, inclusiv dezvoltarea continud a rezervelor de contramasuri medicale,
pentru a proteja cetitenii si incurajeazi o colaborare sporitd pe viitor cu producitorii europen;
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(IX) AUTONOMIA STRATEGICA DESCHISA A UE IN DOMENIUL SANATATII: CONSOLIDAREA INVESTITIILOR IN
CERCETARE SI INOVARE

167.  invitd UE si statele membre si isi reducd dependenta de partenerii comerciali din tdri terte in ceea ce priveste API si
medicamentele esentiale si sd actioneze in mod decisiv in prevenirea penuriei de medicamente, si abordeze vulnerabilititile
lantului de productie si de aprovizionare in ceea ce priveste aprovizionarea cu produse medicale si API si sd utilizeze mai
mult achizitiile publice comune;

168.  incurajeazd imbundtitirea schimbului de date privind previziunile privind cererea si oferta intre pirtile interesate
pertinente, previziunile anterioare privind potentialele deficite, inclusiv raportarea standardizatd periodicd din partea
industriei, precum si 0 mai mare transparentd in lantul de productie si de distributie; reaminteste ca stabilirea preturilor la
nivel national ar trebui si se bazeze pe factori pe deplin transparenti, cum ar fi costurile reale ale cercetdrii si dezvoltarii
publice si private si valoarea terapeuticd addugatd; indeamnd la adoptarea unei abordari industriale coordonate pentru a
intdri autonomia strategicd a UE in domeniul sandtati;

169. invitd Comisia si statele membre sd evalueze necesitatea unei infrastructuri europene publice de cercetare si
dezvoltare in domeniul sindtdtii la scard largd, orientatd spre misiune, care sd functioneze in interes public pentru a
produce medicamente de importantd sanitard si strategicd pentru asistentd medicald, in absenta unei productii industriale
existente, pentru a sprijini UE in depisirea esecului pietei, garantand securitdtii aproviziondrii si impiedicand eventualele
penurii de medicamente, contribuind in acelasi timp la 0 mai bund pregatire pentru a face fatd noilor amenintdri si urgente
in materie de sdndtate;

170.  subliniazd faptul cd finantarea publicd a jucat un rol esential in dezvoltarea si producerea vaccinurilor COVID-19,
majoritatea fondurilor pentru cercetare si dezvoltare fiind de origine publicd; invitd Comisia si statele membre si se asigure
cd finantarea publicd a cercetdrii si dezvoltdrii in domeniul biomedical oferd randamente adecvate in interesul public si
garanteazd disponibilitatea si accesibilitatea produselor finale in toate statele membre; subliniazd importanta extinderii
mecanismelor de finantare de urgentd pentru IMM-urile farmaceutice si a reducerii birocratiei pentru inventatorii de
produse medicale, cum ar fi dispozitivele medicale, pentru a mentine activitatea de cercetare si dezvoltare si productia de
produse care salveazd vieti in Europa;

(b) Accesul la contramdsuri medicale

0 PRODUCTIA, STOCAREA §I DISTRIBUTIA VACCINURILOR, INCLUSIV REZILIENTA LANTULUI DE
APROVIZIONARE, AUTONOMIA STRATEGICA DESCHISA A UE SI DISPONIBILITATEA PRODUSELOR
FARMACEUTICE SI MEDICALE ESENTIALE IN CONTEXTUL UNOR CRIZE SANITARE

171.  subliniazi ci este esential sd se intensifice cercetarea si dezvoltarea de rispunsuri la agentii patogeni cu potential
epidemic si pandemic si sd creascd capacitdtile de secventiere inainte de epidemii si pandemii; recunoaste cunostintele
initiale limitate despre SARS-CoV-2 si despre secventa sa geneticd, caracteristicile si comportamentul siu epidemiologic,
cum ar fi metodele sale de infectare si transmitere si ratele sale de infectare, transmitere si mutatie, care necesitd cercetare
inainte de dezvoltarea de vaccinuri, ceea ce a afectat capacitatea de productie a industriei de a dezvolta si de a utiliza
vaccinuri;

172.  subliniazd cd este important si se permitd IMM-urilor si beneficieze de mecanisme de finantare de urgenta pentru a
furniza produse medicale inovatoare, precum si necesitatea de a include IMM-urile in mdsurile de sprijinire a extinderii
cercetdrii si a productiei, tinind seama, in acelasi timp, de sarcina administrativa;

173.  observd cd tarile cu venituri ridicate au facilitat piata vaccinurilor la inceputul pandemiei, gdzduind cele mai multe
dintre marile unitdti de productie, si cd marile corporatii farmaceutice au mirit productia si furnizarea la nivel mondial de
instrumente medicale care salveazd vieti prin detinerea de proprietate intelectuald (PI), tehnologii si date;

174.  constatd cd pandemia a pus presiune pe lanturile globale de aprovizionare, inclusiv a celor din sectorul farmaceutic,
generand perturbdri si imprevizibilitate in aprovizionarea cu vaccinuri, produse si echipamente medicale i in ceea ce
priveste alte contramdsuri;

175.  subliniazd importanta introducerii unor politici europene si nationale menite si consolideze lanturile globale de
aprovizionare pentru a sprijini productia si libera circulatie a contramdsurilor medicale, inclusiv a vaccinurilor, si sd
elimine restrictiile la export in cadrul pietei unice;
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176.  reitereazd rolul esential al ECDC in agregarea datelor de supraveghere si monitorizare la nivelul UE si in facilitarea
previziunilor privind cererea viitoare de vaccinuri si produse terapeutice impotriva bolilor infectioase; subliniaza utilitatea
sistemului de monitorizare a vaccinurilor impotriva COVID-19 dezvoltat de ECDC si solicitd extinderea acestui concept si
la alte campanii de vaccinare, cum ar fi campania de vaccinare impotriva HPV;

177.  solicitd evaluarea vulnerabilitdtilor din lantul valoric global si elaborarea unor planuri de prevenire si gestionare a
penuriei in toate statele membre; solicitd imbundtitirea continud a sistemelor de alertd timpurie §i a schimbului de
informatii intre tiri cu privire la penuria de medicamente, atat la nivel european, cit si la nivel international, si solicitd
Comisiei sd introducd masuri temporare in perioade de crizi pentru a atenua penuria si a facilita circulatia medicamentelor
intre statele membre, inclusiv acceptarea diferitelor formate de ambalaje, o procedurd de reutilizare care si permitd
titularilor autorizatiilor de introducere pe piatd sd obtind aprobarea intr-un alt stat membru, prelungirea valabilititii
certificatelor privind bunele practici de fabricatie, perioade de expirare mai lungi si utilizarea medicamentelor de uz
veterinar; reaminteste ¢ Comisia ar trebui sd monitorizeze cu strictete utilizarea acestor solutii, pentru a garanta cid
siguranta pacientilor nu este compromisi si cd medicamentele sunt disponibile si in cazul unor situatii dificile sau de
penurie;

178. ia act de prevalenta penuriei de medicamente generice si subliniazd importanta medicamentelor generice,
biosimilare, cu valoare addugatd si la preturi accesibile in prevenirea penuriei de medicamente, in cresterea constantd a
accesului echitabil pentru pacienti si in asigurarea sustenabilititii sistemelor de sdntate in UE, unde accesul este inci inegal;

179.  evidentiazd, de asemenea, oportunitatea unui nou cadru care si sprijine cercetarea, dezvoltarea, productia si
utilizarea medicamentelor cu noi indicatii aprobate; invitd Comisia sd armonizeze comercializarea medicamentelor rare pe
piatd cu ambalajele, etichetarea si prospectele care sunt, acolo unde este posibil, multilingve si digitale, asigurind, in acelasi
timp, disponibilitatea informatiilor pe suport de hartie;

180. reaminteste necesitatea criticd pentru sdnitatea la scard mondiald §i pentru lanturile de aprovizionare la nivel
mondial de a dezvolta capacitati locale de productie si de distributie in UE, in regiunile indepartate, cum ar fi RUP si TTPM,
precum si in tdrile cu venituri mici si mijlocii, in special in ceea ce priveste cercetarea, tehnologia, dezvoltarea si productia
farmaceuticd si in conformitate cu standardele sociale si cu diligenta necesari a industriei;

181.  invitd Comisia sd utilizeze strategiile industriale, farmaceutice si in materie de proprietate intelectuald pentru a
incuraja finantarea publicd a proiectelor de C&D cu scopul de a respecta principiul stiintei deschise si de a reduce decalajul
persistent in domeniul cercetdrii si al productiei de medicamente prin parteneriate pentru dezvoltarea de produse,
transferuri de tehnologie si crearea de centre deschise pentru cercetare si productie;

182. intelege cd consecintele politice si economice ale rdspunsului la pandemia de COVID-19 s-au produs inainte ca
sistemele de sdndtate si fie coplesite, mai ales din cauza prabusirii lanturilor globale de aprovizionare;

183.  constatd cd dezvoltarea, productia si livrarea sustenabild a vaccinurilor la nivel mondial depinde de lanturi de
aprovizionare puternice si transparente; invitd OMC sd ia mdsuri pentru a asigura buna functionare a lanturilor de
aprovizionare si a livrdrii de vaccinuri, medicamente, echipamente medicale si produse medicale; recunoaste rolul vital pe
care il poate juca inovarea terapeuticd in salvarea de vieti omenesti prin eliberarea de capacitati in cadrul sectiilor de terapie
intensivd si prin sprijinirea pacientilor care triiesc cu sindromul post-COVID;

184.  recunoaste cd UE este principalul exportator de vaccinuri la nivel mondial si ¢i a contribuit la eforturile de
solidaritate la nivel mondial prin donarea a 500 de milioane de doze de vaccinuri, desi, din picate, aceste doze aveau date
de expirare care se apropiau cu rapiditate, ceea ce a ingreunat utilizarea lor la timp de citre tdrile beneficiare si a ficut ca
multe dintre ele s3 fie aruncate; recunoaste pozitia UE de lider in aceste eforturi;

(I ACORDURI' DE  ACHIZITIE COMUNA SI ACORDURI PRELIMINARE DE ACHIZITIE (NEGOCIER],
TRANSPARENTA, PASIVE SI PUNEREA IN APLICARE)
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185.  considerd cd UE avea nevoie de o abordare comund pentru achizitionarea de vaccinuri in timpul pandemiei
COVID-19; recunoaste cd negocierile pentru acorduri preliminare de achizitie au fost benefice intr-un moment in care
dezvoltarea de vaccinuri era nesigurd, iar liniile de productie erau pregitite fard a se sti ce vaccin va fi intr-adevir eficace
sau dacd vaccinurile vor fi intr-adevir aprobate; recunoaste succesul inregistrat in mentinerea competitivitdtii intre
producitori si tehnologiile de vaccinare; subliniazd c3, prin acordurile de achizitie in avans, majoritatea riscurilor
financiare legate de dezvoltarea si producerea vaccinurilor au fost asumate de autoritdtile publice, ficand astfel posibild
accelerarea perioadelor de dezvoltare;

186.  recunoaste cd, in timpul pandemiei de COVID-19, exclusivitatea negocierilor si implicarea timpurie a statelor
membre au incununat procesul de succes si cd achizitionarea din pozitia de bloc a asigurat o putere de cumpdrare mai mare;

187.  considerd cd, in viitor, UE va beneficia, de asemenea, de achizitiile comune de vaccinuri, medicamente, materiale
sanitare si echipamente medicale, in special in ceea ce priveste medicamentele scumpe si inovatoare, indeosebi pentru
tratamentul bolilor rare; considerd, de asemenea, cd acordurile de achizitie in avans ar putea fi benefice in cazul unor
provociri transfrontaliere extraordinare in materie de sdndtate publicd;

188.  subliniazd cd achizitiile publice comune si acordurile de achizitie in avans ar putea impiedica concurenta
contraproductivd intre statele membre, ar putea maximiza puterea de negociere a UE, ar putea oferi UE si statelor sale
membre mai multd flexibilitate in functie de nevoile lor i ar putea asigura disponibilitatea produselor medicale pentru toti
rezidentii UE, indiferent de statele lor membre de origine;

189.  subliniazd necesitatea unei mai bune reglementiri a acestor contracte pentru a preveni dezechilibrele in ceea ce
priveste profiturile si pozitiile pe piatd, precum si pentru a proteja si promova competitivitatea in cadrul viitoarelor
proceduri de achizitii publice si al proceselor de achizitie in avans;

190.  regretd faptul cd unele state membre au adoptat restrictii la exportul de echipamente medicale, ceea ce a impiedicat
initial un rdspuns la pandemie la nivelul UE;

191.  solicitd UE si statelor sale membre si se asigure cd producitorii rimén rdspunzitori, in conformitate cu legislatia
UE privind raspunderea pentru produse;

192.  solicitd analizarea achizitiilor publice comune in domenii cum sunt bolile rare i cancerul, prin jaloane prezentate
in mod clar, precum si prin obiective si angajamente asumate de toate partile implicate;

193.  subliniazd cd este necesar sd se asigure niveluri ridicate de transparentd in cadrul acestor initiative si sd se aplice
invitimintele desprinse din procedurile de achizitii publice comune de produse anti-COVID-19;

194.  subliniazd ¢ nu ar trebui sd existe riscul ca achizitiile publice comune si aibd un impact negativ asupra fluxurilor
de aprovizionare prin cresterea riscului de deficite in UE;

195.  salutd mentionarea in strategia farmaceuticd pentru Europa a faptului cd actiunile din domeniul achizitiilor publice
pot incuraja concurenta §i pot imbundtiti accesul la medicamente; indeamni Comisia, in contextul
Directivei 2014/24/UE (¥), sd propund rapid orientdri pentru statele membre, in special cu privire la cel mai bun mod de
punere in aplicare a criteriilor ofertei celei mai avantajoase din punct de vedere economic, frd a se limita doar la criteriul
pretului scizut; subliniazd cd securitatea aproviziondrii este un element esential si cd trebuie consideratd un criteriu de
calitate in cadrul procedurilor de achizitii publice lansate de farmacii si in cadrul procedurilor de ofertare legate de
furnizarea medicamente; subliniazd importanta aproviziondrii diversificate si a practicilor de achizitii sustenabile pentru
produse farmaceutice; propune ca investitiile in productia de substante active si de medicamente finite in UE si fie, de
asemenea, retinute ca un criteriu esential, la fel ca si numdrul si amplasarea siturilor de productie, fiabilitatea
aproviziondrii, reinvestirea beneficiilor in cercetare si dezvoltare si aplicarea standardelor sociale, de mediu, etice si de
calitate;

(*) Directiva 2014/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 26 februarie 2014 privind achizitiile publice si de abrogare a
Directivei 2004/18/CE (JO L 94, 28.3.2014, p. 65).
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196.  regretd lipsa de transparentd a acordurilor de achizitie comund negociate de citre Comisie si statele membre cu
intreprinderile farmaceutice, care s-a justificat partial prin respectarea dreptului la confidentialitate; subliniazd c3
transparenta in activitatea institutiilor UE este extrem de importantd, in special in conditiile crizei pandemice fird
precedent; reaminteste cd acordurile de achizitii publice comune ar trebui si se desfdsoare in mod transparent, prompt si
eficient, cu etape clare si transparente pentru procesul, domeniul de aplicare, licitatiile, specificatiile, calendarele si
formalitatile definite si solicitd adoptarea unei politici transparente pentru acordurile prealabile de achizitie si achizitiile
publice comune;

197.  ia act si reitereazd constatirile Ombudsmanului European cu privire la cazurile de administrare defectuoasd din
partea Comisiei si recomanddrile privind transparenta si evidenta reuniunilor, procedurile de lucru modificate, achizitiile
publice, consultanta stiintifica i activitatile de lobby ale institutiilor europene in timpul pandemiei;

198.  subliniazd cd procedurile comune de achizitii publice ar trebui sd respecte standarde inalte de transparentd in
raport cu institutiile Uniunii, inclusiv cu Curtea de Conturi Europeand si cu cetitenii Uniunii, in conformitate cu principiul
transparentei mentionat la articolul 15 din TFUE si subliniazd c3, pentru a asigura transparenta, Parlamentul ar trebui sd
examineze contractele incheiate in cadrul procedurii comune de achizitii publice; considerd ci Comisia ar trebui s3 pund la
dispozitia Parlamentului informatii complete, corecte si in timp util cu privire la negocierile in curs si si ofere acces la
documentele de licitatie, inclusiv la contractele incheiate; incurajeaza transparenta in divulgarea informatiilor legate de
calendarul de livrare a contramdsurilor medicale, de conditiile raspunderii si despdgubirilor, precum si de numirul
locurilor de productie, tindnd seama, in acelasi timp, de protectia informatiilor sensibile din punct de vedere comercial si
de interesele esentiale de securitate national3;

199.  recomandi ca negocierile comune privind achizitiile publice si fie desfasurate de reprezentanti identificati ai UE si
ai statelor sale membre, cu competente adecvate si un mandat clar;

200. incurajeazd statele membre sd facd schimb de informatii privind datele de stabilire a preturilor si de livrare a
contramdsurilor medicale atunci cand nu a fost utilizatd o procedurd comund de achizitii publice pentru a achizitiona
contramasuri medicale, pentru a asigura un nivel mai ridicat de transparentd si, astfel, pentru a permite statelor membre si
acceseze si sd negocieze in moduri mai echitabile;

() COVID, boli transmisibile si netransmisibile; abordarea sindromului post-COVID ca parte a unei strategii PAIS a UE

201.  isi exprimd ingrijorarea cu privire la prevalenta ridicatd a sindromului post-COVID si observi cd factorii de risc
pentru dezvoltarea sindromului post-COVID, mecanismele sale fiziologice si impactul siu pe termen lung sunt incd in curs
de cercetare;

202.  subliniazi cd, desi cercetarea este in curs de desfisurare, cercetdrile disponibile implicd faptul cd COVID si post-Vac
au o patogenezd similard, deoarece proteina spike a virusului joacd un rol esential si cd ambele pot conduce la
encefalomielita mialgici/sindromul oboselii cronice (ME/CES);

203.  reaminteste cd PAIS apare in prezent mult mai frecvent dupd infectiile cu COVID-19 sub forma sindromului post-
COVID, dar este cunoscut §i ca urmare a altor infectii bacteriene, virale si parazite; subliniazd beneficiile unei viziuni mai
largi asupra cercetdrii i tratdrii PAIS;

204.  evidentiazd cd UE are nevoie de o abordare strategicd pentru a aborda sindromul post-COVID, punind accentul pe
intensificarea cercetdrii, formdrii si a constientizdrii privind asistenta medicald primar3;

205.  reaminteste constatirile stiintifice legate de sindromul post-COVID si necesitatea ca autorititile publice sd sprijine
si sd ajute in mod concret persoanele care suferd de acesta, utilizdnd resurse si politici adecvate;

206. recomandd dezvoltarea unei cercetiri specifice si specifice semnificative, a cercetdrii translationale la nivelul UE si a
studiilor clinice, in vederea stabilirii unor diagnostice si tratamente concrete (altele decat studiile in principal observationale)
si a schimbului de date, experiente si bune practici comparabile intre statele membre; recomandi o mai bund coordonare la
nivel european pentru cercetarea privind sindromul post-COVID;
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207.  solicitd crearea unei definitii comune, a bancilor biologice, a centrelor de referintd si a registrelor, inclusiv a unui
registru de vaccinare cu o farmacovigilentd imbundtititd, bazatd pe obligatii de informare standardizate clare la nivelul UE,
pentru a aborda in mod adecvat efectele sindromului post-COVID si efectele adverse grave ale vaccindrii;

208.  solicitd recunoasterea sindromului post-COVID ca boald profesionald pentru lucrdtorii din domeniul sdnatatii si al
asistentei sociale;

209.  solicitd o finantare adecvatd pentru cercetarea fundamentald, precum si pentru cercetarea translationald si studiile
clinice, cum ar fi studiile pivot privind substantele promititoare, cu implicarea semnificativd si de inaltd calitate a
pacientilor cu sindromul post-COVID pentru a alinia priorititile de cercetare la nevoile pacientilor; pledeazd pentru resurse
suficiente pentru a concepe si dezvolta tratamente adecvate;

210.  invitd statele membre s faciliteze sprijinul, inclusiv telemedicina, serviciile de ingrijire ambulatorie la domiciliu si
vizitele la domiciliu ale medicilor pentru familiile sau persoanele care au o dubli sarcind de a lucra si de a avea griji de un
copil, adolescent sau pdrinte, precum si pentru persoanele care au nevoi mari de ingrijire la domiciliu sau care au nevoi
mari de ingrijire, cum ar fi starea de rdu dupi efort in general;

211.  recunoaste importanta clinicilor ambulatorii multidisciplinare certificate si a centrelor de reabilitare pentru
pacientii cu sindromul post-COVID in toate tdrile UE, care iau in considerare nevoile specifice ale pacientilor cu sindromul
post-COVID, inclusiv, printre altele, starea de rdu dupi efort, si care aplicd cele mai recente dovezi; incurajeazd dezvoltarea
unor programe educationale specifice in sectorul medical si a unor campanii de sensibilizare a publicului pe scard larga cu
privire la existenta sindromului post-COVID ca boald gravd pentru a reduce stigmatizarea; constatd ci femeile suferd mult
mai des de pe urma sindromului post-COVID si sunt deosebit de predispuse a fi diagnosticate gresit ca psihosomatice, ceea
ce nu numai cd stigmatizeazd, ci poate duce si la tratamente ddunitoare;

212.  indeamnd UE si statele sale membre si abordeze problema cunoscutd de mult timp a diagnosticdrii gresite a
pacientilor cu sindromul post-COVID, Post Vac si encefalomielitd mialgicd/sindromul oboselii cronice ca psihosomatici;

213.  este preocupat de faptul cd simptomele slabe la aceste grupe de varstd au determinat efectuarea unui numar mai
mic de analize de diagnosticare si, prin urmare, au dus la depistarea unui numdr mai mic de cazuri de COVID-19 la copii;
solicitd sd se infiinteze un registru al copiilor si adolescentilor cu simptome persistente de COVID-19, precum si
monitorizarea lor corespunzitoare, pentru a reduce la minimum efectele bolii;

214.  invitd UE si statele sale membre si trateze cu seriozitate infectiile cu sindromul post-COVID la copii, in special
riscul de a dezvolta handicapuri pe termen lung, abordand nevoile educationale si de dezvoltare speciale si dezvoltand
structuri de sprijin, cum ar fi scolarizarea la domiciliu;

215.  indeamni UE si statele sale membre sd ia in considerare consecintele pe termen lung atunci cdnd decid cu privire la
mdasuri sau la eliminarea restrictiilor, in special pentru populatiile cele mai vulnerabile;

216.  solicitd mai multe cercetdri pentru a determina cauzele subiacente, frecventa si cele mai bune optiuni de tratament
pentru sindromul post-COVID, inclusiv sindromul COVID-19 post-acut, post-Vac si alte PAIS, precum si consecintele pe
termen lung, cum ar fi dezvoltarea encefalomielitei mialgice/sindromului oboselii cronice si schimbul de experiente si
abordari pentru a contracara impactul efectelor sale;

217.  solicitd crearea unei retele a UE de experti cu privire la aceste boli, cu sisteme de supraveghere coordonate, care si
includi date defalcate pe diferite subgrupuri din fiecare stat membru, inclusiv din RUP si TTPM, care sd utilizeze cazuri si
metodologii definite in mod consecvent si s includd impactul acestor conditii asupra sdndtatii, ocupdrii fortei de munci si
economiei,

218.  subliniazd necesitatea unei finantdri suplimentare §i a unor cereri de propuneri prioritare pentru proiecte axate pe
cercetarea biomedicald privind sindromul post-COVID si pentru o mai bund recunoastere a acestuia, inclusiv cercetarea
privind efectele adverse ale vaccindrii la nivelul statelor membre;

219.  invitd Comisia sd utilizeze fondurile din cadrul programului Orizont Europa pentru cercetdri dedicate si orientate
spre sindromul post-COVID si sd urmdareascd cooperarea cu industria farmaceuticd si cu Parteneriatul european pentru
boli rare pentru a finanta cercetdri in domeniul COVID-ului de lungd durat3;
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220.  subliniazd importanta acorddrii de asistentd si sprijin adecvate persoanelor care suferd de sindromul post-COVID,
inclusiv pacientilor Post Vac; invitd statele membre s3 ofere un sprijin adecvat persoanelor a ciror viatd de zi cu zi sau
capacitate de munci a fost afectatd, pentru a atenua sindromul post-COVID ca o capcand a sdriciei;

221.  recunoaste necesitatea imbundtatirii educatiei §i instruirii medicale pentru profesionistii din domeniul sanatatii si al
asistentei sociale care lucreazd cu sindromul post-COVID si a includerii encefalomielitei mialgice/sindromului oboselii
cronice in cadrul Retelei europene de referintd pentru bolile neurologice rare;

222.  indeamnd Comisia, statele membre si producdtorii si dea dovadd de transparentd in ceea ce priveste potentialele
efecte secundare ale vaccinurilor, inclusiv efectele secundare cunoscute identificate de EMA, si s comunice cu privire la
acest lucru, precum si cu privire la beneficiile si eficienta vaccindrilor, care previn milioane de decese si boli clinice grave,
intr-un mod coerent, cuprinzdtor si coordonat, garantind siguranta pacientilor, solicitind, printre altele, EMA sd publice
orientiri pentru aspirarea vaccinurilor in vederea evitdrii efectelor adverse;

223.  este convins ci transparenta deplind, recunoasterea efectelor adverse si solidaritatea cu pacientii reprezintd cea mai
bunid modalitate de a combate reticenta fatd de vaccinare, informarea gresitd si dezinformarea;

224, ia act de procentul ridicat de pacienti imunocompromisi din cadrul sectiilor de terapie intensivd in timpul
pandemiei si regretd cd nu s-a acordat suficientd atentie consecintelor pandemiei asupra lor, deoarece misurile specifice nu
au fost integrate in mod sistematic in rdspunsul UE; reaminteste cd pacientii imunocompromisi si pacientii cu boli
netransmisibile au fost printre cei mai afectati in timpul pandemiei, deoarece au fost mai expusi la un risc mai mare de a
dezvolta simptome severe de COVID-19 si, in cele din urmd, au plitit un pret enorm in ce priveste pierderea de vieti
omenesti

225.  subliniazd cd pacientii cu boli transmisibile (BT) si netransmisibile (BNT) au suferit consecinte grave pentru
sdndtatea lor, inclusiv in ceea ce priveste diagnosticarea si tratamentul intarziate si intrerupte, in special pentru HIV, bolile
cu transmitere sexuald, tuberculozd, hepatitd, cancer, boli cardiovasculare, diabet i boli rare; subliniazd sciderea sanselor
de supravietuire, complicatiile si deteriorarea in continuare a calitatii vietii pacientilor ca urmare a accesului cu intarziere la
ingrijire; solicitd adoptarea unei strategii a UE de anticipare §i monitorizare a impactului amenintdrilor grave pentru
sdndtatea persoanelor afectate de BT, BNT si alte boli sau afectiuni;

226.  recunoaste ci ramificatiile urgentelor sanitare se extind la persoane; invitd Comisia si statele membre si elaboreze
cu promptitudine strategii si actiuni pentru a proteja pacientii vulnerabili in contextul crizelor de sdnitate publici;

227.  subliniazd cd pandemia de COVID-19 a avut efecte devastatoare asupra pacientilor bolnavi de cancer din intreaga
Europd, deoarece tarile au raportat cd screeningul pentru cancer este serviciul cel mai perturbat, inregistrand intarzieri in
ceea ce priveste diagnosticarea, tratamentul, ingrijirea si serviciile de supravietuire pentru pacientii bolnavi de cancer,
creand consecinte pe termen lung si efecte asupra pacientilor cu cancer metastazat §i avansat, deoarece diagnosticdrile
aminate duc inevitabil la diagnosticarea cancerului intr-o etapd ulterioard, ficind tratamentul mai complex si mai
costisitor si reducand probabilititile de supravietuire;

228.  constatd cd intreruperea screeningului pentru depistarea cancerului, impreund cu alte servicii de depistare timpurie,
a ridicat intrebdri serioase cu privire la consecintele pe termen lung, deoarece diagnosticarea intdrziati duce in mod
inevitabil la diagnosticarea cancerului intr-un stadiu mai avansat, ceea ce inseamna c tratamentul va fi mai complex §i mai
costisitor, iar sansele de supravietuire sunt reduse (*);

229. ia act cu ingrijorare de faptul cd serviciile de BT si de BNT au fost perturbate din cauza anuldrilor de ingrijiri
elective, a inchiderii programelor de depistare, a blocajelor guvernamentale sau de transport public care au impiedicat
accesul la facilitatile sociale si de sdnatate si a lipsei de personal si de infrastructurd medicald;

230.  recunoaste importanta calitdtii aerului pentru sinitatea umand si pledeazi pentru alinierea standardelor UE privind
calitatea aerului la orientirile OMS;

(*) OCDEJEU, ,Health at a Glance: Europe 2022 — State of Health in the EU Cycle” (Sindtatea pe scurt: Europa 2022 - Ciclul «Starea
sandtdtii in UE»"), OECD Publishing, Paris.
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231.  subliniazd necesitatea de a monitoriza si de a cerceta efectele intreruperii serviciilor medicale pentru bolile cronice
si bolile netransmisibile si de a aduna cele mai bune practici identificate pentru a asigura continuarea acestor servicii in
timpul unei urgente de sidnitate publicd; solicitd adoptarea unei strategii a UE de anticipare si monitorizare a impactului
amenintdrilor grave la adresa sandtitii asupra persoanelor afectate de boli cronice, boli netransmisibile si alte afectiuni;

232.  reaminteste cd, in timpul pandemiei de COVID-19, femeile de varstd activd au avut un risc crescut de a contracta
COVID-19, au avut mai multe sanse de a fi diagnosticate prea tirziu in cazul unor cazuri grave de COVID-19 si, in
consecintd, au fost mult mai pasibile de a muri;

233.  recunoaste cresterea supraponderalitdtii si a obezitdtii in randul copiilor si adolescentilor in timpul pandemiei si
riscul crescut de rezultate grave in materie de sdndtate in contextul pandemiei de COVID-19 pentru persoanele care triiesc
cu obezitate; regretd faptul cd politicile de prevenire si combatere a obezititii si comorbidititilor nu au avut suficient de
multd prioritate in statele membre;

234.  observd cd majoritatea tdrilor care au inclus serviciile pentru BNT in planurile nationale pentru COVID-19 au
acordat prioritate serviciilor pentru principalele patru BNT: servicii pentru bolile cardiovasculare, pentru cancer, pentru
diabet si pentru bolile respiratorii cronice; subliniazi cd unele tiri au recunoscut sinitatea mintald drept un domeniu care
trebuie prioritizat;

235.  subliniazd cd medicina integrativd recunoscutd stiintific, aprobatd de autoritdtile de sdnitate publicd, aduce
beneficii pacientilor in ceea ce priveste efectele paralele ale mai multor boli, cum ar fi cancerul, si tratamentul acestora;
subliniazd importanta mentinerii accesului la asistentd medicald integrativd si a dezvoltdrii unei abordari centrate pe
pacient atunci cand se definesc planuri de urgentd pentru a reactiona la urgentele sanitare, pentru a asigura continuitatea

236.  recunoaste cd restrictiile si limitdrile de deplasare a persoanelor au contribuit la o crestere bruscd a problemelor de
sdndtate mintald care au afectat in mod disproportionat femeile, persoanele cu handicap, tinerii, copiii, persoanele in varstd,
persoanele imunocompromise, ingrijitorii acestora si alte grupuri de persoane distantate social si subliniazd ci acestea ar
trebui sd fie mdsuri de ultimd instantd;

237.  invitd Comisia sd evalueze modul in care mdsurile luate de diferitele state membre pentru a limita epidemia
COVID-19 au fost diferite si, in consecintd, modul in care efectele asupra copiilor au fost diferite, cu scopul de a dezvolta
cele mai bune practici pentru a reduce efectele negative asupra copiilor in cazul unor posibile pandemii viitoare;

238.  salutd publicarea de citre Comisie a unei strategii atotcuprinzitoare in materie de sindtate mintald, ca rdspuns la
concluziile Conferintei privind viitorul Europei;

239.  subliniazd cd unele tdri au recunoscut cd sdndtatea mintald este un domeniu de prioritate si indeamnd Comisia sd
elaboreze un plan de actiune concret si o strategie in materie de sinitate mintald, mergand dincolo de initiativa sa
,Impreund mai sinitoasd” si abordand consecintele pe termen lung ale pandemiei de COVID-19 asupra sdndtitii mintale
publice;

240.  sprijind implementarea unei strategii privind sdnitatea mintald la nivelul UE, care si actioneze ca un sistem de
sprijin pentru statele membre; invitd guvernele statelor membre sd acorde prioritate sindtatii mintale;

241. regretd ci campaniile de vaccinare de rutini s-au confruntat cu regrese si cd pandemia a scos la iveald
vulnerabilitatea sistemelor de imunizare la nivel mondial, ceea ce ridicd semne de intrebare cu privire la viitoarele epidemii
de boli care pot fi prevenite prin vaccinare;

242.  recunoaste importanta continudrii si imbundatdtirii programelor nationale de vaccinare; subliniaza cd vaccinarea de
rutind este un instrument de sdnitate publicd eficient din punctul de vedere al costurilor;
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243.  reaminteste cd, desi pandemia de COVID-19 este in prezent o problemd de sindtate constantd si continud, care nu
mai constituie o urgentd de sdndtate publicd de interes international, UE si statele sale membre trebuie s3 rimana vigilente in
asigurarea accesului egal la vaccinuri esentiale care pot salva vieti la nivel mondial; recunoaste ci dezinformarea a contribuit
la esecurile in materie de vaccinare si solicitd un rdspuns coordonat din partea institutiilor UE, a statelor membre si a
platformelor online pentru combaterea informdrii gresite si a dezinformarii;

(d Abordarea ,,O singurd sandtate”

244.  subliniazd cd bolile infectioase zoonotice emergente devin din ce in ce mai frecvente si ¢ 75 % din bolile
infectioase la om sunt zoonotice; insistd asupra faptului c¢i pandemia de COVID-19 a evidentiat in mod clar faptul ci
sdndtatea oamenilor, a animalelor, a plantelor si a mediului este indisolubil legatd si trebuie abordatd intr-o manierd
coerentd si holisticd, respectdnd pe deplin abordarea de tip ,O singurd sinitate”;

245.  solicitd UE si integreze , O singurd sindtate”, astfel cum este definitd de OMS, in politicile sale de sinitate public;
subliniazd ci sunt necesare de urgentd schimbdri transformatoare in intreaga societate; subliniazd necesitatea de a extinde
in continuare cunostingele in acest domeniu si de a promova cercetarea stiinifici publici pentru a intelege si a reflecta mai
bine interdependentele dintre sinitatea umand, animald, vegetald si de mediu, utilizind o abordare multisectoriald,
transdisciplinard si integratd; este preocupat de amenintarea reprezentatd de cresterea rezistentei antimicrobiene (RAM) si
subliniazd ¢d RAM este una dintre principalele cauze de deces la nivel mondial; reaminteste cd este important sd se
actioneze atat la nivelul UE, cat si la nivel national pentru a aborda aceastd provocare prin masuri concrete, inclusiv prin
mdsuri legislative si de reglementare si prin politici de sdnitate publicd;

246.  reaminteste cd printre cauzele profunde ale pandemiilor se numira aceleasi schimbdri de mediu la nivel mondial
care conduc la pierderea biodiversititii si la criza schimbdrilor climatice si cd riscul de pandemii poate fi redus in mod
semnificativ prin reducerea activitdtilor umane care determind pierderea biodiversitdtii, poluarea si incilzirea globals;

247.  invitd Comisia si ECDC s introducd planuri de supraveghere privind amenintdrile sanitare emergente, inclusiv
colectarea coordonatd si sistematicd de date, cercetarea operationald si comportamentald, si si efectueze evaludri ale
riscurilor privind factorii, procesele si ciile de aparitie, rispandire §i persistentd a bolilor zoonotice, precum si si
caracterizeze ecosistemele intacte, rezistente si sdndtoase si efectul acestora asupra prevenirii bolilor, inclusiv
supravegherea faunei silbatice si identificarea agentilor patogeni, si sd sprijine statele membre in ceea ce priveste punerea
in aplicare;

248.  invitd Comisia s efectueze analize economice pentru a cuantifica costurile si beneficiile interventiilor preventive
pentru a rdspunde la riscul provocat de bolile zoonotice emergente si sd utilizeze rezultatele pentru a pleda in favoarea
unei finantdri sustenabile a acestor interventii, precum si o analizd cuprinzitoare a eforturilor depuse la nivelul UE de citre
ECDC si HERA in ceea ce priveste amenintdrile actuale legate de H5N1 si variola maimutei;

249.  subliniazd ci integrarea principiului ,O singurd sindtate” inseamnd a fi mai in masurd sd preving, sd prevadd, sd se
pregiteascd, sd detecteze si sd raspundd la amenintdrile globale la adresa sdndtitii la nivel mondial, la nivelul UE si la nivel
national si recomandi ca abordarea de tip ,O singurd sindtate” si devind un principiu director in toate initiativele si
mdsurile de politicd in domeniul sinatitii publice §i in programele de pregitire pentru pandemii; subliniazd necesitatea
unor actiuni de pregitire pentru pandemii, inclusiv a controlului vectorilor pentru zoonozele emergente;

250.  subliniazi cd costul lipsei de actiune depaseste cu mult costul punerii in aplicare a strategiilor globale de prevenire a
pandemiilor;

251.  solicitd infiintarea unui grup operativ european intre agentii, dedicat abordarii ,O singurd sinitate” (One Health),
care s3 promoveze cercetarea transdisciplinard si consilierea stiintificd transsectorial;

252.  indeamnd la completarea lacunelor actuale de cunostinte stiintifice pentru a reduce riscul de boli zoonotice prin
coordonarea cercetdrii la nivel european si prin facilitarea colaboririi intre domeniile stiintifice;
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253.  subliniazd importanta protectiei habitatelor si a reducerii interfetelor dintre om si fauna silbaticd pentru a limita
raspandirea bolilor zoonotice; invitd Comisia si promoveze politicile si legislatia ,O singurd sdnitate” pentru a aborda
bolile endemice zoonotice, tropicale neglijate si cu transmitere prin vectori in cadrul Tratatului privind pandemiile al OMS;

254.  invitd Comisia si statele membre si pledeze, in cadrul Tratatului OMS privind pandemiile, pentru crearea unor
sisteme colaborative de informatii predictive privind epidemiile (la nivel national, regional si global) pentru a identifica
interfetele cu risc ridicat si punctele de raspandire, incorporand date pertinente privind mediul si clima, precum si date
privind stabilirea rezervoarelor si a speciilor de vectori in noi zone geografice si crednd un sistem armonizat la nivelul UE
pentru a monitoriza parametrii de sdndtate publicd, inclusiv monitorizarea apelor reziduale urbane pentru posibile urgente
sanitare;

255.  salutd Planul comun de actiune ,O singurd sdnitate” (One Health) lansat de Organizatia Natiunilor Unite pentru
Alimentatie si Agriculturd, Programul ONU pentru Mediu, OMS si Organizatia Mondiald pentru Sdnitatea Animalelor si
subliniazd rolul important al Comisiei si al statelor membre in coordonarea si sprijinirea abordarii de tip ,O singurd
sdndtate” si ,Sdndtatea in toate politicile”; considerd cd punerea in aplicare a abordarii de tip , O singurd sindtate” ar trebui
sd cuprindd mai multe etape esentiale, cum ar fi mobilizarea cercetdrii i crearea unei formdri transdisciplinare inovatoare
pentru cadrele medicale si factorii de decizie;

256.  reaminteste importanta sdndtatii animalelor, in special in activititile de crestere a animalelor si de fermd, precum si
faptul ca starea precard de sdndtate a septelului si lacunele in ceea ce priveste controalele sanitare pot creste riscul de boli
zoonotice; este profund ingrijorat de aparitia si rdspandirea din ce in ce mai frecventd a bolilor zoonotice, care este
exacerbatd de schimbdrile climatice, de degradarea mediului, de schimbdrile in ceea ce priveste utilizarea terenurilor, de
despaduriri, de distrugerea biodiversitdtii si a habitatelor naturale si de presiunea asupra acestora, de comertul ilegal cu
animale silbatice si de modelele nesustenabile de productie alimentari si de consum; subliniazd cd imbunitdtirea sanatatii
animalelor este o modalitate de a imbundtati sindtatea umand si solicitd monitorizarea, supravegherea si alerta in cresterea
animalelor si in cresterea animalelor pentru a preveni evenimentele zoonotice;

(e) Concluzii si recomanddri

O SISTEMELE $I SERVICIILE DE SANATATE

257.  incurajeazd UE si statele membre sd pund in aplicare pachetul privind uniunea europeand a sindtitii pentru a
dezvolta o agendd permanentd pentru sdndtate, si privind asistenta medicald ca pe o investitie; solicitd intdrirea serviciilor
de sdndtate de bazd, in special a asistentei primare, disponibile tuturor fird discriminare, promovand sindtatea, educatia si
alfabetizarea pentru a imbunititi starea generald de sdndtate a populatiei; solicitd Comisiei, in contextul pachetului privind
uniunea sindtdtii, si prezinte masuri legislative si de reglementare pentru a identifica serviciile minime de asistentd medicald
de bazi si standardele minime pentru asigurarea unei asistente medicale de calitate pentru toti cetdtenii din intreaga UE;

258.  solicitd un pachet de investitii specific pentru a promova sectorul ingrijirii si economia ingrijirii din UE, precum si
pentru a asigura coordonarea dintre diferitele programe si initiative care pot asigura implementarea unei strategii eficace
privind ingrijirea;

259.  subliniazd necesitatea continudrii cooperdrii europene si internationale pentru a efectua supravegherea
epidemiologicd prin punerea in aplicare a planurilor obligatorii de supraveghere, monitorizare, alertd si pregatire in ceea ce
priveste amenintdrile la adresa sdndtdtii publice, tendintele emergente in materie de sindtate publicd, BT-urile si
evenimentele zoonotice, precum si interoperabilitatea datelor privind sindtatea in intreaga Europd, inclusiv in RUP si
TTPM, astfel cum impune Regulamentul privind amenintdrile transfrontaliere la adresa sdnatatii;

260.  subliniazd, in acest scop, importanta schimbului de informatii intre statele membre si autoritatile UE, a interopera-
bilitatii sistemelor informationale, a noilor instrumente si a cercetdrilor pentru consolidarea cercetdrilor interdisciplinare si
a stiintelor umane si sociale in ceea ce priveste impactul pandemiei si masurile nefarmaceutice;
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261.  solicitd mentinerea activitdtilor de colectare si supraveghere a datelor privind COVID-19 pentru a atenua orice
potentiald amenintare viitoare la adresa sindtdtii publice cauzati de rdspandirea bolii §i crearea urgentd a unei platforme la
nivelul UE pentru supravegherea si secventierea genomicd, cu sisteme de alertd adecvate, care si fie pusd la dispozitia
clinicienilor si cercetitorilor;

262.  solicitd s se investeascd in consolidarea analizei datelor existente privind sindtatea pentru a gisi rdspunsuri la
intrebdri precum functionarea imunitdtii naturale, ratele de infectie si gravitatea factorilor de predispozitie;

263.  solicitd imbundtatirea orientdrilor UE privind cazurile in care serviciile de asistentd medicald sunt suspendate,
restrinse sau deturnate temporar, pentru a permite identificarea pacientilor prioritari, in special a pacientilor care au
nevoie de examinare fizicd si care nu pot beneficia de telemedicind;

264.  solicitd imbundtitirea capacitdtii de a asigura personal calificat, echipamente si materiale sanitare, precum si
infrastructurd medicald pentru a rispunde nevoilor specifice de tratament ale acestor pacienti;

265.  solicitd digitalizarea in continuare a serviciilor administrative din sectorul sdnatatii si, ori de cate ori este cazul si
fezabil, utilizarea serviciilor de asistentd medicald online, ludnd in acelasi timp masuri adecvate pentru a proteja datele cu
caracter personal si a asigura rezilienta cibernetici a sistemelor nationale de sindtate si a infrastructurilor acestora;

266.  solicitd utilizarea serviciilor de asistentd medicald online pentru promovarea sinititii, prevenire si tratament,
asigurdnd, in acelasi timp, un nivel adecvat de competente digitale pentru lucratorii, profesionistii si ingrijitorii implicati;

267. invitd statele membre sd asigure instruire si dezvoltare profesionald continue pentru lucrdtorii din domeniul
sandtatii, in concordantd cu legislatia UE in vigoare, inclusiv instruire privind supravegherea pandemiei si gestionarea
crizelor, cu accent pe starea de bine si siguranta lucritorilor din domeniul sdnititii, si sd asigure recunoasterea
competentelor acestora si imbunititirea conditiilor lor de muncd, inclusiv o remunerare adecvat3;

268.  recunoaste cd lipsa finantdrii §i a investitiilor publice au avut un impact asupra activitdtii si a sanatatii fizice si
mintale a profesionistilor din domeniul sinatdtii; subliniazd importanta masurilor preventive si de protectie pentru
sdndtatea fizicd §i mentald a lucrdtorilor, precum si a altor masuri de protectie atunci cind este necesar, inclusiv vaccindri;
indeamnd statele membre sd abordeze profesiile prost plitite din domeniul sindtatii, cum ar fi asistentii medicali si
ingrijitorii, precum si diferenta de remunerare dintre femei si barbati in profesiile din domeniul sdnatatii, si sd propuni
rapid mdsuri in colaborare cu partile interesate pertinente, tinind seama de masurile propuse de Parlament in rezolutia sa
din 5 iulie 2022 referitoare la o actiune europeand comund in domeniul ingrijirii (¥);

269.  invitd Comisia sd propund o directivd privind riscurile psihosociale la locul de muncd pentru a combate aceste
riscuri si a imbundtdti conditiile de muncd ale lucritorilor din domeniile sdnatatii si asistentei sociale; solicitd, prin urmare,
statelor membre s3 stabileascd un program politic pe termen lung, mediu si scurt pentru a aborda deficitul de lucrdtori din
domeniul sinatatii;

270.  considerd cd sdndtatea mintald trebuie sd devind o prioritate in pachetul UE privind uniunea sandtitii si considerd
cd legdtura dintre sindtatea mintald i cea fizicd ar trebui recunoscutd si reflectatd in pachet; indeamna Comisia si statele
membre sd abordeze criza de sdndtate mintald provocatd de pandemia de COVID-19, in special in randul tinerilor si al
copiilor, si solicitd o strategie cuprinzitoare a UE in domeniul sindtitii mintale, care sd se axeze pe sdndtatea mintald a
tinerilor si s integreze actiuni pentru toate grupurile sociale, in special pentru persoanele cele mai vulnerabile; indeamna
Comisia si statele membre sd includd impactul asupra sdnitdtii mintale in activitatea lor privind rdspunsul si pregitirea
pentru situatii de crizd si de urgentd in caz de pandemie;

(*) JOC47,7.2.2023, p. 30.
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271.  subliniazd importanta integrarii asistentei medicale mintale cu ingrijirea fizicd, cultura si artele si a altor activitati
recreative, oferind ingrijire eficace, bazatd pe dovezi si axatd pe drepturile omului, precum si extinderea domeniului de
aplicare al serviciilor disponibile pentru a permite un acces mai larg la tratament; indeamni la cresterea investitiilor in
sprijinul si serviciile de sdnitate mintald bazate pe comunitate, precum si in imbundtatirea accesului la asistentd medicald
mintald in cadrul sistemelor nationale de sdndtate; recunoaste impactul artelor asupra sindtatii si stdrii de bine, inclusiv
asupra sandtitii mintale, precum si rolul artelor in raspunsurile la pandemii in intreaga UE;

272.  subliniazi ci este important ca statele membre si isi finanteze in mod corespunzitor sistemele de sinatate, pentru
a le asigura rezilienta imediatd si pe termen lung prin investitii in forta de munca din domeniul sdnatatii, in studiile clinice,
in educatia medicald publicd si in infrastructura sanitard criticd, instrumentele, structurile, procesele si capacitatea
laboratoarelor si solicitd furnizarea de servicii de ingrijire de inaltd calitate, accesibile si la preguri abordabile;

273.  indeamnd Comisia sd pund in aplicare un plan de urgentd pentru a intiri farmacovigilenta la nivelul statelor
membre si la nivel european, astfel incat sd sprijine capacittile locale de colectare si prelucrare rapida a datelor, recrutarea
suplimentard in cadrul echipelor nationale, imbunitdtirea prelucrdrii notificdrilor spontane si punerea in aplicare a
farmacovigilentei active;

(I CONTRACTELE SI NEGOCIERILE

274.  subliniazd necesitatea unei mai bune pregitiri in cadrul procedurilor comune de achizitii publice pentru
medicamente §i produse medicale, evitind in acelasi timp excedentele, avand in vedere imprevizibilitatea inerentd a
pandemiilor; subliniazd necesitatea de a asigura transparenta chiar si in situatii de crizd atunci cand timpul este scurt,
pentru a garanta supravegherea democraticd si a spori increderea cetdtenilor in institutiile publice, inclusiv in institutiile UE;

275.  solicitd ca contractele si fie incheiate i ca negocierile privind preturile s se desfdsoare intr-un mod transparent;

276.  recunoaste importanta rolului de control al Parlamentului si solicitd sd se acorde o atentie deosebitd transparentei
in negocierea contractelor de achizitii publice comune; sugereazi sd se invete din initiativele de achizitii publice comune
pentru a preveni intarzierile in livrare, preturile nejustificat de ridicate si surplusul de vaccinuri §i contramasuri medicale si
pentru a se asigura ca raspunderea pentru produse revine pe deplin producitorilor; indeamna la stabilirea unor norme clare
pentru negocierile cu intreprinderile pentru a evita surplusul de vaccinuri si contramdsuri medicale si subliniazd ci este
important ca viitoarele contracte de achizitii de vaccinuri si evite monopolurile sifsau oligopolurile, asigurdnd un
portofoliu divers de vaccinuri, astfel incat s se ofere o mai mare protectie cetitenilor europeni;

277.  indeamnd sd se imbundtdteascd procedurile de achizitie comund in situatii de urgenta si sd se adopte o abordare
mai coordonatd, care si permiti adaptarea contractelor;

278.  insistd asupra principiilor de stabilire echitabild a preturilor, de transparentd si de rentabilitate echitabild a
investitiilor publice pentru achizitiile in avans, precum si asupra faptului cd contractele ar trebui si fie adaptate la
amenintdrile in schimbare si la nevoile publice; solicitd o listd clard de criterii pentru achizitiile publice comune;

279.  invitd Comisia si statele membre sd se asigure cd normele existente, astfel cum sunt prevazute in legislatia UE, sunt
respectate pentru a asigura produse de calitate si cd transferul rdspunderii de la producdtori citre statele membre nu devine
o practicd standard;

280.  subliniazd cid este important ca Acordul privind achizitiile publice comune si prevadd o clauzi de exclusivitate in
cadrul achizitiondrii de vaccinuri impotriva COVID-19, protejand astfel pozitia de negociere si protejand securitatea
aproviziondrii UE si invitd Comisia s se asigure cd producitorii care beneficiazd de finantare din partea UE informeazi
periodic cu privire la modul in care sunt cheltuite aceste fonduri;

(I DISPONIBILITATEA CONTRAMASURILOR MEDICALE
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281. recomandi ca UE si instituie sisteme adecvate pentru a oferi producitorilor o finantare adecvati in caz de risc in
cazul unei crize de sdndtate publicd, pentru a sprijini dezvoltarea si productia de contramdsuri medicale pertinente, pentru
a-i ajuta pe producitori sd se adapteze rapid si sd isi mdreascd productia, evitand intreruperile si penuria de medicamente,
dispozitive medicale, tehnologie si servicii medicale, de exemplu, prin intermediul unor taxe de rezervare in contractele de
achizitii publice comune, care pot fi deosebit de utile pentru IMM-uri, si ca astfel de mecanisme ar trebui si fie transparente
si sd fie supuse aprobdrii si revizuirii de citre organele legislative;

282.  invitd Comisia si statele membre si stabileascd o strategie clard si sustenabild de stocare, cu scopul de a dezvolta
stocuri medicale complementare la nivelul UE si la nivel national pentru pregitirea si reactia in caz de pandemie, evitind in
acelasi timp risipa;

283.  solicitd sd se asigure cd revizuirea legislatiei farmaceutice generale se bazeazd pe o buni intelegere a cauzelor
fundamentale ale deficitelor de medicamente; subliniazd necesitatea ca industria farmaceuticd a UE sd aibd un lant de
aprovizionare diversificat si un plan de atenuare a riscurilor in cazul penuriei de medicamente, pentru a face fatd oriciror
vulnerabilititi si riscuri la adresa lantului de aprovizionare, care ar trebui, de preferintd, si fie situate in Spatiul Economic
European, si sd solicite companiilor farmaceutice si dispund de niveluri adecvate de stocuri de siguranti si si notifice din
timp penuriile de medicamente, insotite de cerinte de transparentd a lantului de aprovizionare si de misuri de prevenire a
riscurilor; reafirmd necesitatea de a consolida securitatea aproviziondrii prin notificarea mai timpurie a penuriilor, obligatii
mai stricte in materie de aprovizionare si transparentd, o transparentd sporitd a stocurilor, o coordonare imbunitdtiti a UE
si mecanisme mai bune de gestionare si evitare a deficitului;

284.  sprijind intdrirea capacititilor de productie existente in statele membre, incurajind, in acelasi timp, relocalizarea
industriei farmaceutice atunci cind este necesar pentru a aborda dependentele ridicate; subliniazd necesitatea unui plan de
atenuare a riscurilor pentru medicamentele definite ca fiind esentiale;

285.  considerd cd proiectele importante de interes european comun (PIIEC) privind sindtatea ar trebui sd inlesneascd
dezvoltarea de tehnologii si procese de productie inovatoare si mai ecologice pentru fabricarea medicamentelor, pentru
terapiile genetice si celulare si pentru inovarea in tratamentele strategice;

286.  invitd Comisia si statele membre si ia misurile adecvate pentru a se asigura ci, pe 1anga vaccinurile COVID-19,
sunt accesibile si terapii COVID-19 eficiente pentru fiecare etapd de evolutie a bolii, pentru a permite o recuperare mai
rapidd si pentru a reduce mortalitatea;

(v) LANTURILE DE APROVIZIONARE

287.  propune s se promoveze dispozitii mai stricte referitoare la intreruperile in aprovizionare in viitoarele contracte
privind furnizarea de produse medicale; solicitd detectarea dependentelor cu risc ridicat §i crearea de capacititi de
productie pentru produsele conexe in UE, precum si dezvoltarea de capacititi de productie in Europa pentru ingrediente
active, excipienti si produse auxiliare esentiale;

288.  considerd cd UE ar trebui si isi reducd dependenta de partenerii comerciali si s3 ia mdsuri decisive pentru a preveni
deficitul de medicamente; soliciti EMA sid cartografieze vulnerabilitdtile lanturilor de aprovizionare legate de sistemul
european de aprovizionare cu produse medicale si cu principii active din afara Europei;

289.  considerd cd UE ar trebui sd asigure o mai bund partajare a datelor de la nivelul sectorului, previziuni mai timpurii
cu privire la punctele in care ar putea apirea deficite pe viitor si o transparentd sporitd la nivelul lantului de productie si
distributie de produse medicale, in cazul in care aceasta ar ajuta la asigurarea disponibilitdtii si accesibilitatii
medicamentelor de interes public prioritar;

290.  subliniazd ci pandemia a evidentiat necesitatea de a spori autonomia strategicd a UE in lanturile de aprovizionare
esentiale si in infrastructurile si serviciile critice si considerd ci UE ar trebui si creascd ponderea productiei medicale
esentiale pe teritoriul sdu pentru a intiri autonomia lantului de aprovizionare al Europei, mentinand, in acelasi timp,
deschiderea fatd de dinamica lantului de aprovizionare global atat in situatii de sdndtate normale, cit si in situatii de urgent;

291.  invitd Comisia sd ia in considerare, de asemenea, finantarea unor proiecte strategice in sectorul sindtdtii prin
intermediul unui Fond european pentru suveranitate, care ar putea contribui la realizarea autonomiei strategice a UE in
ceea ce priveste produsele medicale;
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292.  considerd ca stimularea si consolidarea unui ecosistem industrial european atractiv pentru sectorul farmaceutic este
una dintre conditiile esentiale pentru a continua sd incurajeze relocarea unititilor de productie in UE si cd astfel de relociri
pot contribui la 0 mai mare independenti a sistemelor de sinitate din UE fatd de tarile terte si la 0 mai mare rezistentd la
perturbdri; invitd Comisia si promoveze dialogul cu statele membre si cu toate partile interesate pertinente pentru a
promova produsele farmaceutice ,fabricate in Europa” prin consolidarea rezilientei productiei si a aproviziondrii, prin
evaluarea unor criterii suplimentare pentru stabilirea preturilor la nivel national, fird costuri suplimentare pentru pacienti
si fard a aduce atingere sustenabilitdtii sistemului de sdndtate, si prin garantarea faptului cd aceste criterii includ standarde
de productie ecologice ridicate, o gestionare solidd a lantului de aprovizionare, investitii demonstrabile in inovare si
cercetare; subliniazd importanta unei planificdri timpurii pentru a evita deficitele si a aloca oferta acolo unde se afld cererea
pacientilor; subliniazi cd orice formd de sprijin din partea autoritatilor publice ar trebui si fie conditionatd de clauze de
accesibilitate, accesibilitate, disponibilitate, sigurantd si transparentd;

293.  reaminteste cd orice finantare publicd trebuie sd fie conditionatd de transparenta si trasabilitatea investitiilor, de
obligatiile de aprovizionare pe piata europeand si de accesibilitatea, siguranta si accesibilitatea medicamentelor produse;

294.  subliniazd importanta reducerii intdrzierilor administrative intre depunerea unei cereri de autorizatie de
introducere pe piatd si aprobarea acesteia de citre EMA, precum si faptul ci simplificarea procedurilor de reglementare nu
ar trebui sd compromiti standardele de sigurant, eficacitate si calitate;

295.  sugereazd dezvoltarea de retele care sd poatd fi mobilizate pentru a produce o gama variatd de tehnologii intr-un
timp scurt (precum FAB UE) si pentru a aborda provocirile de la nivelul lanturilor de aprovizionare si barierele in calea
comertului care afecteazd procesul de productie si reitereazd necesitatea de a facilita productia nonprofit de medicamente;

V) CERCETAREA $I DEZVOLTAREA

296. incurajeazd continuarea investitiilor in cercetare si dezvoltare orientate citre obiective de interes public, prin
cresterea resurselor programului-cadru al UE pentru cercetare si inovare si a programului EU4Health si prin infiintarea
HERA ca viitoare agentie a UE care sd sprijine cercetarea pentru a pune la dispozitie vaccinuri, precum si tratamente
inovatoare i de altd naturd, in perioade de crizd si nu numai; incurajeazd cercetarea in domeniul vaccinurilor, care sd
exploreze metodic si sd ia in calcul diferentele dintre sexe in rdspunsul si eficacitatea vaccinurilor, prin cresterea
reprezentirii femeilor in studiile clinice;

297.  subliniazd importanta investitiilor in produse finite mai abordabile si mai accesibile; reafirmi necesitatea unei mai
mari transparente in cercetarea si dezvoltarea biomedicald pentru a stabili in mod independent investitii financiare bine
directionate si pentru a reduce duplicarea, asigurdnd ci datele si rezultatele studiilor clinice sunt comunicate si accesibile;

298.  invitd Comisia sd acorde prioritate sindroamelor acute post-infectie (PAIS) si s elaboreze o strategie privind PAIS a
UE, comparabili cu planul european de combatere a cancerului si cu strategia UE privind sidndtatea mintald, si sd abordeze
PAIS in strategia globald de sindtate; invitd UE si statele sale membre si depund tot atitea eforturi pentru a gisi un
tratament pentru pacientii cu PAIS cite au depus pentru dezvoltarea vaccinurilor;

299.  solicitd mai multe cercetiri pentru a determina cauzele care stau la baza, frecventa si cele mai bune optiuni de
tratament pentru sindromul post-COVID, inclusiv COVID de lungd duratd, sindromul COVID-19 post-acut, Post Vac si alte
boli post-infectioase i cercetdri privind consecingele lor pe termen lung, cum ar fi dezvoltarea encefalomielitei mialgice/
sindromului oboselii cronice (ME/CES), precum si pentru schimbul de experientd si de abordari pentru a aborda impactul
efectelor acestora; solicitd crearea unei retele a UE de experti cu privire la aceste boli, cu un program coordonat de sisteme
de supraveghere coordonate, care s includi date defalcate pe diferite subgrupuri din fiecare stat membru, inclusiv din RUP
si TTPM, care sd utilizeze definitii si metodologii coerente de cazuri i sd includd impactul acestor conditii asupra sanatitii,
ocupdrii fortei de muncd si economiei; subliniazd necesitatea unei finantdri suplimentare si a unor cereri de propuneri
prioritare pentru proiecte axate pe cercetarea biomedicald in domeniul sindromului post-COVID, precum si a unei mai
bune recunoasteri a acestuia la nivelul statelor membre;
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300. invitd Comisia sd utilizeze finantarea Orizont Europa pentru cercetarea PASC consacratd si specificd, inclusiv
cooperarea cu industria farmaceuticd, la o scard care s permitd dezvoltarea unei serii de instrumente de diagnosticare,
finantarea unor studii pivot si dezvoltarea de medicamente care si abordeze diferitele clustere de simptome si Parteneriatul
european privind bolile rare; subliniaz, in acest sens, cd chiar si virusurile care nu par foarte grave pot duce uneori la boli
grave de-a lungul anilor; subliniazd cd prevenirea este mai eficientd decat vindecarea si, prin urmare, reitereazd necesitatea
de a incuraja si de a finanta cercetarea in vederea credrii de vaccinuri care sd ofere imunitate sterild, care nu numai ci ar
trata boala, ci, cel mai important, ar preveni infectiile, evitind orice eventuale probleme pe termen lung;

301. reaminteste statelor membre cd este important sd se ofere asistentd si sprijin adecvat persoanelor care suferd de
sindromul post-COVID, inclusiv de COVID de lunga duratd, prin prelungirea alocatiilor de boal, facilitarea accesului la
sistemele de prestatii sociale, precum si acordarea de compensatii pentru pacientii care suferd de Post Vac pentru a atenua
efectele sindromului post-COVID ca o capcand a sdriciei, inclusiv un sprijin adecvat pentru persoanele afectate in viata lor
de zi cu zi sau in capacitatea de muncd; recunoaste necesitatea imbundtatirii educatiei si instruirii medicale pentru
profesionistii din domeniul sdnatdtii si al asistentei sociale care lucreazd cu sindromul post-COVID si a includerii
encefalomielitei mialgice/sindromului oboselii cronice in cadrul Retelei europene de referintd pentru bolile neurologice
rare (RER);

(V1) TRANSPARENTA

302. recomandi ca nici negociatorii contractelor cu companiile farmaceutice, nici expertii consultati in contextul
politicii sau programelor farmaceutice ale UE sau mobilizati in alt mod de citre statele membre sau institutiile UE sd nu
aibd interese financiare sau de altd naturd care ar putea fi considerate ca aducind atingere independentei lor si ca acestia sd
isi declare interesele financiare si de altd naturd, actualizand aceste declaratii anual si ori de cite ori este necesar, in
conformitate cu procedurile prevdzute la nivelul statelor membre sau al UE; recomandi ca aceste declaratii sd fie ficute
publice; considerd ci expertii ar trebui, de asemenea, si facd cunoscute orice fapte despre care iau cunostintd cand
participd la aceste proceduri si despre care se poate presupune in mod rezonabil cd implicd sau genereazd un conflict de
interese;

303.  invitd Comisia sd evalueze si sd revizuiascd periodic sistemul de stimulente, asigurand totodatd previzibilitatea sa, si
sd raporteze Parlamentului European, sd creascd transparenta preturilor, respectind, in acelasi timp, confidentialitatea in
afaceri si subliniaza factorii tehnologiilor medicale si sustenabilitatea economicd a sistemelor publice de sinitate;

304. reaminteste ci toti europenii au dreptul la un tratament optim, indiferent de mijloacele financiare, gen, varstd sau
nationalitate si isi exprimd ingrijorarea cu privire la marea disparitate in ceea ce priveste disponibilitatea §i accesul la
diferite terapii, inaccesibilitatea fiind un motiv principal;

305.  invitd statele membre sd tind cont de decalajul de sinitate intre femei si barbati in viitoarea lor pregitire si rezilientd
la pandemii;

306. subliniazd in special necesitatea de a asigura accesul femeilor la serviciile de sdnitate sexuald si reproductiva si
reaminteste statelor membre ci accesul egal la asistentd medicald, reprezintd o componenti esentiald a obligatiilor lor
legale de a promova egalitatea de gen;

307.  insistd asupra necesitatii de a asigura accesul egal la medicamente sigure, eficace si la preturi accesibile in cadrul UE
si incurajeazd statele membre sd ia in considerare negocierea in comun a preturilor cu companiile farmaceutice;

308. indeamnd Comisia sd prezinte o propunere de revizuire a Directivei 89/105/CEE a Consiliului privind transparenta
mdsurilor care reglementeazd stabilirea preturilor medicamentelor (*), cu scopul de a asigura controale eficace si
transparenta deplind a procedurilor folosite pentru a determina pretul si nivelul de rambursare a costurilor
medicamentelor, in special a medicamentelor impotriva cancerului, in toate statele membre;

(**) Directiva 89/105/CEE a Consiliului din 21 decembrie 1988 privind transparenta masurilor care reglementeaza stabilirea preturilor
produselor farmaceutice de uz uman si includerea acestora in domeniul de aplicare al sistemelor nationale de asigurdri de sindtate
(JOL40,11.2.1989, p. 8).
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309.  regretd lipsa de transparentd in anumite etape de negociere a contractelor de cumpdrare a vaccinurilor de citre
Comisie si subliniazd cd transparenta procesului decizional consolideazd acceptarea alegerilor politice ficute in numele
cetitenilor;

310. 1incurajeazd modalitdti responsabile de a imbundtiti transparenta legatd de finantarea, contractele si achizitiile
publice de vaccinuri, precum si contramdsurile medicale, costurile reale ale cercetdrii si dezvoltdrii si accesul la rezultatele
studiilor clinice si la datele asociate prin sistemul de informatii privind studiile clinice, tindnd cont in mod corespunzitor
de drepturile de proprietate intelectuald, inclusiv de secretul comercial;

311.  solicitd Comisiei sd asigure obligatia de transparentd ficand publice in cadrul contractelor de achizitie, informatiile
privind rdspunderea laboratoarelor, datele si volumele dozelor livrate in fiecare stat membru si informatiile privind pretul
dozelor vandute;

312.  invitd Comisia si informeze si sd tind la curent in continuare Parlamentul European cu privire la acordurile de
achizitie si sd ofere fird intarziere Parlamentului European acces la versiunile integrale ale tuturor contractelor de achizitie;

313.  invitd Comisia si publice versiunea integrald a contractelor de achizitie pentru publicul larg dupi datele respective
de expirare, inclusiv toate informatiile de interes public, atunci cind acest lucru este posibil din punct de vedere juridic;

314. indeamnd Comisia, statele membre si producitorii sd dea dovada de transparentd in ceea ce priveste potentialele
efecte secundare ale vaccinurilor, inclusiv efectele secundare cunoscute identificate de EMA, si sd comunice in acest
context, precum si in ceea ce priveste beneficiile si eficienta vaccindrilor, intr-un mod coerent, cuprinzitor si coordonat,
garantand siguranta pacientilor, precum si sa evite reticenta fatd de vaccinare, informarea gresita si dezinformarea;

315.  incurajeazd statele membre si continue eforturile de colectare in timp util si in mod adecvat a datelor privind
efectele secundare si s introducd aceste date in baza de date de farmacovigilentd; subliniazd importanta farmacovigilente,
a masurilor de atenuare pentru prevenirea reactiilor adverse, de stabilire a rispunderii si asigurare a compensarii rapide in
caz de vatimare din partea producitorilor;

(v INSTITUTIILE UE

316.  solicitd ca HERA si devind o agentie autonomd a UE, cu un mandat puternic si bine definit din partea Consiliului si
a Parlamentului (inclusiv un rol si un mandat de cercetare industriald adecvate), care ar asigura, de asemenea, supravegherea
parlamentard si, prin urmare, o mai mare transparentd, cu mai multe resurse si un buget pentru indeplinirea mandatului
sau, fiind in acelasi timp coordonati cu alte initiative ale UE in domeniul sindtitii, concentrandu-si activititile asupra
protejarii interesului public, inclusiv prin conditii de acces si optiuni juridice pentru a autoriza transferul de tehnologie si
schimbul de cunostinte;

2.0 abordare coordonatd cu respectarea democratiei si a drepturilor fundamentale

(a) Consolidarea increderii

) O COMUNICARE UE MAI BUNA SI MAI EFICACE IN DOMENIUL SANATATII, IN SPECIAL IN CEEA CE
PRIVESTE EPIDEMIILE SAU CRIZELE SANITARE
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317.  subliniazd cd pandemia de COVID-19 a avut impact asupra exercitdrii drepturilor anumitor grupuri, cum ar fi
persoanele in vérstd, copiii, femeile si tinerii, §i a avut un efect negativ deosebit asupra grupurilor deja marginalizate,
incluzand persoanele cu dizabilitdti, migrantii, persoanele care se confruntd cu rasismul, persoanele dezavantajate social si
persoanele LGTBQIA+, dar fird a se limita la acestea; subliniazd cd increderea in autorititile si institutiile publice si in
stiinta aplicatd in procesul decizional al institutiilor publice este indispensabild pentru un rispuns eficace la pandemii si nu
poate fi obtinutd fird transparentd si comunicare bazatd pe dovezi stiintifice, in conformitate cu datele disponibile la
momentul respectiv, furnizate intr-un mod transparent si usor de inteles pentru publicul larg; recunoaste ci raspandirea
unor informatii false din punct de vedere stiintific sau medical in plind crizd sanitard a adus prejudicii grave sanatatii
populatiei UE si chiar a pus in pericol viata oamenilor care locuiesc in UE; regretd utilizarea motivatd politic a stirilor false
si a dezinformdrii si tentativele de a destabiliza prin intermediul lor institutiile publice intr-o perioadd de crizd; observa cd
pandemia de COVID-19 a avut un impact asupra supravegherii democratice si a transparentei institutiilor publice;
subliniazd cd aceste evolutii au un impact negativ nu numai asupra increderii cetdtenilor in institutiile publice, dar si asupra
coeziunii sociale; subliniazd cd sinceritatea, comunicarea constantd a documentelor publice impreund cu comunicarea
deciziilor bazate pe stiintd intr-un mod clar, efectiv si usor de inteles de publicul larg cresc disponibilitatea populatiei de a
urma voluntar recomanddrile in materie de sandtate si increderea publicului, in general;

318.  subliniazd cd este necesar ca deciziile privind mdsurile aplicate pentru a combate pandemia, in special atunci cand
acestea implicd o restrictionare a libertitilor, sd se bazeze pe criterii stiintifice si pe consilierea din partea autoritdtilor
stiintifice in domeniu, prin intermediul unor procese decizionale formale si transparente;

319.  iaact de eforturile EMA de a furniza informatii clare, transparente, exacte si in timp util cu privire la autorizarea si
supravegherea vaccinurilor i a terapiilor impotriva COVID-19, cu o vitezd si o frecventd fard precedent, si recunoaste cd
Agentia a pus deja in aplicare misuri pentru a spori transparenta activitatilor sale de reglementare privind vaccinurile si
tratamentele impotriva COVID-19; recunoaste necesitatea ca Agentia s continue si imbundtiteascd transparenta,
comunicarea si disponibilitatea informatiilor si, prin urmare, soliciti Agentiei sd asigure transparenta deplind si
disponibilitatea informatiilor privind vaccinurile si procesele lor de autorizare, cu scopul de a stimula increderea publicului
si de a furniza informatii complete cu privire la fondurile publice si la felul in care sunt cheltuite; recunoaste ca comunicarea
Agentiei a fost esentiald pentru a asigura increderea cetdtenilor si pentru a combate informarea grestid si dezinformarea in
timpul pandemiei si subliniazd cd este important s se asigure un nivel ridicat de transparentd in functionarea Agentiei;
recunoaste cd ECDC, Comisia si statele membre trebuie si-si imbundtdteascd transparenta si strategiile de comunicare pe
timp de criz;

320. subliniazd diferentele dintre capacitatea statelor membre de a combate dezinformarea; constati cd astfel de
diferente reprezintd un factor care contribuie la disparititi in ceea ce priveste reticenta fatd de vaccinare;

321.  recunoaste cd, in ciuda dezinformdrii rispandite in Uniune, cetdtenii si societatea europeand, in general, au apreciat
la un nivel inalt vaccinurile impotriva COVID-19 si subliniazd cd marele simt al responsabilititii cetdtenilor a fost esential
pentru buna desfisurare si succesul campaniei de vaccinare in multe state membre;

322.  considerd cd educatia pentru sindtate, printre alte politici, precum comunicarea si proximitatea fatd de furnizorii de
ingrijiri medicale si alte parti interesate relevante, impreund cu comunicarea dovezilor si a rezultatelor stiintifice intr-un
mod usor de inteles, educatia in domeniul mass-mediei si transparenta procedurilor publice, solutiile la nivel de
comunitate si sensibilizarea comunitatilor marginalizate se numdra printre principalii factori care reduc reticenta fatd de
vaccinare;

(I COMBATEREA INFORMARII GRESITE SI A DEZINFORMARII SI ROLUL PLATFORMELOR DE COMUNICARE
SOCIALA

323.  subliniazd cid dezinformarea este o problemd in continui evolutie care poate influenta negativ procesele
democratice si dezbaterile sociale cu impact asupra tuturor domeniilor de politicd, poate submina increderea cetdtenilor in
democratie si descuraja cooperarea europeand si solidaritatea;

324.  recunoaste cd spatiul european al informatiilor trebuie protejat mai bine; constati cresterea rapidd a numdrului de
cazuri de informare gresiti si dezinformare pe platformele de comunicare sociald si in mijloacele traditionale de comunicare
in masd in perioada pandemiei si recomandd insistent elaborarea de strategii pentru a preveni informarea gresitd in
perioadele de crizd;
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325. reaminteste cd cea mai bund metodd de combatere a dezinformdrii este protejarea si garantarea dreptului la
informare §i a libertdtii de exprimare, oferind sprijin pentru a asigura pluralismul mass-mediei §i un jurnalism
independent; invitd statele membre, in acest context, sd asigure transparenta atunci cind adoptd misuri intr-o situatie de
crizd si sd furnizeze cetdtenilor lor informatii i date cuprinzitoare, actualizate, exacte si obiective si masurile luate pentru
a o controla, pentru a combate dezinformarea care are ca scop discreditarea sau denaturarea cunostintelor stiintifice despre
riscurile pentru sdntate;

326.  subliniazd ci este necesar ca informatiile si fie inteligibile, coerente si fundamentate stiintific si furnizate din timp
pentru a evita dezinformarea, pentru a oferi indrumdri publicului, mass-media si furnizorilor de servicii medicale si pentru
a respecta recomanddrile in materie de sindtate publicd;

327.  salutd revizuirea ,Codului de bune practici privind dezinformarea” in 2022 si sprijina ferm noile sale angajamente
si recomanda un raport timpuriu privind impactul acestuia;

328.  salutd propunerea de lege europeand privind libertatea mass-mediei, conceputd pentru a mentine libertatea si
diversitatea presei in fata instrumentelor de combatere a dezinformdrii; saluti activitatea de verificare a faptelor desfisuratd
de jurnalisti pentru a combate informarea gresitd si dezinformarea, respectind in mod corespunzitor drepturile
fundamentale si principiul libertitii presei; solicitd mai multe resurse pentru a facilita formarea cu privire la instrumentele
de combatere a informdrii gresite si pledeazd pentru o colaborare mai stransd intre mijloacele de comunicare in masd
pentru a se evita rispandirea stirilor false; invitd Comisia si statele membre si isi intensifice eforturile in momentele de
crizd pentru a se asigura cd jurnalistii isi pot desfasura activitatea in sigurantd si sd recunoascd mass-media de stiri ca fiind
un serviciu esential;

329.  salutd instituirea unui grup operativ permanent privind dezinformarea (divizia StratCom a Serviciului European de
Actiune Externd), pentru a monitoriza amploarea dezinformarii in UE, si salutd propunerea de plan de actiune pentru
democratia europeand, menit si instituie o strategie europeand comund pentru combaterea dezinformdrii, precum si
viitorul pachet privind apdrarea democratiei;

330. subliniazd cd campaniile de dezinformare, impreund cu atacurile cibernetice, pot face parte, de asemenea, din
strategiile de ,rdzboi hibrid” ale puterilor striine si ar trebui abordate ca parte a unei strategii de securitate mai ample;

331.  salutd utilizarea, in timpul crizei provocate de pandemia de COVID-19, a sistemului de alertd rapidad preexistent,
care a fost conceput special pentru a combate campaniile striine de dezinformare; ia act de viitorul set de instrumente
creat in colaborare de citre Comisie si Serviciul European de Actiune Externd, care prevede solutii de consolidare a
rezilientei, de reglementare si de reactie; invitd statele membre sd utilizeze pe scard mai largd sistemul de alertd rapid si
alte mijloace adecvate pentru a consolida cooperarea cu institutiile UE si intre ele, inclusiv pentru schimbul de informatii
disponibile cu privire la indicatiile sanitare ale situatiei de pe teren si la evolutia acesteia; subliniazd cd informarea si
comunicarea au avut un rol esential in lupta impotriva pandemiei;

332.  salutd infiintarea Observatorului european al mass-mediei digitale (EDMO), care va sprijini o comunitate
multidisciplinard independentd privind dezinformarea referitoare la COVID-19 cu o infrastructura tehnologicd echipatd cu
instrumente si servicii; recomandd ca EDMO sd ajute autoritdtile publice in cercetare in limitele competentelor sale si si
stabileascd legaturi adecvate cu sistemul de alertd rapida;

333.  reaminteste rolul mass-mediei, in special al mijloacelor de comunicare sociald, in furnizarea unei platforme de
rdspandire a dezinformdrii si a informdrii gresite legate de COVID-19 si de problemele de sdndtate in general; subliniazd cd
modelul de afaceri al multor companii din domeniul comunicirii sociale se bazeaza pe clickbait, conducind la amplificarea
stirilor false si a discursului de incitare la urg;

334.  recunoaste cooperarea limitatd a platformelor de comunicare sociald, din cauza claritatii scizute a rapoartelor lor si
regretd diferentele dintre statele membre in ceea ce priveste strategiile de vaccinare, consilierea si comunicarea cu privire la
vaccinare, crednd uneori mesaje contradictorii citre anumite grupuri tintd, fapt care poate conduce la reticentd fatd de
vaccinare;
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335.  reaminteste cd modelul de afaceri al platformelor online este incd bazat pe date si ca abilitatea platformelor online
de a colecta cantititi mari de date cu caracter personal depinde de utilizarea algoritmilor de citre platformele de comunicare
sociald; considerd cd algoritmii joacd un rol esential in amplificarea afirmatiilor false;

336. subliniazd importanta monitorizarii platformelor de comunicare sociald pentru a intelege tendintele actuale si
emergente in ceea ce priveste dezinformarea si stirile false; indeamna Comisia si statele membre si solicite o cooperare mai
ampld si mai strinsd din partea acestor platforme, pentru a se asigura ci dezbaterea publicd se bazeazd pe incredere,
transparentd si informatii corecte;

337.  salutd adoptarea Regulamentul privind serviciile digitale (**) si a Regulamentului privind pietele digitale (*) din
2022 pentru a crea un spatiu digital mai sigur in care drepturile fundamentale ale tuturor utilizatorilor de servicii digitale
sd fie protejate; recunoaste necesitatea asigurdrii unui grad mai mare de transparentd de cdtre companiile din domeniul
comunicdrii sociale in ceea ce priveste continutul pe care il partajeazd pe platformele lor, publicitatea sensibild din punct
de vedere politic pe care o publicd si datele pe care le stocheazd pentru o utilizare ulterioard; salutd dispozitiile
Regulamentului privind o piatd unicd pentru serviciile digitale care impun platformelor online foarte mari si motoarelor de
cdutare online foarte mari si furnizeze informatii cu privire la algoritmi, sd permita accesul la acestia, sd explice modul in
care functioneazd, si evalueze impactul lor asupra proceselor democratice si electorale si si ia mdsuri de atenuare a
riscurilor;

338.  recomanda sprijinirea unor actiuni specifice privind incluziunea in procesul de redresare post-pandemicd pentru a
proteja spatiul democratic si pentru a-l face reprezentativ pentru toate vocile din societate; subliniazi ci educatia digitald si
in domeniul mass-mediei si 0 mai bund sustinere a gindirii critice pentru utilizatorii de mijloace de comunicare sociald,
sunt esentiale in lupta impotriva dezinformdrii i a informdrii gresite;

339.  reafirmd cd este important ca Parlamentul sd aibd Comisia speciald privind ingerintele externe in toate procesele
democratice din Uniunea Europeand inclusiv dezinformarea (INGE), si si consolideze integritatea, transparenta si
responsabilitatea in Parlamentul European;

(1) IMPORTANTA IMPLICARII COMUNITATII, INCLUSIV LUAREA IN CONSIDERATIE A PREOCUPARILOR
POPULATIEI S ABORDAREA LOR

340. recomandd, de asemenea, includerea reprezentantilor autorititilor si comunitdtilor locale, regionale si teritoriale,
inclusiv a functionarilor alesi, a reprezentantilor organizatiilor societatii civile si a partenerilor sociali, in procesul interinsti-
tutional, pe mai multe niveluri, de generare a increderii, de coordonare a furnizirii de informatii corecte din punct de vedere
faptic citre toti membrii societdtii intr-un mod clar si usor de inteles si de incurajare a implicdrii active a populatiei in
perioade de crizd; recomandd adoptarea unei abordari bazate pe principii, centratd pe oameni, in elaborarea programelor
si a politicilor de rdspuns la urgentele sanitare; recomandd Comisiei sd tind seama pe deplin de rezultatele consultirilor
publice in propunerile sale legislative legate de gestionarea pandemiei; reaminteste, in acest context, rolul important jucat
de comunitatea stiintificd, de organizatiile de pacienti, de organizatiile non-profit si de organizatiile non-guvernamentale in
construirea si consolidarea increderii publice si recomandi o mai bund colaborare cu acestea;

341.  recunoaste rolul-cheie jucat de autorititile locale, in special de regiuni si municipalitdti, in timpul pandemiei,
intrucat acestea s-au aflat in prima linie pentru a asigura asistenta medicald si pentru a se asigura ci mdsurile de combatere
a pandemiei au fost puse in aplicare in mod corespunzator;

(b) COVID-19 si drepturile fundamentale

(*) Regulamentul (UE) 2022/2065 al Parlamentului European si al Consiliului din 19 octombrie 2022 privind o piatd unicd pentru
serviciile digitale si de modificare a Directivei 2000/31/CE (Regulamentul privind serviciile digitale) JO L 277, 27.10.2022, p. 1).

(*°) Regulamentul (UE) 2022/1925 al Parlamentului European si al Consiliului din 14 septembrie 2022 privind piete contestabile si
echitabile in sectorul digital si de modificare a Directivelor (UE) 2019/1937 si (UE) 2020/1828 (Regulamentul privind pietele digitale),
(O L 265,12.10.2022, p. 1).
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342.  reitereazd importanta unor procese de control bine stabilite la nivel national si la nivelul Uniunii Europene si a unei
supravegheri democratice bazate pe impirtirea puterilor intre executiv, legislativ si judiciar, pentru a se asigura cd
autorititile nationale sunt trase la raspundere pentru incilcarea libertitii de intrunire, a libertdtii de exprimare, a dreptului
la proprietate privatd si a drepturilor pacientilor, precum §i pentru a asigura certitudinea si previzibilitatea in ceea ce
priveste modificdrile aduse normelor pentru intreprinderi; subliniazd ¢ orice restringere a drepturilor fundamentale
trebuie sd fie limitatd in timp si proportionald cu nevoile temporare imperative de protejare a populatiei; recomandi ca
mdsurile de urgentd si fie in vigoare numai atat timp cat sunt necesare; subliniazd, in aceastd privintd, importanta aplicirii
unor clauze de caducitate in cazul mésurilor de urgentd, conforme cu legislatia nationald; ia act de faptul cd autoritdtile
nationale au adoptat, in general, misuri de urgentd in timpul pandemiei pentru a proteja sinitatea publicd; regretd
impactul asupra drepturilor omului, in special asupra persoanelor celor mai vulnerabile si marginalizate;

343.  constatd cu ingrijorare cd, in unele cazuri, statele membre care au introdus o stare de urgentd sau un regim
echivalent au folosit acest instrument de urgentd pentru a restrictiona dreptul la libertatea de intrunire a oponentilor
politici si au folosit acest instrument de urgentd ca o oportunitate de a adopta legi sau planuri de dezvoltare controversate;

O CERTIFICATUL DIGITAL AL UE PRIVIND COVID, APLICATIILE DE URMARIRE $I SECURITATEA ACESTORA

344.  salutd succesul general al certificatului digital al UE privind COVID si reaminteste importanta fundamentald a
acestuia in protejarea sindtdtii publice; reaminteste cd certificatul a fost fundamental pentru a garanta libertatea de
circulatie si integritatea pietei unice de indatd ce situatia de sdndtate publicd a permis relaxarea restrictiilor si a limitarilor;
subliniazd relevanta sa ca model pentru UE in vederea implementdrii cu succes a unor solutii digitale de sdnatate de acest
tip la nivelul UE, dacd va fi necesar in viitor; constata cd certificatul digital al UE privind COVID si instituirea cu succes a
unei aborddri coordonate privind frontierele externe ale UE au fost esentiale pentru restabilirea liberei circulatii a
persoanelor;

345.  recunoaste avantajele certificatului digital al UE privind COVID-19 (EU DCC), care se bazeazd pe tehnologii si
standarde cu sursd deschisi si care a permis conectarea cu tdrile din afara UE si a facilitat cdlitoriile atat in interiorul UE,
cat si in lume; recunoagte ci un sistem la nivel mondial instituit de OMS ar putea contribui la abordarea viitoarelor
amenintdri mondiale la adresa sdndtatii; insistd asupra implicdrii depline a Parlamentului, in calitate de colegiuitor, atunci
cand se va institui un astfel de sistem in viitor, pe baza cadrului EU DCG; se asteaptd ca Comisia sd prezinte o propunere
legislativa adecvatd in cazul in care o pandemie viitoare va impune acest lucru; reaminteste termenul clar pentru utilizarea
EU DCC in UE ca urmare a instituirii unei clauze de limitare in timp; regretd faptul ¢ Comisia a decis in mod unilateral s3
identifice chestiunea infrastructurii, care este legatd din punct de vedere politic de Regulamentul initial al UE privind
certificatul digital; reitereazd aceastd cerere pentru viitoarele sisteme la nivelul UE si la nivel mondial; solicitd ca orice
sistem viitor sd respecte principiile proportionalitatii, subsidiaritatii si necesitatii;

346. ia act de faptul cd UE dispune de cadru juridic puternic in materie de protectie a datelor pentru protejarea
persoanelor fizice atunci cind li se prelucreazd datele cu caracter personal; subliniazd ci certificatul digital al UE privind
COVID si aplicatiile sale de urmdrire bazate pe protocolul Privacy-Preserving Proximity Tracing (DP-3T) au respectat acest
cadru legislativ, permitind totodatd libera circulatie a cetdtenilor UE in temeiul normelor sanitare aplicate pe perioada
crizei; subliniazi cd ambele sisteme au fost dezvoltate de ingineri europeni specializati in protectia vietii private si au fost
utilizate in intreaga lume; reaminteste cd certificatul digital al UE privind COVID a permis coordonarea intre statele
membre prin instituirea unor norme armonizate la nivelul UE, evitdnd sistemele divergente intre statele membre si
dezorganizarea;

347.  regretd cd abordirile divergente ale statelor membre si adoptarea de masuri nationale in ceea ce priveste utilizarea
certificatului digital al UE privind COVID care au depdsit obiectivul de restabilire a liberei circulatii a persoanelor si a
mobilitdtii au subminat increderea populatiei in acest instrument; recunoaste c¢i mai multe metode si instrumente de
urmdrire a contactilor, introduse si utilizate la nivel national, au fost nesigure, ineficiente sau au incilcat viata privat;
invitd statele membre sa invete din astfel de greseli;

(I IMPACTUL ASUPRA DREPTURILOR GRUPURILOR VULNERABILE ST MARGINALIZATE
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348.  considerd cd decalajul digital este un element de ingrijorare pentru pregdtirea si rezilienta UE, intrucat grupurile de
populatie vulnerabile si marginalizate sunt deosebit de afectate de acest aspect, ele avand, de obicei, mai putine oportunititi
de conectare; subliniazd cd, in perioade de crizd, persoanele si comunititile marginalizate, minorititile si persoanele
defavorizate sunt mult mai afectate decat populatia generald; recunoaste cd limitdrile aduse libertdtilor fundamentale,
justificate din motive de sindtate public3, au afectat in mod disproportionat aceste grupuri de populatie, exacerband si mai
mult izolarea si alinenarea lor de societate in general;

349.  recunoaste cd lipsa unor cadre juridice clare si a unor resurse suficiente a condus la discriminare indirectd, inclusiv
in timpul triajului, ceea ce a condus la un tratament inegal sau la efecte negative deosebite asupra anumitor grupuri, in
special asupra persoanelor cu dizabilitdti; subliniazd c3, pentru a satisface cu succes nevoile celor mai sirace si mai
marginalizate persoane in timpul unei pandemii, rdspunsul in situatii de urgentd privind sinitatea trebuie s se bazeze pe
principiile echitatii si incluziunii;

350.  solicitd o mai mare implicare a organizatiilor societdtii civile, a grupurilor de interese speciale si a comitetelor de
eticd in elaborarea, punerea in aplicare si monitorizarea misurilor de sdndtate, pentru a proteja drepturile fundamentale ale
persoanelor vulnerabile si marginalizate in situatii de urgentd;

351.  invitd statele membre sd evalueze modul in care masurile de urgentd in materie de sindtate au afectat in mod
disproportionat minorititile si/sau comunititile marginalizate;

352.  recunoaste cd cercetdrile anterioare privind pandemiile aratd cid prevalenta si gravitatea violentei de gen sunt
exacerbate in perioade de crizd; subliniazi c3, in timpul masurilor de limitare a miscdrii persoanelor din cauza pandemiei,
a crescut semnificativ violenta de gen impotriva femeilor si copiilor, masurile restrictive incurajand un mediu deosebit de
propice pentru abuzatori;

353.  jaactde faptul ci tdrile europene ale OMS au raportat o crestere cu 60 % a apelurilor de urgenta din partea femeilor
supuse violentei din partea partenerului lor intim si subliniazd, in acest context, situatia deosebit de dificild a femeilor care
se confruntd cu discriminarea intersectionald; constatd cd accesul limitat la serviciile de sprijin, cum ar fi addposturile
pentru femei si liniile telefonice de urgentd, le-au ldsat, in multe cazuri, pe femei fard niciun loc unde si meargd si s ceard
ajutor; constatd, in plus, ci digitalizarea a dus la o crestere observabild a violentei de gen in mediul online, deoarece
persoanele abuzive isi puteau localiza victimele sau persoanele cele mai vulnerabile utilizand instrumente digitale;

354.  subliniazd cd vulnerabilitatea mai mare a populatiei in varstd a fost agravatd de fragilitatea si de prognosticul mai
slab in rindul acesteia, din cauza varstei medii mai mari si a comorbiditdtilor frecvente, ceea ce a produs complexitate

(c) Supravegherea democraticd a rdspunsului la pandemie

355.  regretd cd Parlamentul a avut un rol foarte limitat in timpul pandemiei, deciziile fiind ldsate in mare parte puterii
executive; reaminteste cd Parlamentul European si parlamentele nationale trebuie sa isi exercite functiile constitutionale
fundamentale de legislatie, de supraveghere a executivului §i de reprezentare a cetdtenilor, indiferent de urgenta situatiei;

O SUPRAVEGHEREA DEMOCRATICA A RASPUNSULUI LA PANDEMIE LA NIVEL NATIONAL

356. ia act de diferentele semnificative dintre statele membre in ceea ce priveste gradul de supraveghere parlamentard a
mdsurilor de urgentd legate de COVID-19-, desi functiile de supraveghere exercitate de parlamentele nationale riméan o
cerintd esentiald a democratiei parlamentare, in special in momentele in care sunt introduse stiri de urgentd, astfel incat
mai multe competente sunt transferate citre puterea executiva, iar supravegherea parlamentara eficientd necesitd un cadru
juridic care si garanteze drepturile opozitiei si ale deputatilor minoritari; subliniazd ci cadrul legislativ ar trebui si
garanteze introducerea unei clauze de caducitate si a unei clauze de evaluare in decretul privind starea de urgentd,
respectarea controlului bugetar de cdtre parlamente in asociere, dacd este posibil, cu audituri independente si implicarea
parlamentelor in crearea comisiilor stiintifice;
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357.  recunoaste cd mdsurile privind starea de urgentd ar trebui si aibd in continuare un caracter temporar, iar guvernele
ar trebui sd evite prelungirea efectelor acestora dincolo de durata crizei; subliniaza faptul c, chiar si in astfel de situatii de
urgentd, statul de drept trebuie si fie intotdeauna garantat;

358.  subliniazd cd supravegherea parlamentard a fost restrictionatd in timpul pandemiei si constatd cd autoritdtile
nationale au adoptat masuri de urgentd stricte in timpul pandemiei pentru a proteja sindtatea public;

359.  recunoaste cd sistemul de control si echilibru si separarea puterilor in statele membre ale UE nu au fost intotdeauna
garantate i nici nu au prevalat in perioada aplicarii legilor de urgentd;

360. ia act de faptul cd statele membre au instituit organisme, autoritdti si proceduri pentru a oferi consiliere stiintifica
cu privire la formularea politicilor publice si la adoptarea de masuri, inclusiv in situatii de crizd; propune ca in cursul
crizelor viitoare, cum ar fi pandemiile, numele membrilor si ale profesionistilor din aceste grupuri de experti s nu fie
transmise parlamentelor nationale pentru a fi examinate si cunoscute, in conformitate cu legislatia si practicile nationale;

361.  recunoaste cd instantele de judecatd au jucat un rol important in examinarea legislatiei de urgentd in conformitate
cu constitutia statelor membre in cauzi; ia act cu ingrijorare de inchiderea completd a instantelor din anumite state
membre, ceea ce a impiedicat accesul la toate mijloacele de contestare a misurilor restrictive introduse ca rispuns la
pandemie sau din alte motive, in special cele de protectie a exercitdrii drepturilor nederogabile si absolute previzute la
articolul 2 din Pactul international privind drepturile civile si politice si la articolul 13 din Conventia europeani a
drepturilor omului (CEDO); subliniazi ci independenta sistemului judiciar si statul de drept trebuie garantate in timpul
pandemiilor;

362. considerd cd, in urma pandemiei, precum si a rdzboiului actual al Rusiei impotriva Ucrainei, protejarea
transparentei si a responsabilitdtii ca principii-cheie incorporate in valorile democratice europene este esentiald si necesitd
elaborarea unor planuri sistematice, mai degraba decat mdsuri ad-hoc;

363. regretd cd criza a exacerbat provocdrile deja existente la adresa democratiei, a drepturilor fundamentale, a
sistemului de control si echilibru si a statului de drept in unele state membre; regretd ci unele dintre instrumentele utilizate
de statele membre pentru a adopta masuri extraordinare au fost considerate neconstitutionale; este ingrijorat de raspandirea
teoriilor conspiratiei, a extremismului politic, si a discursului urii in timpul pandemiei in majoritatea statelor membre si
considerd cd aceasta reprezintd o amenintare la adresa democratiilor si a valorilor europene; subliniazd ci aceastd evolutie
trebuie si fie luatd in serios de autoritdtile publice si abordatd pe orizontald;

(I SUPRAVEGHEREA DEMOCRATICA A RASPUNSULUI LA PANDEMIE LA NIVELUL UE

364. este ingrijorat cd, pe perioada pandemiei, organul executiv a luat hotdrarile in situatii de urgentd, ceea ce a
subminat prerogativele Parlamentului European si capacitatea de supraveghere politici; este de prere ci trebuie reevaluate
masurile in vigoare pentru a proteja prerogativele Parlamentului; invitd Comisia si Consiliul sd limiteze utilizarea
articolului 122 din TFUE si sd imbunititeascd controlul parlamentar, inclusiv initiativa legislativd a Parlamentului
European in cadrul actiunilor de rdspuns la situatii de urgentd, precum si codecizia pentru diferite instrumente de
consolidare a legitimitatii actiunilor de rdspuns la situatii de urgentd

365.  constatd cd, in timpul pandemiei de COVID-19, Parlamentul a adoptat masuri extraordinare si a intreprins actiuni
inovatoare care au permis continuarea activitdtilor sale, pentru a-si indeplini indatoririle si a-si exercita prerogativele
legislative, bugetare, de control si de supraveghere in temeiul tratatelor, protejind totodatd sindtatea deputatilor, a
personalului si a altor persoane pe perioada pandemiei; evidentiaza capacitatea Parlamentului de a continua si furnizeze
servicii de interpretare in cele 24 de limbi oficiale ale UE, chiar si in timpul reuniunilor de la distant;

366.  solicitd o coordonare imbundtititd intre institutiile UE in ceea ce priveste adoptarea de mdsuri extraordinare si
subliniazd nevoia de a aborda provocirile legate de digitalizare pentru a garanta ci institutiile UE, in special Parlamentul, isi
pot indeplini mandatele si responsabilitatile prin intermediul reuniunilor cu prezentd fizicd, cum ar fi sedintele plenare si
negocierile interinstitutionale (triloguri); recunoaste totusi valoarea solutiilor digitale si a celor de la distanta atunci cand

situatiile de urgentd impun utilizarea lor, in special din motive legate de sdnitatea public3;
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367. subliniazd cd este posibil ca pandemia si adaptarea ulterioard a metodelor de lucru ale institutiilor sa fi incetinit
prelucrarea cererilor de acces la documente; subliniazd cd este esential ca institutiile sd instituie mecanisme care sd permitd
asigurarea celui mai Inalt nivel de transparentd si de acces la documente, chiar si in situatii de crizg;

(d) Pandemia de COVID-19 si mdsurile de limitare a miscdrii persoanelor aplicate de statele membre

368.  subliniazd cd mai multe state Schengen, ca rispuns la infectiile cu COVID-19, au reintrodus controale la frontierele
interne sau si-au inchis frontierele, fara criterii epidemiologice, sau au impus restrictii pentru anumite categorii de caldtori,
inclusiv pentru cetdtenii UE si membrii de familie ai acestora, precum si pentru resortisantii tdrilor din afara UE care isi au
resedinta pe teritoriul lor sau pe teritoriul unui alt stat membru, subminand principiul liberei circulatii si esenta cooperdrii
Schengen; este preocupat de faptul cd aceste restrictii de cildtorie si aceste mdsuri au periclitat integritatea spatiului
Schengen, au subminat functionarea pietei interne si au avut un impact negativ asupra economiei;

369.  subliniazd cd demersurile necoordonate ale statelor membre si lipsa securititii juridice in ceea ce priveste restrictiile
de cilitorie impuse de statele membre au avut consecinte semnificative atat pentru cilitori, cit si pentru industria
turismului;

370.  constatd cd statele membre nu au informat intotdeauna Comisia cu privire la noile controale la frontiere si nici nu
au prezentat rapoartele ex post obligatorii care evalueazd, printre altele, eficacitatea si proportionalitatea controalelor la
frontierele interne, iar atunci cind aceste rapoarte au fost prezentate, ele nu au furnizat suficiente informatii cu privire la
aceste aspecte; recunoaste cd acest lucru a afectat capacitatea Comisiei de a efectua o analizd aprofundatd a masurii in care
mdsurile de control la frontiere au respectat legislatia Schengen; reitereazd ca orice control la frontierele interne ar trebui sd
fie proportional si sd fie o masurd de ultimd instantd si temporard si subliniazd ci Comisia ar trebui si exercite o
supraveghere adecvatd pentru a se asigura ci controalele la frontierele interne respecti legislatia Schengen, si rationalizeze
colectarea de date privind restrictiile de cildtorie i si ofere mai multe orientdri concrete privind punerea in aplicare a
controalelor la frontierele interne;

371.  subliniazd cd, in 2020, Comisia a publicat Orientdri privind masurile de gestionare a frontierelor in vederea
protejarii sdndtatii si a asigurdrii disponibilitatii marfurilor si serviciilor esentiale, pentru ca statele membre si garanteze
functionarea in continuare a lanturilor de aprovizionare pe piata internd si s se evite eventualele deficite, si impreund cu
orientdri privind exercitarea liberei circulatii a lucratorilor pe perioada epidemiei de COVID-19, pentru a le permite mai
ales lucratorilor cu ocupatii vitale sd desfisoare activitdtile legate de servicii esentiale; salutd masurile luate pentru crearea
unor ,culoare verzi” menite s protejeze functionarea pietei unice a UE si libera circulatie a marfurilor, dar solicitd
elaborarea unor planuri de actiune adaptate pentru a proteja libera circulatie a lucritorilor transfrontalieri si a persoanelor
in cazul unor crize viitoare; reaminteste cd functionarea coridoarelor verzi a prezentat probleme pe unele rute din cauza
lipsei serviciilor si a aproviziondrii minime, cu consecinge negative pentru soferi si lucritorii din sectorul transporturilor;

372.  ia act de propunerea Comisiei de modificare a Regulamentului (UE) 2016/399 din 9 martie 2016 cu privire la
Codul Uniunii privind regimul de trecere a frontierelor de cdtre persoane (Codul Frontierelor Schengen) ('), abordand,
printre altele, capacitatea statelor membre din spatiul Schengen de a raspunde in mod uniform amenintdrilor majore la
adresa sdndtdtii publice; subliniazd necesitatea de a urma o abordare coordonatd intre statele membre in cazul crizelor
sanitare, pentru a se asigura cd reintroducerea controalelor la frontierele interne de citre statele membre este utilizatd ca
ultimd solutie absolutd si in conformitate cu principiul proportionalititii si pentru a garanta respectarea dreptului de azil si
a principiului nereturndrii in timpul crizelor sanitare;

(") JOL 77,23.3.2016, p. 1.
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(e) Concluzii

373.  recunoaste cd, in contextul crizei, institutiile europene si nationale s-au confruntat cu situatii exceptionale in care
anumite chestiuni trebuie abordate urgent; subliniazd insd cd transparenta si responsabilitatea ar trebui si rdméand o
prioritate in situatii de crizd, in special pentru a cistiga si a mentine increderea cetitenilor in functionarea institutiilor
publice; subliniazi necesitatea unor planuri de pregitire la nivelul UE si la nivel national care sd se bazeze pe respectarea
drepturilor fundamentale si a statului de drept, pentru a se evita incilcarea lor in perioade de crizi;

374.  invitd Comisia sd se asigure cd sunt respectate cele mai inalte standarde in ceea ce priveste protejarea interesului
public; indeamnd Comisia ca, atunci cand stabileste secretizarea documentelor oficiale, si enumere exceptia specificd
prevazutd la articolul 4 din Regulamentul (CE) nr. 1049/2001 (%), in temeiul cireia a fost solicitatd pentru fiecare
secretizare in parte, si nu pentru intregul document;

375.  recomandi ca statele membre s includd in programele scolare si universitare alfabetizarea mediatica si digitald,
educatia civicd, respectarea drepturilor fundamentale, gindirea criticd §i promovarea participdrii publice, in paralel cu
eforturile de sensibilizare a adultilor;

376.  subliniazd importanta si necesitatea unui dialog imbunatitit intre profesionistii din domeniul sindtatii, autorititile
publice implicate, grupurile de cercetare si industria farmaceutici in timpul pandemiilor, in ceea ce priveste comunicarea cu
privire la boli si orientdrile pentru viitoarele pandemii si crize sanitare;

377.  invitd Comisia si statele membre sd elaboreze in continuare o strategie de contracarare a efectelor negative ale
infodemiei in cazul unor crize viitoare;

378. recomandi ca institutiile europene si statele membre si elaboreze orientdri privind modul de solutionare a
problemelor etice care pot apdrea in timpul unei crize sanitare sau de altd naturd; considerd ci aceste orientdri ar trebui si
se concentreze in special asupra modului de protejare a celor mai vulnerabile grupuri si de garantare a drepturilor acestora
in situatii de crizd; subliniazd importanta implicdrii partilor interesate relevante in elaborarea acestor orientdri, inclusiv, dar
fard a se limita la acestea, organizatiile persoanelor cu dizabilitti, organizatiile LGTBQIA +, organizatiile pentru drepturile
femeilor, organizatiile care reprezintd persoanele discriminate rasial, inclusiv organizatiile care reprezintd migranti;

379. invitd statele membre sd pund capdt practicilor discriminatorii de triaj, in special cele care utilizeazd vrsta,
afectiunile medicale preexistente si calitatea vietii ca unic criteriu, si sd imbunatiteascd accesul la asistentd medicald pentru
persoanele cu dizabilitdti prin consiliere si formare; recomanda ca, in situatiile in care profesionistii din domeniul sanatatii
nu vor putea oferi acelasi nivel de ingrijire tuturor persoanelor, orientirile medicale si fie nediscriminatorii si si respecte
dreptul international si orientdrile etice existente in materie de ingrijire in caz de dezastre si situatii de urgentd; reitereazd
cd, atunci cand elaboreazd aceste orientdri, autoritdtile trebuie s {ind seama de angajamentul pe care si l-au asumat in
temeiul Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap, in special de articolul 11 — Situatii de risc
si urgente umanitare; subliniazd, in special, necesitatea de a sprijini persoanele cu dizabilititi care se confruntd cu
discriminarea intersectionald;

380.  invitd statele membre sd abordeze nivelurile in crestere ale violentei domestice in timpul masurilor restrictive, prin
actiuni de sensibilizare, prin furnizarea de informatii intr-un mediu sigur, prin deschiderea de addposturi pentru victime,
prin dezvoltarea de solutii virtuale sau digitale, prin emiterea in continuare de ordine de protectie si solutionarea cazurilor
de violentd domesticd in instantd pe durata restrictiilor de deplasare a persoanelor;

381. indeamnd Comisia si prezinte orientdri pentru situatiile de urgentd sanitard in ceea ce priveste drepturile
fundamentale ale copiilor, tinerilor i familiilor, inclusiv orientdri privind facilitarea accesului la spatiile exterioare, avand in
vedere situatia epidemiologica;

(*») Regulamentul (CE) nr. 1049/2001 al Parlamentului European si al Consiliului din 30 mai 2001 privind accesul public la documentele
Parlamentului European, ale Consiliului si ale Comisiei (JO L 145, 31.5.2001, p. 43).
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382.  solicitd Comisiei si statelor membre sd propund mdsuri concrete de sprijinire si protectie a persoanelor si a
comunitatilor marginalizate, a minorititilor i a persoanelor defavorizate pe timp de crizd, atét la nivel socioeconomic, cit
siin ceea ce priveste incluziunea sociald si culturald;

383.  subliniazd dificultitile cu care s-au confruntat persoanele LGTBQIA+ in ceea ce priveste accesul la asistentd
medicald in timpul pandemiei, in special persoanele transsexuale, si indeamna Comisia si statele membre sd elaboreze
mecanisme pentru a contracara aceasta situatie in cazul unei eventuale crize sanitare viitoare sau al altor crize; reaminteste
Comisiei si statelor membre de protectia specificd de care ar putea avea nevoie familiile curcubeu intr-o situatie de urgentd
sau de crizd, in special in statele membre in care statutul lor juridic este neclar;

384.  reaminteste necesitatea unei mai mari solidaritati intre statele membre, in special in perioade de crizd; regretd in
acest sens blocarea bunurilor de primi necesitate, a medicamentelor, a dispozitivelor si a echipamentelor medicale in
timpul celor mai sensibile etape ale crizei; solicitd Comisiei s promoveze un nivel mai ridicat de solidaritate in viitor i sa
propund mdsuri adecvate pentru a sanctiona statele membre responsabile pentru initiativele unilaterale de acest fel;

385.  reaminteste statelor membre cd optiunea de a reintroduce temporar controlul la frontierele interne trebuie si fie
aplicatd ca misurd de ultimi instantd absolutd in situatii exceptionale, cum ar fi o amenintare gravd la adresa ordinii
publice sau a securitatii interne, si trebuie s respecte principiul proportionalitatii;

386. invitd statele membre sd aibd in vedere efectuarea unei evaludri ex post a modului in care regimurile juridice
nationale au fost pregitite pentru masurile impuse de pandemie, in vederea optimizdrii pregatirii lor si a cadrului juridic
pentru crize viitoare;

387.  subliniazd cd statele membre trebuie sd asigure si o supraveghere democratica in situatii de crizd si de urgentd;
subliniazd importanta sistemului de control si echilibru si necesitatea de a asigura transparenta procesului de luare a
deciziilor publice, precum si implicarea si informarea cetitenilor intr-un mod accesibil si usor de inteles; reaminteste ci toti
acesti factori sunt esentiali pentru consolidarea increderii in institutiile si autoritdtile publice si cd increderea este una dintre
pietrele de temelie ale societatilor democratice reziliente;

388.  invitd Comisia si statele membre sd propund solutii legislative adecvate, cum ar fi, de exemplu, un cadru european
cu criterii minime, pentru a garanta demnitatea si tratamentul adecvat al persoanelor institutionalizate in timpul
pandemiilor;

389. invitd UE i statele membre si instituie mecanisme care ar trebui sa fie disponibile in situatii de crizd pentru a
preveni si a combate toate tipurile de violentd de gen, inclusiv traficul de fiinte umane, prostitutia, exploatarea sexuald si
violul; recomandd elaborarea unui protocol al UE pentru protejarea victimelor violentei de gen in perioade de crizd si de
urgentd si clasificarea acestuia ca ,serviciu esential” in statele membre;

3.Impactul social si economic

(a) Efectele mdsurilor adoptate pentru gestionarea pandemiei de COVID-19, inclusiv ale mdsurilor de limitare a miscarii
persoanelor, asupra lucratorilor, a intreprinderilor si a consumatorilor

390.  constatd cd, in 2020, pandemia a provocat un soc puternic la nivelul pietei muncii si cd redresarea a fost in general
rapidd, dar inegald intre statele membre; ia act de faptul ci redresarea a fost sprijinitd de interventii politice si de un sprijin
public semnificativ la nivel national si la nivelul UE; subliniazi c3 statele membre au fdcut fatd situatiei dificile a pandemiei
de COVID-19 cu mdsuri diferite, astfel incat impactul pandemiei asupra functiondrii companiilor si a pietei muncii a fost
diferit; subliniazi cd, desi, in general, ocuparea fortei de muncd in UE a revenit la nivelurile anterioare crizei in decurs de
doi ani, fatd de aproape opt ani dupd criza financiard mondiald, rispunsul UE si al statelor membre nu a fost incd suficient
pentru a reveni la nivelurile dinaintea pandemiei, in timp ce criza ulterioard a inrdutdtit si mai mult situatia din UE;

391.  subliniazd impactul socioeconomic profund, general si larg rdspandit al pandemiei asupra societitilor europene,
care a provocat un stres major si o presiune intens asupra lucritorilor; subliniazd cd socul asupra pietei muncii a fost
dramatic, in special in cazul locurilor de munci prost platite, al lucratorilor slab calificati si, in general, al persoanelor si
comunitdtilor marginalizate, si regreti ci divergentele economice existente in UE au fost agravate de pandemie;
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392.  constatd ca pierderile de locuri de muncd in timpul pandemiei au fost mai ales locuri de munci slab platite si in
randul angajatilor cu contracte atipice si cd statisticile au ardtat c femeile (*°) au fost mai afectate decat barbatii, dar cd
redresarea ocupdrii fortei de muncd in cursul anului 2021 a fost determinatd de cresterea (**) numdrului de locuri de
munci si de ocupatii bine platite; subliniazd cd pandemia a avut un impact disproportionat asupra anumitor categorii de
lucritori, cum ar fi lucritorii independenti, lucritorii din sectoarele muncii feminizate, lucritorii pe platforme online,
lucrdtorii independenti, lucritorii contractuali, inclusiv lucrdtorii subcontractati, sezonieri si temporari, lucritorii
transfrontalieri si cei din sectoarele culturale si creative, precum si cei din sectoarele turismului, ospitalitatii si comertului
cu aminuntul; constatd ci, in urma pandemiei, disparitatea salariald in UE s-a adancit, iar disparitatile socioeconomice s-au
accentuat;

393.  subliniazd cd tinerii au fost puternic afectati de crizd, care le-a influentat negativ perspectivele de angajare si le-a
perturbat educatia;

394.  constatd cd cresterea somajului in randul tinerilor este generatd de suprareprezentarea tinerilor cu locuri de munca
precare, cum ar fi munca cu fractiune de norma, munca pe duratd determinatd sau munca prin agent de munci temporard;
subliniazd cd multi tineri nu au avut acces la sisteme de venit minim in tdrile UE;

395.  subliniazd cd, aproximativ 90 % dintre IMM-uri au declarat ci au fost afectate economic in primele luni ale
pandemiei, serviciile fiind sectoarele cele mai afectate, cu o reducere a cifrei de afaceri intre 60 % si 70 %; constatd cd a
urmat sectorul alimentar, cu un impact cuprins intre 10 % si 15 %; aratd cd 30 % din totalul IMM-urilor au raportat ci cifra
lor de afaceri a suferit o pierdere de cel putin 80 % si cd sectorul ospitalitatii din UE a fost cel mai afectat, in acest sector
pierzandu-se peste 1,6 milioane de locuri de munci intre al patrulea trimestru al anului 2019 si al patrulea trimestru al
anului 2020;

396.  evidentiaza faptul ci majoritatea tarilor erau dependente de turism (**) si, prin urmare, unele au suferit un soc mult
mai mare in ceea ce priveste PIB-ul ca urmare a restrictiilor de deplasare impuse in pandemie in comparatie cu altele, din
cauza unor situatii epidemiologice mai dificile si a conditiilor socioeconomice preexistente, inclusiv una dintre principalele
surse de activitate economic; constatd cd pierderea locurilor de munca in sectoarele ospitalititii si al turismului a agravat o
lipsd preexistentd de fortd de muncd calificatd sau adecvatd, ficand ca retinerea de talente si fie si mai dificil3;

397.  salutd eforturile statelor membre de a ajuta IMM-urile cu scheme precum garantiile pentru imprumuturi sau
subventiile, ca misuri exceptionale in situatii de crizd; regretd, cu toate acestea, disparitatile dintre raspunsurile economice
nationale la pandemie in ceea ce priveste dimensiunea si forma ajutorului acordat, in special pentru IMM-uri, recunoscand
cd situatiile socioeconomice sunt diferite in statele membre; constatd cd IMM-uri din toate tirile europene au folosit
instrumentul de sprijin pe termen scurt pentru atenuarea riscurilor de somaj pentru a-si proteja lucritorii si activitatea si
cd statele membre au introdus, de asemenea, subventii pentru venituri, pentru a acoperi veniturile pierdute de lucratorii
independenti; salutd activitatea desfisuratd de EU-OSHA pentru a sprijini protectia sinatdtii la locul de munci in timpul
crizei;

398.  subliniazd cd raportul special al OIM privind impactul asupra incadririi in munci a tinerilor a constatat cd piata
muncii a fost de trei ori mai precard pentru tineri in timpul pandemiei decat pentru adulti;

399.  constatd cd piata muncii este incd afectatd de consecintele pandemiei si ¢ marea majoritate a lucratorilor au fost
afectati multd vreme de inchideri prelungite si de limitdri;

400. subliniazd impactul enorm pe care pandemia de COVID-19 l-a avut asupra profesionistilor din domeniul sdnatatii,
atdt in mod direct, in ceea ce priveste riscurile pentru sindtate, infectiile si decesele, dar si indirect in ceea ce priveste
conditiile de munci, orele de lucru, presiunea si stresul; reaminteste c¢i pandemia a agravat i mai mult presiunea asupra
profesionistilor din domeniul sindtatii, care au fost obligati sd lucreze ore suplimentare, fiind expusi la o presiune fizici si
psihicd fard precedent; subliniazd cd, in timpul crizei, profesionistilor din domeniul sinatatii le-a fost refuzat dreptul de a
lucra intr-un mediu sigur si protejat; recunoaste impactul pandemiei de COVID-19 asupra sectorului asistentei sociale si al
sdndtatii, in special in ceea ce priveste finantarea, personalul si alte resurse;

(**) Indicele egalitatii de gen 2021: Sinitatea.

(**) Eurofound, Redresarea in urma pandemiei de COVID-19: Structura in schimbare a ocupdrii fortei de munca in UE.

(**) Sectorul turismului, care reprezintd 10 % din PIB-ul UE, a fost unul dintre sectoarele cele mai afectate de pandemie; reaminteste ¢, in
2020, numdrul de innoptari in structurile de cazare turisticd din UE a scdzut cu 51 % comparativ cu 2019 si cd, in 2020, numdrul de
zboruri in UE a fost cu 71 % mai redus fatd de 2019;
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401.  iaact de impactul negativ al pandemiei de COVID-19 asupra sdndtitii mintale a antreprenorilor si lucritorilor care
s-au confruntat cu presiunea legatd de pistrarea locurilor de munca si mentinerea intreprinderilor pe linia de plutire;
subliniazd rolul important jucat de dialogul social constructiv si de negocierile colective in atenuarea efectelor negative ale
pandemiei i in obtinerea unui consens cu privire la masurile specifice de protejare a lucritorilor si a intreprinderilor cel
mai grav afectate de crizd;

(b) Instrumentele de finantare ale UE (mdsurile ,UE pentru sindtate”, Orizont Europa, mecanismul de protectie civild, fondurile de
coeziune, fondul de redresare etc.)

402.  constatd cd UE a reactionat rapid la recesiunea economicd generati de pandemie, relaxand normele privind ajutorul
de stat, suspendand normele fiscale, introducind Instrumentul european de sprijin temporar pentru atenuarea riscurilor de
somaj intr-o situatie de urgentd (SURE), lansand instrumentul NextGenerationEU si investind in finantarea comund a
vaccinurilor; recunoaste cd statele membre au avut posibilitatea de a cheltui si de a se imprumuta cu usurintd gratie
actiunilor autoritdtilor monetare i politice ale UE; recunoaste impactul diferit al pandemiei asupra PIB-ului statelor
membre, anumite tdri si regiuni insulare confruntandu-se cu socuri mai mari din cauza unor factori precum o situatie
epidemiologicd mai gravd, care a condus la restrictii de deplasare a persoanelor mai stricte, i structuri socioeconomice
preexistente diferite;

403.  salutd eforturile depuse de UE pentru instituirea rapidd a unor misuri economice temporare precum programul de
achizitii de urgentd in pandemie al Bincii Centrale Europene, declansarea clauzei derogatorii generale din Pactul de
stabilitate si crestere §i adoptarea de citre Comisie a unui cadru extraordinar privind ajutoarele de stat, pentru a veni in
sprijinul statelor membre si al intreprinderilor; reliefeazd ci statele membre au avut si posibilitatea de a cheltui si de a se
imprumuta cu usurintd gratie actiunilor autoritdtilor monetare si politice ale UE;

404.  salutd mdsurile si instrumentele care au urmat, odatd cu dezvoltarea SURE, a Mecanismului de redresare si
rezilientd (MRR) si a instrumentului NextGenerationEU, in care UE a angajat 800 de miliarde EUR sub formd de granturi si
imprumuturi; subliniazd ¢ MRR si SURE a avut un rol esential in atenuarea impactului economic si social al pandemiei
mentinand cetdtenii nostri incadrati in muncd; recunoaste, cu toate acestea, necesitatea de a trece la mdsuri de sprijin
financiar structural pe termen lung si, in special, importanta unui instrument pentru someri, cum ar fi SURE, care sd
rdmand utilizat pe durata actualei situatii exceptionale si care si se bazeze in continuare pe imprumuturi si si fie activat
rapid in cazul unor noi socuri financiare sau economice externe;

405.  invitd Comisia si Consiliul si se asigure cd instrumentul SURE continud sd sprijine schemele de somaj tehnic,
veniturile lucritorilor si lucratorii care ar fi concediati temporar din cauza situatiei exceptionale actuale si a consecintelor
sale;

406. incurajeazd statele membre sd valorifice pe deplin potentialul MRR, inclusiv prin imprumuturi, pentru a combate
efectele pandemiei si provocdrile viitoare; subliniazd ci intdrzierile in aprobarea planurilor nationale de redresare si
rezilientd de cdtre statele membre au afectat grav capacitatea autorititilor locale si regionale de a aborda in mod adecvat
efectele pandemiei asupra comunititilor, intreprinderilor si cetdtenilor lor si au putut duce la o inrdutdtire pe termen lung
a situatiei economice de la nivel local i regional; avind in vedere crizele viitoare, ia act de necesitatea de a realiza reformele
convenite in planurile nationale de redresare si rezilientd pentru a asigura o punere in aplicare mai rapidi si eficace a
fondurilor NextGenerationEU, ceea ce ar permite statelor membre si restabileascd conditii de concurentd echitabile vitale
pentru sprijinirea redresirii regiunilor si municipalitdtilor din UE care se confrunti cu incertitudine economici;

407.  considerd cid existd probleme de transparentd in ceea ce priveste proiectarea si punerea in aplicare a Mecanismului
de redresare i rezilientd, inclusiv lipsa unor obligatii clare de a publica date detaliate privind cheltuirea fondurilor primite si
lipsa de standarde comune privind partajarea datelor, ceea ce reprezintd un risc semnificativ de coruptie; recomandi
statelor membre sd depund mai multe eforturi pentru a face schimb de date privind planurile lor nationale de redresare si
pentru a optimiza mecanismele nationale de redresare si rezilientd, cu sprijinul Comisiei; salutd Regulamentul privind
REPowerEU, care obligd statele membre sd publice informatii despre primii 100 de beneficiari ai Mecanismului de
redresare si rezilientd; solicitd statelor membre si isi asume angajamente clare de a publica date privind beneficiarii finali si
informatii privind destinatia fondurilor primite; subliniazd necesitatea de a aborda riscurile de coruptie si utilizarea
ineficientd a fondurilor;
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408.  subliniazd importanta furnizdrii de informatii accesibile cu privire la imprumuturile §i granturile sprijinite prin
Mecanismul de redresare si rezilientd in valoare de 700 de miliarde EUR; mentioneazd, in special, informatiile din partea
statelor membre cu privire la respectarea oricdror conditii referitoare la fondurile UE si masurile pentru a asigura controlul
public asupra jaloanelor atinse de statele membre;

409. constatd cd investitiile din cadrul RRF in tranzitia ecologicd si in transformarea digitald ar trebui si contribuie la
cregterea autonomiei si independentei strategice deschise a UE si, potrivit Comisiei, se asteaptd ca RRF sd dea un impuls
major punerii in aplicare a strategiei industriale a UE, contribuind astfel la dezvoltarea in continuare a industriilor din UE;

410.  recunoaste succesul cadrului temporar privind ajutoarele de stat si al investitiilor in ceea ce priveste readucerea
multor state membre ale UE la nivelurile PIB-ului de dinaintea pandemiei, mentinerea locurilor de munca si mentinerea
activititii intreprinderilor;

411.  subliniazd c3, pand in prezent, SURE a alocat asistentd financiard in valoare de 100 de miliarde EUR la nivelul a 19
state membre, cd au fost plitite imprumuturi din instrumentul NextGenerationEU citre sapte state membre, iar alocarea
cdtre alte state membre este in curs de realizare;

412.  constatd cd, la nivelul intregii Europe, instrumentele de sprijin economic au ajutat 31 de milioane de persoane s isi
pastreze locurile de muncd si 2,5 milioane de firme sd functioneze in continuare si cd aceste instrumente de sprijin,
impreund cu schemele temporare nationale existente, au contribuit la reducerea numdrului de someri din Europa cu 1,5
milioane de persoane;

413.  recunoaste rolul important al anumitor autoritdti locale si regionale in transformarea protectiei sinatatii publice
intr-o prioritate, sprijinind totodatd cu succes activitatea economicd; solicitd recunoasterea rolului jucat de intreprinderile
familiale, care au adesea o legdturd puternicd cu comunitatea locald in care isi desfisoard activitatea, acordand prioritate
pastrarii angajatilor in timpul pandemiei si sprijinind astfel redresarea economici si lucrdtorii din transporturi, ale ciror
eforturi continue au asigurat furnizarea de bunuri si medicamente vitale;

(c) Impactul mdsurilor legate de pandemia de COVID-19 — inclusiv restrictiilor de deplasare a persoanelor — asupra femeilor si
fetelor, a tinerilor si a copiilor

0 Femeile si fetele

414.  subliniazd cd pandemia de COVID-19 a avut un efect negativ asupra egalitdtii de gen; recunoaste cd femeile asigurd
in continuare cea mai mare parte a activitdtilor de ingrijire neremunerate, cum ar fi munca casnicd, ingrijirea copiilor si
munca legatd de copii; subliniazd rolul esential §i suprareprezentarea femeilor care lucreazd in profesii clasificate drept
au mentinut societdtile noastre in functiune in timpul crizei provocate de pandemia de COVID-19, si ci pandemia a
evidentiat §i a exacerbat inegalitdtile existente si provocdrile structurale cu care se confruntd femeile si fetele in toatd
diversitatea lor, in special cele expuse riscului de discriminare intersectionald;

415.  constatd cd s-a putut observa un impact economic negativ mai puternic asupra femeilor comparativ cu barbatii, ci
participarea femeilor la piata muncii in anumite sectoare fie a stagnat, fie a scizut si cd aceasta ar putea avea un impact
puternic asupra pensiilor femeilor, agravand decalajul deja semnificativ in ceea ce priveste pensiile si marind riscul de
sdrdcie si de dependentd economici;

416.  recunoaste cd, in 2020, s-au pierdut 3,6 % din locurile de muncd ocupate de femei comparativ cu 2,9 % din cele
ocupate de barbati, cele mai mari pierderi inregistrandu-se in America de Nord si de Sud, urmata de Asia-Pacific, Europa si
Asia Centrald si Africa; constatd i, in 2021, numdrul femeilor incadrate in munca era incd cu 20 de milioane mai mic decit
cel de dinaintea pandemiei, in timp ce, in cazul barbatilor, valoarea era de 10 milioane; subliniazi cd femeile s-au confruntat
in mai mare mdsurd cu un conflict intre viata profesionald si cea privatd in perioada in care au fost impuse mdsuri de
limitare a deplasdrii persoanelor si cd efectele pe termen lung ale acestei crize vor fi cel mai probabil grave pentru femei,
dat fiind rolul social determinat de gen in cazul activitdtilor de ingrijire; constatd cd femeile erau suprareprezentate in
sectoarele cele mai afectate, precum sectorul ospitalitatii si al serviciilor alimentare, sectorul fabricatiei, sectorul ingrijirii si
cel al sdnatitii; observd cd persoanele care au asigurat ingrijire au jucat un rol deosebit de important in perioada
pandemiei; constatd cd un procent mare din lucritorii angajati in servicii de ingrijire este reprezentat de femei afectate de
remuneratia inegal;
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417. constatd cd reducerea serviciilor de ingrijire si de cresterea volumului de muncd de ingrijire neremuneratd
desfasuratd de femei in timpul pandemiei de COVID-19, inclusiv femeile care devin principalii ingrijitori ai persoanelor
vulnerabile si bolnave din familiile lor, precum si sarcina activitatilor legate de scolarizarea la domiciliu, fiind in acelasi
timp nevoite si isi indeplineascd propriile sarcini profesionale; subliniazd cd acest lucru a restabilit si consolidat
inegalitdtile de gen si a pus in evidentd numeroasele probleme structurale, inrddicinate in sistemul european de asistentd
sociald, cum ar fi structurile de ingrijire si sistemele de sdndtate care nu dispun de resurse suficiente sau lipsa investitiilor,
constatd cd acestea au avut consecinte negative semnificative pentru femei in ceea ce priveste dependenta economici;
evidentiazd cd acest aspect discriminatoriu de gen trebuie luat in considerare la elaborarea strategiilor si politicilor de
ingrijire; invitd Comisia sd prezinte o strategie privind serviciile de ingrijire, pentru a aborda problema muncii
neremunerate din sectorul ingrijirii; constatd cd serviciile de sdndtate pentru femei au fost afectate de supraincircarea
sistemelor nationale de sindtate, cu perturbdri semnificative ale screeningului pentru cancer, precum si ale vaccindrilor si

418.  subliniazd cd s-a stabilit, in special de UNICEF, cd pandemia de COVID-19 creste riscul de mutilare genitald
feminind, ONU estiménd cd incd doud milioane de fete vor fi supuse acestei practici in urmdtorii zece ani, intr-adevdr,
ONU afirmd ¢ COVID-19 a afectat in mod disproportionat fetele si femeile, ceea ce a dus la asa-numita ,pandemie din
umbrd”, care impiedicd eliminarea tuturor obiceiurilor ddunitoare, inclusiv a mutildrii genitale feminine, in special in
Africa;

(I TINERII SI COPIII

419.  subliniazd cd masurile restrictive din statele membre au avut un impact nu numai asupra educatiei si incadririi in
muncd a tinerilor, dar au afectat, de asemenea, sindtatea mintald si capitalul social al acestora; este preocupat deoarece
existd dovezi clare privind accentuarea problemelor de sinitate mintald, a anxietdtii, a simptomelor de depresie si a
comportamentelor suicidare; subliniazd cd este probabil ca consecintele pe termen lung ale pandemiei asupra sinatatii
mintale sd fi avut un impact mai puternic asupra tinerilor vulnerabili si asupra celor care provin din medii dezavantajate
din punct de vedere socioeconomic sau din comunititi marginalizate si si fi agravat alte probleme; observi ci mdsurile de
limitare a miscdrii persoanelor §i, drept urmare, lipsa miscirii fizice au avut un impact asupra sindtatii si stirii de bine ale
oamenilor si cd toate aceste aspecte s-au manifestat mai ales la nivelul grupurilor vulnerabile si expuse riscului;

420.  observd cd misurile de limitare a deplasdrii persoanelor i-au impiedicat pe tinerii aflati in situatii vulnerabile s3
acceseze §i sd isi permitd servicii de sindtate mintald; indeamnd statele membre sd promoveze investitii publice
transsectoriale pentru a combate tulburirile mintale in randul copiilor si al tinerilor;

421.  observd ci pand la 1,6 miliarde de copii din intreaga lume (*) au fost afectati de inchiderea scolilor in timpul
pandemiei de COVID-19 si se estimeazd cd cel putin 24 de milioane de elevi ar putea abandona scoala din aceastd cauz;
este preocupat de faptul ci pandemia de COVID-19 a exacerbat problemele socioeconomice cu care se confrunt tinerii si
cd o combinatie intre pierderea locurilor de munci si munca neremuneratd sau slab remuneratd a crescut riscul de sdricie
in randul tinerilor; este preocupat de faptul cd pandemia de COVID-19 a pus un numdr mare de tineri in situatii de
vulnerabilitate §i precaritate care i-au impiedicat sa isi satisfaci nevoi de bazi;

422.  observd cd elevii au cunoscut o scidere a calitdtii educatiei si au prezentat o reducere a performantei de invatare la
citire, scriere si matematicd si a dezvoltdrii competentelor, ceea ce a avut un impact negativ pe termen lung; aratd cd, in
randul elevilor proveniti din gospodarii cu venituri reduse si gospodarii sdrace, acest deficit de invétare a fost de doud ori
mai mare decat in randul celor din gospodarii cu venituri ridicate, astfel incat s-a accentuat decalajul dintre copiii proveniti
din gospodarii vulnerabile si copiii proveniti din gospodarii reziliente din punct de vedere socioeconomic;

423.  observi diferentele in ceea ce priveste masurile luate de statele membre ca rispuns la situatiile epidemiologice
diferite din fiecare stat membru, pentru a limita raspandirea virusului, cum ar fi inchiderea scolilor si impactul pe care
aceasta l-a avut asupra copiilor si profesorilor;

(*) Observatiile directoarei executive a UNICEF, Henrietta Fore, in cadrul unei conferinte de presi cu privire la noile orientdri actualizate
privind mésurile de sdnatate publicd legate de scoald in contextul pandemiei de COVID-19.
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424.  subliniazd, de asemenea, rolul-cheie jucat de profesori care s-au adaptat si au predat online, precum si rolul lor de a
contribui la sprijinul psihologic si la dezvoltarea copiilor si a tinerilor; in acest sens, recunoaste necesitatea de a promova
alfabetizarea in materie de sdnitate mintald a profesorilor si a intregului personal didactic, precum si a lucritorilor de
tineret, pentru a se asigura cd acestia sunt capabili sd sprijine copiii i pe ei insisi in perioade de crizd; constati ci criza
provocatd de pandemia de COVID-19 a determinat cadrele didactice si se adapteze mai rapid la instrumentele de predare
online si de sprijin educational online din cauza inchiderii scolilor;

425.  subliniazd cd digitalizarea a permis reluarea activitdtilor educationale in timpul restrictiilor de deplasare a
persoanelor, facilitind invatarea, dar faptul ci tehnologiile informatiei si comunicatiilor, materialele de sprijin, accesul la
servicii digitale, la alte infrastructuri educationale si decalajul in materie de integrare nu au fost disponibile pentru toti
copiii a scos la iveald deficientele sistemelor scolare; recunoaste cd copiii care apartin minorititilor etnice, cum ar fi romii
si cei proveniti din familii de migranti, precum si copiii cu dizabilitdti au fost afectati in mod disproportionat;

426.  relateazd cd inegalititile sociale afectaserd intotdeauna starea psihicd a copiilor, dar acest aspect a devenit o
problemd sociald gravd in perioada pandemiei; constatd ci pandemia a exacerbat violenta domesticd si abuzul asupra
copiilor si a agravat decalajele educationale si digitale, mai ales pentru cei din medii defavorizate; considerd ca si inchiderea
scolilor a complicat situatia copiilor defavorizati, ficand ca pozitia acestora sd fie si mai precard;

427.  este ingrijorat cd, pe perioada pandemiei, copiii §i tinerii care au suferit de probleme de sdnitate mintald nu au
primit suficient sprijin mintal si psihologic si ¢ aceastd problemd ar putea persista in continuare;

428.  subliniazd cid copiii si tinerii cu dizabilitdti sau autisti au suferit in mod disproportionat din cauza dificultatilor
provocate de pandemie si de misurile de limitare a miscdrii persoanelor; subliniazi c3, in timpul pandemiei, multe servicii
de sprijin au fost suspendate, ldsand pdrintii si alti ingrijitori fdrd asistentd esential;

(d) Impactul pandemiei de COVID-19 asupra persoanelor varstnice si a grupurilor vulnerabile/marginalizate

429.  considerd cd pandemia si restrictiile de deplasare a persoanelor, desi inevitabile din cauza preocupirilor legate de
sdndtatea publicd, au avut un impact dezastruos asupra persoanelor cu dizabilititi; subliniazi cd persoanele cu dizabilitati
au fost discriminate in ceea ce priveste primirea unor informatii adecvate privind pandemia si accesul la asistenta medicald
si s-au confruntat, de asemenea, cu dificultdti in obtinerea EIP; observi cd persoanele cu dizabilititi au avut un acces limitat
la servicii de ingrijire, educatie si reabilitare (ca urmare a accesului inegal la instrumente digitale); ia act cu preocupare de
numdrul ridicat de decese in rAndul persoanelor cu dizabilititi care se aflau in instituti;

430.  subliniazd cd inchiderile au avut un impact grav asupra multor persoane deja marginalizate sau dezavantajate,
inrdutitindu-le conditiile sociale, reducandu-le sansele de a-si gisi un loc de munci si limitandu-le participarea in societate
si drepturile lor de cetdteni; reaminteste ci pandemia a exacerbat dificultitile si provocdrile socioeconomice preexistente,
aducand si mai multe complicatii pentru cei care sufereau de dependentd si de probleme de sdnitate mintald, dar a afectat,
de asemenea, familiile cu venituri reduse, femeile, persoanele in varstd, copiii, migrantii, refugiatii, persoanele LGBTQIA+,
persoanele fird adidpost si persoanele cu dizabilititi; constatd cd nevoile grupurilor defavorizate din punct de vedere social
nu au fost intotdeauna satisficute in timpul primelor masuri de limitare a miscarii persoanelor si ca lectiile invatate trebuie
aplicate in mod corespunzitor; atrage atentia cd ingrijirea si serviciile sociale, inclusiv serviciile de ingrijire la domiciliu si de
ingrijire nerezidentiald, nu au fost considerate infrastructurd criticd, iar rolul important al factorilor socioeconomici in ceea
ce priveste riscurile pentru sindtate nu a fost recunoscut;

431.  constatd cd consecintele izbucnirii pandemiei COVID-19 i-au afectat in mod disproportionat pe cei mai siraci,
dezavantajati, marginalizati si neprotejati din societate, inclusiv persoanele cu dizabilititi fizice si intelectuale, cu afectiuni
medicale cronice, cu probleme de sdndtate mintald si persoanele in varstd, sau acele persoane care aveau deja un acces
limitat sau inexistent la igiend de bazd sau la tratament pentru nevoile lor de asistentd medicald, si cd aceste grupuri au
devenit §i mai vulnerabile ca urmare a pandemiei;
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432.  reaminteste impactul tragic al COVID-19 asupra institutiilor de rezidentd pe termen lung din Europa, in conditiile
in care, in unele state membre, peste 50 % din decesele legate de COVID-19 s-au inregistrat in centre de ingrijire; constatd
cu preocupare cd pacientii din centrele de ingrijire si asistentd au fost exclusi de la ingrijire in perioadele de varf ale
pandemiei, ceea ce a dus la rate alarmante ale mortalitdtii in randul persoanelor in varstd; ia act de faptul cd decesele in
randul persoanelor in varstd au reprezentat o mare parte din decesele cauzate de pandemia de COVID-19 si reaminteste
situatia dramaticd cu care se confruntd multi dintre acestia in ciminele de bdtrni i in centrele de ingrijire pe termen lung
din cauza intarzierilor si a obstacolelor in tratamentul si ingrijirea lor;

433,  subliniazd cd pandemia a avut un impact major asupra persoanelor in varstd si a celor cu dementd, din cauza
izoldrii si a oportunititilor reduse de interactiune sociald, precum si din cauza suspenddrii activititilor lor zilnice; constatd,
de asemenea, cd pandemia a accentuat semnele de depresie si de anxietate in rAndul persoanelor varstnice si al ingrijitorilor
acestora §i, de asemenea, a agravat dificultitile financiare ale ingrijitorilor; aratd ci aceasta a contribuit la evolutia
simptomelor asociate cu dementa si cd adultii cu dementd si cu COVID-19 au intdmpinat mari dificultdti in a primi
ingrijire si asistentd medicald adecvatd;

434.  observi cd pandemia a scos la iveald deficiente in ceea ce priveste pregdtirea centrelor de ingrijire si a unitatilor de
ingrijire pe termen lung pentru urgentele de sdndtate publicd; subliniazd cd multe centre de ingrijire si asistentd si centre de
ingrijire pe termen lung s-au confruntat cu un deficit de echipamente individuale de protectie, de materiale de testare si de
personal in timpul pandemiei; solicitd UE si statelor membre si se asigure ca centrele de ingrijire si rezidentii lor au acces la
asistentd medicald, inclusiv la trimiteri medicale, echipamente de protectie, materiale, personal i expertizd necesare pentru
a rdspunde la pandemii; recomandd extinderea inspectiilor periodice prin intermediul unui sistem de audituri externe
independente si instituirea unor sisteme speciale de inspectie in centrele de ingrijire in perioadele de izolare;

435.  subliniazd cd pandemia si mdsurile restrictive au excerbat disparititile preexistente in ceea ce priveste obezitatea si
sdndtatea metabolicd, cu accentuarea, per ansamblu, a surplusului de greutate corporald, mai ales in randul femeilor, al
persoanelor cu un nivel scizut de educatie si de remunerare, al locuitorilor din RUP si al pacientilor psihiatrici; constati c3,
deseori, calitatea alimentatiei persoanelor s-a inrdutdtit, iar activitatea fizicd s-a diminuat in timp ce instalatiile sportive si
spatiile de joacd au fost inchise, ceea ce a dus la o crestere a sedentarismului;

436. invitd statele membre sd ia in considerare instituirea unor sisteme de gestionare a situatiilor de urgentd in
infrastructura sportivd pentru a preveni limitdrile operationale cauzate de evenimente neprevazute, cum ar fi o pandemie,
precum si punerea in aplicare a unor orientdri privind siguranta si securitatea cu scopul de a garanta siguranta
utilizatorilor infrastructurii sportive;

437.  constatd cd persoanele fird addpost s-au confruntat cu provocdri in a se proteja de infectii, ceea ce le-a agravat
riscul de mortalitate, iar addposturile nu au functionat in mod adecvat din cauza numdarului mai mic de lucritori si de
voluntari, precum si o lipsd a orientdrilor adecvate initiale si a sprijinului financiar pentru servicii;

438.  subliniazd cd raspunsul la urgentele sanitare necesitd o abordare bazatd pe drepturile omului si trebuie s asigure
siguranta grupurilor vulnerabile si marginalizate, prin garantarea accesului acestora la asistentd medicald, fird a le
restrictiona libertatea de circulatie, in conformitate cu CEDO;

439.  invitd Comisia §i statele membre sd ofere pacientilor ingrijiri paliative integrale si multidisciplinare in timpul
pandemiilor si al crizelor sanitare; solicitd imbundtdtirea practicilor de ingrijire paliativd la domiciliu si in spitale in
intreaga UE; incurajeazd statele membre sd maximizeze numdrul unitdtilor paliative din fiecare regiune si s asigure o
finantare sustenabild si resurse umane suficiente si cu calificri corespunzitoare;

(e) Pandemia de COVID-19 si aparitia tehnologiilor digitale pentru intreprinderi si lucrdtori: riscuri si oportunitai

440.  constatd cd, pe perioada pandemiei, UE a trecut la noi forme de digitalizare si de munci flexibild; subliniazd ci
utilizarea adecvatd a instrumentelor digitale poate fi un avantaj pentru angajatori si lucritori, deoarece permite o mai mare
libertate, independenta si flexibilitate pentru a organiza mai bine timpul si sarcinile de lucru, reduce timpul de navet,
reduce emisiile si faciliteazd gestionarea obligatiilor personale si familiale, creand astfel un echilibru mai bun intre viata
profesionald si cea privatd; constatd cd nevoile lucrdtorilor sunt foarte diferite §i, prin urmare, subliniazd importanta
dezvoltdrii unui cadru clar, care s promoveze flexibilitatea personald si, in acelasi timp, sd protejeze drepturile lucritorilor;
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441.  subliniazi cd digitalizarea muncii nu ar trebui si conduci la o deteriorare a drepturilor lucritorilor sau a conditiilor
de muncd; recunoaste ci digitalizarea in lumea muncii poate avea un impact negativ asupra conditiilor de muncd, de
exemplu atunci cind lucrdtorii trebuie s lucreze mai multe ore sau trebuie si fie disponibili in afara programului de lucry;
subliniazd, prin urmare, importanta dreptului de a se deconecta; constatd cd nevoile lucritorilor sunt foarte diferite si
subliniazd importanta dezvoltirii unui cadru clar, care si promoveze flexibilitatea personald si, in acelasi timp, sd protejeze
drepturile lucritorilor; subliniaza cd este mai probabil ca femeile sd recurgd la telemuncd din cauza responsabilitdtilor lor de
ingrijire i, prin urmare, este extrem de important si existe un cadru european privind telemunca care si ia in considerare
dimensiunea de gen; indeamnd Comisia sd prezinte propuneri care si stabileasci standarde pentru conditiile de telemunca
in intreaga Uniune Europeand, cu scopul de a garanta conditii de munca si de angajare echitabile si adecvate in cadrul
economiei digitale, remarcand totodatd ci conditiile de muncd riméan o competenta national;

442,  constatd cd digitalizarea in lumea muncii implic3, de asemenea, un risc in ceea ce priveste managementul si dreptul
la viatd privatd; subliniazd cd modificdrile conditiilor de muncd trebuie negociate intotdeauna cu sindicatele si cu
reprezentantii lucrdtorilor, pentru a se ajunge la o decizie consensuald; salutd, in acest sens, acordul partenerilor sociali de
a include negocieri privind masurile obligatorii din punct de vedere juridic pentru reglementarea muncii la distantd si de a
include dreptul de a se deconecta in programul lor de lucru pentru dialogul social 2022-2024;

443.  subliniaz cd este mai probabil ca femeile sd practice telemunca din cauza responsabilitatilor lor de ingrijire; solicitd
punerea in aplicare a unui cadru european pentru telemuncd in care se tine seama de dimensiunea de gen si care si ia in
considerare, de asemenea, rolurile de gen in contextul viitoarelor crize, cu un accent clar pe reconcilierea vietii profesionale
cu viata privatd; solicitd ca punerea in aplicare a telemuncii in viitoarele pandemii s se facd cu respectarea principiului
egalitatii de gen si in conformitate cu principiul coresponsabilitatii;

444.  evidentiazd cd utilizarea adecvatd a instrumentelor digitale a permis, in cazul anumitor profesii, limitarea
numdrului de persoane care nu au putut si gdseascd un loc de munci;

f) Concluzii

) INTREPRINDERILE SI LUCRATORII

445,  invitd Comisia si statele membre sd ia masurile necesare pentru a apira economia sociald de piatd a Europei, care
este rezilientd i reactioneazd rapid la crize si care favorizeazd un mediu cu adevirat favorabil afacerilor, cu acces sporit la
capital, o mai mare simplificare a procedurilor si o birocratie mai redusi pentru intreprinderile europene, in special pentru
IMM-uri, astfel incat acestea sd poatd reactiona rapid, si continue inovarea in afaceri si sd incurajeze antreprenoriatul,
protejand si consolidand totodatd drepturile tuturor lucritorilor pe teritoriul Uniunii;

446.  subliniazd cd intreprinderile din sectorul turismului ar trebui s beneficieze de mdsuri suplimentare de formare si
dezvoltare, de digitalizare si de un model de afaceri mai sustenabil, pentru a fi mai reziliente si mai bine pregitite in cazul
unei noi crize sanitare sau de altd naturd; subliniazd cd drepturile pasagerilor si ale consumatorilor au fost incilcate pe
scard largd de operatorii de turism, operatorii de transport si intermediarii de rezerviri online in timpul pandemiei;

447.  subliniazd nevoia de a consolida sprijinul pentru politicile de securitate sociald ale UE si ale statelor membre, cu
respectarea corespunzdtoare a principiului subsidiaritdtii si in conformitate cu Pilonul european al drepturilor sociale si cu
orientdrile privind ocuparea fortei de munci, astfel incat nimeni s nu fie ldsat in urm3; subliniaza, de asemenea, ci este
necesar si existe acces egal si efectiv la protectie sociald adecvatd, garantand astfel accesul egal si echitabil la servicii de
asistentd medicald de inaltd calitate, intensificind eforturile pentru a atinge niveluri mai ridicate de locuri de munci de
calitate, reducdnd in acelasi timp inegalitdtile si disparitdtile de gen in ceea ce priveste remunerarea si beneficiile,
consolidand in continuare dialogul social, reducind in acelasi timp decalajul digital si prevenind munca precard sau

448.  solicitd o piatd a muncii mai rezilientd, cu un dialog social consolidat si cu parteneri sociali care ar putea participa
la organisme de guvernanta la nivel inalt in situatii de crizd politicd; subliniazd necesitatea unor conditii de munci egale si
mai echitabile pentru toti lucratorii din intreaga UE, inclusiv pentru cei mai vulnerabili si, in special, in perioade de crizd;
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449.  invitd Comisia si statele membre sd sprijine, sd consolideze si sd protejeze piata unicd, in special libertatea de
circulatie (a persoanelor, a bunurilor si a serviciilor) in cazul viitoarelor pandemii, tinind seama intotdeauna de
preocupirile legate de sdnitatea publicd si de situatia epidemiologicd, si sd reducd la minimum sarcinile in materie de
documentatie si legislatie si, prin urmare, si mentind integritatea pietei unice; subliniazd cd trebuie armonizate normele si
orientdrile privind caltoriile §i depistarea bolilor intre statele membre, tindnd seama de nevoile IMM-urilor; reaminteste ci
libera circulatie a marfurilor este fundamentald pentru buna functionare a lanturilor valorice, in special pentru vaccinuri si
alte contramasuri medicale;

450.  subliniazd cd Instrumentul european de sprijin temporar pentru atenuarea riscurilor de somaj intr-o situatie de
urgentd (SURE) contribuie la protejarea locurilor de munc, la fel ca alte programe europene similare sub forma masurilor
economice si de solidaritate sociald individuale, evidentiind faptul ci aceste programe ar trebui si se bazeze pe
imprumuturi si sd fie activate doar in cazul unor socuri financiare sau economice externe severe;

451.  constatd cd Comisia a recomandat statelor membre sd recunoascd COVID-19 drept o boald profesionald in anumite
sectoare in timpul pandemiei;

452.  afirmd 3, desi cooperarea la nivelul UE a avut de suferit din unele puncte de vedere pe perioada pandemiei, timpul
pierdut a fost recuperat rapid, printr-o serie de initiative esentiale; constati ci libera circulatie a bunurilor si a personalului
medical esential a fost posibild prin crearea de culoare verzi; observi ci Agentia Europeand pentru Sdndtate si Securitate in
Munci (EU-OSHA) a jucat un rol important in furnizarea de orientdri si informatii intreprinderilor cu privire la msurile
preventive legate de pandemia de COVID-19, in timp ce certificatul digital privind COVID, pe bazd de cod QR, a
demonstrat cd UE poate crea un certificat digital comun in beneficiul administratiilor, al intreprinderilor si al publicului;

453.  recomandd ca masurile de limitare a miscirii persoanelor sau alte masuri drastice de sigurantd sa fie luate in dialog
cu autoritdtile locale i regionale, cu partenerii economici si sociali, cu societatea civild si cu organizatiile, in conformitate cu
legislatia si practicile nationale, in toate etapele unei situatii de urgentd in desfisurare, respectind totodati datoria si
prerogativele autoritdtilor publice de a lua mdsuri pentru a proteja sindtatea si siguranta oamenilor; subliniaza cd mésurile
ar trebui sd se limiteze la ceea ce este necesar i proportional;

454.  subliniazd ci statele membre ale UE au recunoscut rolul esential pe care l-au jucat IMM-urile in economiile lor si au
pus in aplicare diverse masuri pentru a le consolida pozitia in timpul pandemiei; concluzioneazi ci ar trebui intensificate in
continuare masurile de mentinere a locurilor de munci, inclusiv in cadrul IMM-urilor, acolo unde acest lucru este posibil,
prin scheme de sprijin, sisteme adecvate de sprijin pentru venituri, perfectionarea si recalificarea profesionald a lucritorilor,
educatia si Invédtarea de-a lungul vietii, precum si prin consolidarea sprijinului pentru cele mai afectate sectoare in care isi
desfisoard activitatea lucritori independenti;

455.  invitd statele membre sd valorifice la maximum finantarea din MRR, care se bazeazd pe ideea de a ,reconstrui mai
bine”, prin executia la timp si eficientd a fondurilor, in vederea cresterii investitiilor sociale, consolidarii cercetdrii si
inovirii si pentru stimularea economiei prin reforme si investitii ambitioase, punand accentul mai ales pe tranzitia verde si
pe cea digitald, pentru ca Uniunea sd devind mai rezilientd din punct de vedere social; considerd, de asemenea, cd, tinand
seama de schimbirile demografice, consolidarea sistemelor noastre publice de sindtate si combaterea inegalititilor in
materie de sdndtate ar trebui sa fie al treilea pilon al acestei tranzitii;

456.  considerd cad UE ar trebui si se strdduiascd sd asigure solidaritatea si coordonarea intre statele membre in ceea ce
priveste economia, pentru a consolida competitivitatea UE, urmarind totodata realizarea obiectivelor sociale si climatice, si
pentru a evita fragmentarea pietei unice;

457.  recomanda ca sprijinul pentru sectorul asistentei sociale si al sdnatatii sd fie inclus in viitoarele eforturi de pregatire
pentru pandemii; invitd statele membre sd elaboreze planuri de pregitire pentru viitoarele crize sanitare in strategiile lor
nationale privind sdndtatea si siguranta la locul de muncd, in consultare cu toate partile interesate relevante; subliniazd
necesitatea de a institui mecanisme eficace de coordonare a acestor planuri la nivelul UE, tindnd seama de avizul
Comitetului consultativ pentru securitate si sdndtate la locul de munci referitor la pandemie si la aspectele legate de
securitatea si sdndtatea in muncd; considerd cd protectia si promovarea sdndtdtii mintale ar trebui si facd parte integrantd
din aceste planuri privind sindtatea si siguranta la locul de munci pentru viitoarele crize sanitare;
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458.  subliniazd necesitatea de a pune in aplicare masuri si politici specifice la nivelul UE si la nivel national pentru a
proteja si a sprijini lucritorii din domeniul sindtdtii, precum si alti lucritori esentiali, inclusiv prin resurse adecvate si
suficiente;

()  FEMEILE

459.  invitd Comisia si statele membre sd combati violenta bazatd pe gen in toate formele sale si oriunde se produce
aceasta, la domiciliu sau in afara acestuia sau la locul de muncd; saluti propunerea Comisiei de directivd privind
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, insi solicitd imbundtdtirea continutului acesteia, pentru a
proteja mai bine toate victimele, in special pe cele expuse riscului unor forme multiple de discriminare;

460.  solicitd ca munca realizatd in mod tipic de femei si fie reanalizatd si reevaluatd si s se elaboreze si sa se utilizeze
instrumente transsectoriale neutre din punctul de vedere al genului de evaluare a locurilor de munci, pentru ca munca in
sectoarele dominate de femei si fie evaluatd in mod mai adecvat si s fie remuneratd mai corect si pentru a se asigura plata
egald pentru munca de valoare egald;

461.  sugereazd cd ar trebui promovatd dezvoltarea de solutii digitale care sd ofere sprijin cu mai multd usurinta si
sigurantd; solicitd adoptarea unor instrumente de sprijin economic, social si financiar pentru femeile care se despart de
partenerii lor dupd ce au suferit acte de violentd si care nu au mijloace de sprijin financiar; recomandd ca, in viitor,
serviciile care ajutd victimele violentei de gen s fie definite ca fiind esentiale;

462. considerd cd ar trebui imbunitititd consolidatd cooperarea intre tdri, iar serviciile de ingrijire ar trebui
descentralizate pentru a ajunge mai bine la populatiile izolate; este convins ci solutiile trebuie si fie centrate pe
comunitdtile locale si pe rolul femeilor si pe cresterea egalitdtii de gen; considerd cd promovarea inovarii i a digitalizdrii in
cadrul serviciilor de sdnitate, in special in domeniile in care furnizarea de servicii de sindtate este deficitard, inadecvati sau
depdsitd, este esentiald, deoarece serviciile de sindtate se bazeazd pe expertiza organizatiilor societtii civile (*');

463.  invitd Comisia sd incrimineze toate formele de exploatare sexuald intr-o manierd armonizatd, pentru a asigura un
nivel similar de protectie pentru toate femeile din UE, indiferent unde locuiesc acestea; sprijind includerea in directivi a
unei definitii a violentei sexuale care si fie mai ampld decat definitia violului si a unei definitii a hartuirii sexuale in
conformitate cu directivele existente ale UE privind combaterea discrimindrii si respectdnd standardele Conventiei de la
Istanbul;

464. invitd UE si statele membre sd isi intensifice eforturile de integrare a perspectivei de gen in politicile UE si in
planurile nationale de redresare; subliniazi c3 integrarea perspectivei de gen in situatiile de crizd este esentiald pentru a
asigura recunoasterea si abordarea diferitelor experiente cu care se confrunta femeile i barbatii in acest sens;

465.  subliniazd importanta formdrii personalului pentru a intelege si a pune efectiv in aplicare integrarea perspectivei de
gen si integrarea dimensiunii de gen in buget; subliniazd faptul ci integrarea perspectivei de gen ar trebui, de asemenea, sd
facd parte din politicile care vizeaza cresterea echilibrului de gen in educatia in domeniile stiintei, tehnologiei, ingineriei si
matematicii, precum si in cercetare §i inovare; isi exprimd ingrijorarea cu privire la ponderea ridicatd a lucrdtorilor cu
considerd cd masurile UE ar trebui s promoveze egalitatea de gen in sectorul serviciilor de ingrijire si al serviciilor sociale
si, in general, pe piata muncii;

(") Pe baza concluziilor studiului UE din 2021 publicat de Comitetul Economic si Social European: Rispunsul organizatiilor societatii
civile la pandemia de COVID-19 si masurile restrictive adoptate in consecintd in Europa, https:/[www.eesc.europa.eu/sites/default/files/
files/qe-02-21-011-en-n.pdf.
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()  TINERII SI COPII

466. invitd UE si statele membre s3 monitorizeze indeaproape utilizarea fondurilor MRR si rolul acestora in sprijinirea
mdasurilor pentru copii, tineri si familiile tinere; consideri ca ar trebui efectuate investitii in politici compensatorii, punand
accentul pe persoanele cu un statut socioeconomic scdzut si copiii din grupurile dezavantajate, pe programe pentru
prevenirea si combaterea deficitelor de invitare, pe educatia bazatd pe dovezi, pe adaptarea programelor scolare, inclusiv la
tranzitia verde si digitald, si pe investitii in tehnologie, in infrastructura scolari si in dezvoltarea profesionald a cadrelor
didactice; este convins cd este nevoie de o finantare sporitd din partea UE pentru cercetare, educatie si culturd, in
conformitate cu Strategia UE privind drepturile copilului si cu Garantia europeand pentru copii; ia act de faptul cd aceasta
din urma ar trebui, de asemenea, sd fie utilizatd pentru a atenua efectele cele mai grave ale sdriciei in randul copiilor
cauzate de pandemia de COVID-19 si agravate de criza actuald a costului vietii;

467.  invitd Comisia sd colecteze mai multe informatii cu privire la impactul pandemiei asupra drepturilor copiilor, cum
ar fi dreptul la sdndtate, efectele asupra dezvoltdrii psihosociale cauzate de izolarea sociald ca urmare a carantinei,
capacitarea copiilor in ceea ce priveste drepturile lor si includerea misurilor de urgentd privind copiii in politici si
legislatie; solicitd, in acest sens, ca UE si statele membre si aloce resurse adecvate pentru a obtine si a analiza astfel de date;

468.  solicitd, in acest sens, ca UE i statele membre sd sporeasci finantarea pentru cercetdri ale UE privind copiii si tinerii
in general si privind datele referitoare la acestia; subliniazd ci este necesar sd se pund accentul pe imbundtatirea sanatatii
mintale a tinerilor §i a copiilor in urma pandemiei, inclusiv prin masuri luate la nivelul UE in cadrul unei strategii a UE
pentru sdndtatea mintald;

469.  invitd statele membre s elaboreze planuri de actiune clare pentru scoli, pentru a combate efectele pandemiei
asupra procesului de invitare si rezultatelor acestuia; recomand3 ca, pe viitor in cazul unor crize sanitare, scolile si alte
institutii de invitimant si rimand deschise dacd situatia epidemiologicd o permite, respectand intotdeauna sinitatea si
siguranta elevilor si a profesorilor §i acordand prioritate protectiei sanatitii publice; solicitd ca politica in domeniul
educatiei sd facd parte din strategia de rdspuns in situatii de urgentd, precum si din solutiile de ingrijire a copiilor, atit
colective, cat si individuale;

470.  afirmd cd trecerea la invatdmantul online in timpul pandemiei de COVID-19 a creat o serie de dificultati pentru
elevi, profesori si institutiile de invitimant, in principal din cauza accesului inegal la tehnologie si la internet, in special
pentru elevii din familii cu venituri mici sau care locuiesc in zone rurale, ceea ce a cauzat disparitdti in ceea ce priveste
oportunitdtile de educatie; subliniaza ca invitdmantul online poate completa invdtdmantul cu prezentd fizicd; subliniaza ci
ar trebui depuse eforturi pentru ca alfabetizarea digitald si fie larg rdspanditd la toate nivelurile societdtii, permitand
utilizarea adecvatd a instrumentelor si a infrastructurii digitale, si ca digitalizarea scolilor ar trebui sprijinitd si dezvoltatd in
mod constant; considerd cd, acolo unde se observa dificultiti, ar trebui oferite solutii flexibile, cAnd este posibil;

471.  invitd statele membre sd includi alfabetizarea digitald in programele tuturor institutiilor de invatdmant si s asigure
formarea si echipamentele necesare pentru profesori si educatori; reitereazd dispozitia din Garantia pentru copii prin care
se recomand3 statelor membre sd asigure accesul tuturor copiilor de varstd scolard la un dispozitiv digital, la curent electric
si la o conexiune de internet buni in locuintele lor; considerd ci ar trebui introduse masuri adecvate pentru a inzestra toti
copiii si tinerii cu competentele si cunostintele tehnologice de care au nevoie pentru a prospera in era digitald;

472.  scoate in evidentd potentialul artelor si culturii ca o componentd esentiald a raspunsului la pandemie, avind in
vedere cd organizatiile artistice si culturale au capacitatea de a influenta aspectele legate de starea de spirit, sinitatea
mintald si sprijinul social, inclusiv pentru grupurile cu care ar putea fi dificil de interactionat prin alte metode; reaminteste
cd arta si cultura au o importantd fundamentald pentru dezvoltarea identitatii individuale a copiilor si tinerilor, precum si
pentru educatia lor, inclusiv felul in care ei inteleg societatea, precum si pentru starea lor de bine generald; este preocupat
de impactul negativ asupra accesului la artd si culturd din cauza inchiderii spatiilor culturale din cauza pandemiei de
COVID-19; subliniazd, in acest sens, potentialul artelor si culturii de a influenta sindtatea mintald si bundstarea sociald a
grupurilor si persoanelor cu care ar putea fi dificil de interactionat prin alte metode si solicitd ca sectorul artelor si culturii
sd fie inclus intr-o mai mare mdsurd in strategiile de rispuns in situatii de urgent3;
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473.  incurajeazd statele membre sd nu aplice o solutie unicad pentru toate situatiile atunci cand sunt necesare masuri
speciale si sd se consulte cu specialisti din domeniul sdnatitii si al sigurantei, cu scolile, profesorii, organizatiile de tineret si
serviciile de tineret, precum si cu pdrintii, pentru a lua in considerare in mod corespunzitor nevoile diferitelor grupe de
varstd, ale grupurilor vulnerabile si ale tinerilor cu nevoi speciale, precum si ale grupurilor dezavantajate si marginalizate;

474.  recomandd ca orientdrile UNICEF privind evaluarea impactului asupra drepturilor copilului s se aplice in cazul
demersurilor de elaborare a politicilor, al legislatiei si al masurilor de urgentd, pentru a evita repercusiunile negative asupra
copiilor;

475.  invitd institutiile europene si efectueze o verificare a impactului asupra tinerilor pentru toate propunerile
legislative ale UE, in conformitate cu recomandarile Conferintei privind viitorul Europe;

476.  invitd statele membre sd introducd programe de invdtdmant suplimentare pentru perioade scurte, cum ar fi scolile
de vard sau orele individuale suplimentare, pentru a reduce decalajul de cunostinte si a elimina lacunele existente in materie
de cunostinte, vizand in special copiii din familiile vulnerabile;

(v) PERSOANELE IN VARSTA SI GRUPURILE VULNERABILE/MARGINALIZATE

477.  salutd Cartea verde privind imbdtranirea populatiei, raportul privind impactul schimbdrilor demografice si strategia
europeand in materie de ingrijire, ca primi pasi citre o strategie globald a UE de abordare a provocirii legate de imbdtranirea
populatiei in Europa; subliniazi ci este necesar ca UE si statele membre si ia urgent masuri pentru a aborda nevoile in
materie de sindtate §i de ingrijire ale unei populatii europene imbatranite, inclusiv in ceea ce priveste bolile
netransmisibile, prin promovarea unei imbdtraniri active i sinitoase, in acord cu actiunea OMS intitulatd Deceniul OMS
pentru o imbdtranire in conditii bune de sindtate;

478.  constatd cd, pe mdsurd ce potentialul de longevitate creste, creste si importanta comportamentelor legate de
sdndtate, cum ar fi promovarea unor medii si stiluri de viatd sindtoase, la toate varstele (inclusiv la varsta mijlocie si la
varste mai inaintate); solicitd, asadar, sd se desfisoare cercetdri privind o longevitate sindtoasd si si se ia masuri pentru o
mai bund prevenire a bolilor netransmisibile, garantdnd imbundtatiri in gestionarea si ingrijirea acestor boli, pentru a
reduce impactul bolilor transmisibile, pentru a lua in considerare si a combate situatiile de multimorbiditdti si

polimedicatie si pentru ca imbdtranirea sd devind o oportunitate, nu un obstacol;

479.  invitd UE si statele membre sd investeascd si sd dezvolte instrumente online inclusive, si combata siricia digitald si
sd capaciteze pe plan digital in special persoanele in varstd si persoanele cu dizabilitdti, tinerii si grupurile vulnerabile, si
sprijine financiar serviciile si institutiile de asistentd medicald si sociald online si sd elaboreze mdsuri de sprijin pentru
ingrijitori; subliniazd cd este important sd se implementeze mdsuri prin care sd se asigure accesul egal la internet si la
tehnologiile digitale in toate statele membre si pentru toate subgrupurile de populatie;

480.  subliniazd cd existd persoane in varstd care au dificultdti in a utiliza si a interactiona cu instrumentele tehnologice si
cd digitalizarea face imposibild interactiunea lor cu serviciile si institutiile de bazi; subliniazd, prin urmare, ci asistenta
medicald online ar trebui sd fie complementard i s3 nu reprezinte niciodatd un substitut pentru serviciile fatd in fat3, in
special pentru acest grup de persoane pentru care decalajul digital este cel mai evident; sugereazd ci ar trebui sd existe
canale analogice pentru a rispunde nevoilor persoanelor in varstd, pentru ca ele s3 nu se simti instrdinate de societate;

481.  este de pdrere ci trebuie dezvoltate in continuare solutiile inovatoare care au aparut in timpul pandemiei, cum ar fi
noile moduri de lucru, digitalizarea si accesul pentru toti; solicitd recalificarea si perfectionarea profesionald a lucrdtorilor
mai in varstd;

482.  recomandi ca UE si statele membre sd asigure integrarea dreptului la ingrijiri de lungd duratd in sistemele lor de
protectie sociald si sd investeascd intr-un plan de asigurdri de sdndtate si sociale care sd raspundd intr-un mod echitabil din
punct de vedere social nevoilor unei populatii in varstd tot mai numeroase, inclusiv in institutiile de ingrijire rezidentiald;

58/75 ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj



JO C, 17.7.2024 RO

483.  solicitd ca fiecare casd de batrani si alte centre de asistentd medicald si sociald sd aibd un plan de urgentd adaptat in
mod specific la cazul si situatia sa, care sd fie descris i revizuit in mod sistematic si programat, prin crearea unei echipe de
gestionare a situatiilor de urgentd si a focarelor infectioase, formatd atit din cadre medicale, ct i din personalul casei de
bitrani, precum si s furnizeze cursuri de formare necesard in gestionarea situatiilor de urgentd si a crizelor; subliniazd
necesitatea ca persoanele din centrele de ingrijire si persoanele in varstd si rimand active din punct de vedere social si
mintal, de exemplu oferindu-le posibilitatea de a interactiona in continuare cu familia, pentru a preveni izolarea, riscul de
depresie si decesul;

484.  recomandd statelor membre sd analizeze cu atentie raportul riscuri-beneficii in ceea ce priveste limitirile asupra
activititii fizice, inainte de a le pune in aplicare; considerd ci, in timpul unei crize sanitare, guvernele ar trebui s furnizeze
orientdri si sd incurajeze oamenii s aibd o alimentatie mai sdndtoasa si sd practice activitatea fizicd, cu accent pe grupurile
marginalizate si defavorizate, pentru a creste rezilienta populatiilor din statele membre in cazul unei pandemii viitoare;

485.  solicitd UE si statelor membre sd investeascd intr-un proces de prevenire, pregdtire si rdspuns in situatii de crizi care
sd includd persoanele cu dizabilititi i care sd anticipeze efectele devastatoare ale viitoarelor crize asupra acestor persoane;
reamintegte cd toate statele membre au ratificat Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti si subliniaza
cd planurile de pregatire si masurile de combatere a pandemiei trebuie s3 fie in concordanti cu acest lucru;

486.  invitd statele membre sd promoveze politici axate pe egalitatea de sanse, impunind ca normd in toate sectoarele
publice colectarea datelor privind egalitatea in contextul pandemiei; invitd, de asemenea, statele membre s3 coopereze cu
societatea civild in ceea ce priveste colectarea si analiza datelor privind egalitatea;

487.  evidentiazd contributia persoanelor in varstd la societate §i subliniazd cd ideile inovatoare de sprijin social pot
contribui la protectia acestora;

488.  incurajeazd statele membre si instituie un mecanism de solidaritate intre generatii pentru a combate singuritatea,
de exemplu sub forma unui serviciu civic, care si permitd persoanelor in varstd si interactioneze cu tinerii;

4.UE si lumea
(a) UE si gestionarea pandemiei la nivel mondial

0 RELATIILE CU OMC, OMS SI REGULAMENTUL SANITAR INTERNATIONAL (RSI)

489.  constatd cd, in pofida cresterii masive a comertului cu produse medicale, s-au inregistrat ineficiente semnificative in
ceea ce priveste accesul la echipamente individuale de protectie, tratamente, vaccinuri si mijloace de diagnosticare; ia act de
faptul cd, in perioada de varf a pandemiei, concurenta dintre tdri si masurile restrictive privind accesul la dispozitive
medicale, echipamente individuale de protectie, mijloace de testare si vaccinuri au dus la perturbarea productiei si la
preturi mai mari;

490.  subliniazd cd, datd fiind vulnerabilitatea ridicatd legatd de slaba diversificare economici si dependenta ridicatd de
exporturile de materii prime, este necesar si se scurteze lanturile de aprovizionare actuale;

491.  subliniazd cd pandemia a evidentiat vulnerabilitatea lanturilor de aprovizionare mondiale si necesitatea de a
construi lanturi valorice regionale si de a stimula integrarea regionald;

492.  constatd cd, in timpul pandemiei, principiul solidaritdtii nu a fost intotdeauna respectat, cd este responsabilitatea
statelor membre sd faciliteze distribuirea de produse medicale si cd rolul OMC in aceastd privintd este de a facilita comertul
international prin intermediul cooperirii internationale in materie de reglementare, pentru a stimula importurile de bunuri
si a reduce interdictiile sau restrictiile la export care afecteazd accesul la produse medicale;

493,  regretd dependenta UE fatd de surse externe de echipamente individuale de protectie;
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494,  subliniazi ci numerosi factori au condus la un acces limitat la vaccinuri la nivel mondial si solicitd din nou OMC s
ia mai multe masuri pentru a asigura fluxul liber in cadrul lanturilor de aprovizionare si pentru livrarile de vaccinuri, in
special in ceea ce priveste restrictiile la export; regretd faptul cd multe tdri, inclusiv unii parteneri ai UE, au recurs la masuri
protectioniste sub forma de restrictii la export;

495.  solicitd ca UE si se concentreze pe autonomia strategicd deschisd, sprijinind diversificarea globala si rezilienta
lanturilor de aprovizionare si relocalizind productia, acolo unde este necesar, pentru a elimina dependentele ridicate de
tarile terte, cu un sistem comercial multilateral deschis si bazat pe norme, pentru a asigura disponibilitatea la nivel mondial
a produselor medicale; incurajeazd tirile sd adere la Acordul OMC privind comertul cu produse farmaceutice si solicitd
extinderea domeniului de aplicare la toate produsele farmaceutice si medicinale; pledeazi pentru sprijinirea IMM-urilor
farmaceutice europene, care si contribuie la dezvoltarea unui portofoliu divers de vaccinuri si, prin urmare, la autonomia
strategicd a UE in sectorul sinatatii; subliniazd ci rispunsul global in materie de sdndtate trebuie si fie ghidat de principiul
solidaritdtii, considerdnd sinitatea drept un bun public, i ¢ UE ar trebui sd colaboreze cu actorii multilaterali din tarile in
curs de dezvoltare pentru a imbundtiti rezilienta si gradul de pregitire al sistemelor de sindtate pentru a satisface nevoile
persoanelor celor mai vulnerabile;

496.  observi cd sistemul de protectie prin brevete reprezintd un stimulent care determind intreprinderile si investeascd
in inovare si si produci instrumente medicale noi, care ar trebui sd fie in serviciul cetitenilor si si promoveze interesul
public; observd, totodatd, cd efectul de excludere al brevetelor poate duce la limitarea ofertei pe piatd si la reducerea
accesului la medicamente si la produse farmaceutice; subliniazd c3, in perioade de crizd, precum si pentru a proteja
sdndtatea publica si vietile oamenilor, autorititile publice ar trebui si fie in misurd sd intervind in acest sistem si sd
utilizeze mijloacele necesare pentru a acorda tuturor acces la diagnosticare, prevenire, tratamente si ingrijire;

497.  iaact de cooperarea dintre UE si OMS in fata pandemiei; subliniazd necesitatea de a consolida in continuare aceastd
cooperare printr-o abordare mai coordonatd, pe termen lung si axati pe un sistem mai puternic, bine finantat si
independent sub egida ONU; reaminteste, in special, rolul important al Biroului OMS Europa in supravegherea si evaluarea
programelor europene de sdndtate; solicitd Uniunii Europene sd isi asume un rol mai strategic, mai ferm si mai eficient in
domeniul sinatatii la nivel mondial; subliniazi cd UE trebuie s3 isi asume rolul de observator oficial in cadrul OMS;

498.  subliniazd cd OMS si UNICEF au ajutat tdrile de la inceputul pana la finalul strategiei lor privind vaccinurile, chiar
pand la ultimele etape ale livrarii; constatd totusi cd au existat intarzieri si incertitudini in ceea ce priveste aprovizionarea si
cd situatia s-a imbundtatit doar dupa ce oferta mondiald a satisfacut in mare parte cererea mondiala;

499.  subliniazd cd trebuie introduse mecanisme de protectie a reexporturilor pentru a preveni comertul ilicit si a evita
amplificarea pietelor existente in timpul unei situatii de urgentd sanitard; regretd limitarea circulatiei bunurilor sanitare in
timpul pandemiilor in UE si la nivel mondial si faptul ¢&, in cazul unei urgente umanitare, o tard initial neeligibild poate fi
destinatia;

500. considerd cd un raspuns multilateral, independent si coordonat la nivel mondial, bazat pe date stiintifice si pe
principiul precautiei si care sd {ind seama de rolul organismelor regionale, este esential pentru consolidarea rezilientei
globale in fata viitoarelor crize sanitare §i cd trebuie sd se acorde mai multd importantd organizatiilor multilaterale;
constatd, in acest sens, cd organizatiile multilaterale, in special in cadrul sistemului ONU, trebuie consolidate pentru ca
acestea si Isi poatd indeplini mandatul;
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501.  subliniazd cd abordarea de tip , O singurd sdnitate” este fundamentald si ar trebui s3 rimand esentiald pentru OMS
pentru a aborda provocdrile mondiale in materie de sdndtate publicd; subliniazd c3 acesta trebuie si fie principiul director si
referinta pentru politicile publice in ceea ce priveste intersectia dintre sdnitatea animald si cea umand si abordarea privind
combaterea rezistentei la antimicrobiene; constatd c3, desi grupul de lucru al OMS privind abordarea ,O singurd sanatate”
a formulat deja recomandiri, acestea trebuie s se reflecte mai bine in politici concrete si sd fie puse in practici la nivelul
UE, precum si la nivel national si regional; recomandi extinderea actiunii OMS pentru a preveni efectele de propagare
legate de cercetare prin supravegherea programelor de cercetare privind agentii patogeni potential periculosi; solicitd UE sd
promoveze consolidarea si extinderea actiunii OMS prin cresterea bugetului sdu general si prin intensificarea activitatii sale
privind posibilele cdi de expunere si mediile cu cel mai ridicat risc de transmitere a zoonozelor; observi cd, pentru a preveni
efectele de propagare naturale, va fi necesard o cooperare la nivel mondial in supravegherea si reglementarea comertului cu
animale domestice si silbatice si cd OMS va juca un rol important in acest sens; recomandd, de asemenea, UE s3 sprijine
extinderea actiunii OMS pentru a preveni efectele de propagare legate de cercetare, prin supravegherea biosigurantei, a
biosecuritatii si a gestiondrii riscurilor biologice ale programelor de cercetare nationale i internationale care sunt implicate
in colectarea, testarea si manipularea genetica a agentilor patogeni potential periculosi;

502.  solicitd ca rolul parlamentelor si fie luat in considerare in discutiile internationale privind sindtatea globald, pentru
a consolida cooperarea internationald a UE in domeniul sdndtatii, a asigura respectarea principiilor democratice si a spori
legitimitatea acestor discutii, in special prin schimburi de informatii la nivel international, care ar trebui sd acopere toate
etapele, de la pregitire la rispuns, inclusiv abordarea ,O singurd sinitate”;

(I ROLUL IN CADRUL UNOR INITIATIVE PRECUM COVAX

503.  subliniazd cd mecanismul pentru accesul mondial la vaccinuri impotriva COVID-19 (COVAX) a fost creat cu scopul
de a livra de vaccinuri in tdrile cu venituri medii si scdzute, dar nu s-a ridicat la inaltimea asteptarilor, a acumulat intarzieri si
nu a rispuns nevoilor acestor tdri; recunoaste ci, din cauza acestei situatii, tiri cu venituri mici si medii au fost nevoite si
incheie acorduri bilaterale cu producitorii pe o piatd cu o concurentd foarte mare, ceea ce a condus la preturi inechitabile
si la clauze de raspundere nefavorabile; isi exprimd ingrijorarea cu privire la faptul cd COVAX nu a prezentat standarde
transparente privind acordurile si operatiunile sale, ceea ce a impiedicat controlul public asupra acestor procese si
includerea tarilor cu venituri medii si scdzute; invitd, prin urmare, Comisia si statele membre si promoveze standarde de
transparentd si incluziune in cadrul platformelor internationale noi si actuale privind accesul la tehnologiile medicale;

504. recunoaste cd s-au depus eforturi considerabile la nivel global pentru cresterea capacititii de productie, cu sprijinul
utilizdrii masive de fonduri publice; saluta faptul cd UE a devenit un model in acest sens si un investitor important pentru
investitii cu rol de impulsionare (inainte de dezvoltare) si de atragere (acorduri preliminare de achizitie), ceea ce a ficut
posibild asigurarea unui volum suficient de vaccinuri; reamintegte ci investitiile publice trebuie si aducd beneficii publice
din punctul de vedere al caracterului rezonabil al pretului, al disponibilitatii si al accesibilitatii produselor finite; invitd
Comisia si statele membre sd abordeze lipsa capacitdtilor de productie i a transferurilor de tehnologie citre tirile cu
venituri mici si medii si s instituie un mecanism global de consolidare a capacitatilor de productie atat in cadrul UE, cat si
la nivel mondial;

505.  subliniazd cd cooperarea dintre sectorul public si cel privat in timpul pandemiei a fost decisivi pentru solutionarea
problemelor si livrarea de vaccinuri; reaminteste cd cooperarea dintre sectorul public si cel privat in timpul urgentei sanitare
este diferitd din punct de vedere structural de cooperarea in conditii ,normale”; reaminteste cd o suma importantd
provenind din fonduri publice a jucat un rol esential in ciclul de dezvoltare a produsului (vaccinului), impreund cu
acordurile preliminare de achizitie inainte de aprobarea de reglementare; subliniaza ci, intr-o crizd sanitard, cAnd urgenta si
incertitudinea se simt mai puternic, finantarea publicd joacd un rol si mai important; constatd cd aceastd situatie poate
functiona doar in conditiile in care cadrele globale sunt bine elaborate si daci existd o coordonare strinsa intre toti actorii
implicati;

()  STRATEGIA UE IN PRIVINTA SANATATII LA NIVEL MONDIAL

506.  constatd cd grupul operativ pentru COVID-19 al Directiei Generale Piatd Internd, Industrie, Antreprenoriat si IMM-
uri (DG GROW) a Comisiei a jucat un rol important in cresterea autonomiei strategice si a rezilientei Uniunii in fata
pandemiei, sprijinind cercetarea si inovarea, consolidind lanturile de aprovizionare si incurajand o cooperare si
coordonare sporitd intre statele membre;
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507.  salutd faptul cd Comisia a adoptat o noud strategie UE in domeniul sdndtdtii la nivel mondial, cu scopul de a
imbundtiti securitatea sanitard la nivel mondial, aprofundand, in acelasi timp, pozitia de lider a UE si reafirmand
responsabilitatea UE de a aborda provocirile globale si inegalititile in materie de sdndtate;

508.  considerd cd protejarea unitdtii pietei unice a Uniunii si utilizarea avantajelor sale economice si politice au fost
facute posibile prin dezvoltarea dimensiunii externe a autonomiei operationale a UE, prin mecanismul de autorizare a
exporturilor la nivelul UE; recunoaste, cu toate acestea, ci contramdasurile medicale nu au fost distribuite in mod echitabil,
ceea ce a contribuit, printre ali factori, la un contrast frapant intre ratele de vaccinare din tdrile cu venituri ridicate si cele
cu venituri mici;

509. considerd cd si in conditiile nivelului considerabil al finantdrii publice pentru cercetare si dezvoltare pentru
dezvoltarea rapidi a vaccinurilor, capacititile de productie din UE au fost extinse prea lent pentru a rispunde nevoilor;
subliniazd deci cd partajarea proprietdtii intelectuale si a know-how-ului in cadrul legal este esentiald pentru a asigura
productia la scard largd si disponibilitatea la nivel mondial a contramdsurilor medicale; reaminteste, in acelasi timp, cd
complexitatea fabricrii vaccinurilor si a achizitiondrii materiilor prime si a altor componente necesare pentru productie
necesitd un lant de aprovizionare global sustenabil si rezilient; considerd ci nicio tard nu poate fi pe deplin autonoma in
ceea ce priveste productia sa de vaccinuri si din acest motiv UE a intdmpinat dificultdti in a-si corela capacitatea de
productie cu cererea mare de vaccinuri;

510.  solicitd instituirea de instrumente care si permitd Comisiei sd pund in aplicare politici comerciale reciproce atunci
cand este nevoie (de exemplu, pentru contracararea Legii privind productia de echipamente de apdrare) i, prin aceasta, si
mentind un echilibru adecvat in ceea ce priveste puterile si capacitatile de negociere;

511.  subliniazd cd UE a jucat un rol major in raspunsul si solidaritatea la nivel mondial si trebuie si continue si joace
acest rol, depunind mai multe eforturi in acest sens; considerd cd UE trebuie sd rdméand lider mondial in ceea ce priveste
solidaritatea legatd de vaccinuri si reaminteste cd acest tip de solidaritate face parte din abordarea , O singurd sinitate” a
UE; solicitd statelor membre sd acorde mai multd atentie planificdrii, in afara perioadelor de pandemie, a eforturilor
coordonate pentru distribuirea vaccinurilor;

512.  subliniazd ci este probabil ca lumea sd se confrunte cu noi epidemii si pandemii in viitor si ci abordarea UE ,O
singurd sdndtate” presupune o pregitire activa la nivel global, in special in ceea ce priveste atingerea obiectivelor si tintelor
Pactului verde, respectarea legislatiei de mediu a UE, promovarea dezvoltdrii durabile, reducerea urgentd si necesard a
emisiilor de CO, si pierderea biodiversititii, care sunt toti factori care determind pandemii si alte amenintari la adresa
sandtatii publice, cum ar fi amenintarile chimice, biologice, radiologice si nucleare si bolile zoonotice, precum si adoptarea
de misuri care contribuie la dezvoltarea de noi agenti antimicrobieni si la disponibilitatea si accesibilitatea acestora; invitd
UE si statele membre sd sprijine si sd ajute comunitatea mondiald si protejeze ecosistemele intacte §i sd pund capdt
comertului cu specii sdlbatice de fauni si flord destinate consumului uman;

513.  subliniazd cd trebuie sd ne asigurdim cd politica comerciald a UE contribuie la rezilienta UE si la autonomia
strategicd deschis3, inclusiv prin utilizarea intregului set de instrumente comerciale; subliniazd ci restrictiile comerciale in
perioadele de crizd pot avea efecte negative, inclusiv pentru tdrile in curs de dezvoltare i tdrile invecinate; este convins cd
pregitirea pentru situatii de crizd este esentiald pentru a atenua efectul negativ al perturbarilor lantului de aprovizionare in
perioade de crizd; salutd, in acest sens, propunerea Comisiei privind un instrument de urgentd al pietei unice, care sd
mentind libera circulatie a bunurilor, serviciilor si persoanelor si disponibilitatea bunurilor si serviciilor in cazul unor
situatii de urgenta viitoare, in beneficiul cetitenilor si al intreprinderilor din intreaga UE;

514.  invitd Comisia si Serviciul European de Actiune Externd, avind in vedere probabilitatea aparitiei unor noi epidemii
si pandemii in viitor si avind in vedere diferitele studii privind originea pandemiei de COVID-19, sd infiinteze un
departament pentru cercetarea si monitorizarea strategiilor de sindtate publici ale tarilor terte, in special ale celor care au
un potential considerabil de rispandire transfrontalierd;
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(1v) PARTENERIATELE SI FUNDATIILE GLOBALE

515.  ia act de cooperarea stransd dintre Coalitia pentru inovatii in domeniul pregatirii pentru epidemii (CEPI) si Alianta
mondiald pentru vaccinuri si imunizari (Gavi), sub auspiciile OMS si UNICEF, care a condus la crearea COVAX, care vizeazd
accelerarea dezvoltdrii si fabricarii vaccinurilor impotriva COVID-19 si asigurarea accesului echitabil la vaccinuri la nivel
mondial; evidentiazd ci aceste initiative voluntare trebuie sd devind permanente si bine stabilite sub egida sistemului ONU,
cu un control democratic asociat acestuia si prin asigurarea unei transparente depline a activitatilor lor;

516.  iaactde faptul cd Gavi a conceput si gestionat mecanismul COVAX, mecanismul COVAX de partajare a riscurilor la
nivel mondial si de achizitii publice comune si a asigurat doze pentru COVAX prin acorduri preliminare de achizitie si
mecanismul COVAX de partajare a dozelor, conducand achizitiile publice si livrarea la scard largd pentru COVAX; constatd
cd CEPI a folosit imprumuturi recuperabile pentru a oferi doze de vaccin in numele mecanismului COVAX; subliniazi c3,
desi CEPI avea o serie de solutii de finantare de urgentd, a trebuit sd se bazeze in mare parte pe atragerea de fonduri;
subliniazd cd, desi acest sistem a obtinut rezultate pozitive, trebuie alocate resurse suficiente organismelor si agentiilor
ONU pentru a se asigura cd acestea nu se bazeazd exclusiv pe donatii voluntare pentru indeplinirea mandatului lor;

517.  salutd faptul cd accesul echitabil la vaccinuri a fost principala prioritate a fundatiilor globale, inclusiv a CEPI si a
Gavi, si cd CEPI pune in practicd principiul ,fard profit/fird pierderi” pentru vaccinurile destinate tdrilor cu venituri medii si
scdzute; regretd totusi cd majoritatea tdrilor cu venituri mici si medii au rate de imunizare semnificativ mai mici decat tarile
cu venituri ridicate; invitd Comisia si statele membre s3 promoveze standarde de transparentd si incluziune pe platformele
internationale si sd isi actualizeze politicile si conditiile de acces pentru a optimiza aprovizionarea tarilor cu venituri mici si
medii;

518.  considerd cd, desi donarea de doze este pozitivd, aceste donatii trebuie sa fie planificate temeinic pentru a se asigura
cd acestea contribuie in mod optim la nevoile, posibilitatile si cerintele strategiilor de vaccinare ale beneficiarilor; subliniazd
cd Uniunea ar trebui, de asemenea, si ia mdsuri pentru a se asigura ci vaccinurile riman eficace, pentru a sprijini
capacitatea sistemelor nationale de sinitate publicd de a furniza doze, pentru a creste rata de utilizare a vaccinurilor si
pentru a contracara dezinformarea care alimenteazi reticenta fatd de vaccinuri;

519.  considerd cd dezvoltarea, productia si livrarea sustenabild a vaccinurilor se bazeazd pe lanturi de aprovizionare
robuste si transparente; subliniazd, in acest sens, nevoia unei distributii mai extinse a capacitdtilor de productie la nivel
mondial; invitd Comisia si statele membre sd sprijine financiar cresterea productiei locale si regionale de vaccinuri si si
incurajeze transferul de cunostinte si de tehnologii, precum si de alte produse medicale esentiale in tirile cu venituri mici i
medii;

520.  solicitd instituirea unei capacitdti de productie echilibrate la nivel global care si se poatd adapta rapid la productia
oricdrui vaccin necesar; sprijind eforturile centrului de transfer de tehnologie cu acid ribonucleic mesager (ARNm) sprijinit
de OMS si incurajeazd Comisia si statele membre si sprijine in continuare astfel de initiative; considerd ci angajamentele
recente ale UE de a sprijini suveranitatea in materie de sinitate in Africa si investitiile sale de 1 miliard de euro in
capacitatea de productie de pe continent reprezint pasi importanti; constatd, cu toate acestea, ci acordurile nu sunt clare
in ceea ce priveste transferul de tehnologie si de cunostinte, inclusiv datele IP si datele de testare; solicitd consolidarea in
continuare a cooperdrii dintre EMA si Agentia Africand pentru Medicamente, alinierea reglementirilor la nivel
international prin intermediul Coalitiei internationale a autorititilor de reglementare in domeniul medicamentelor si
implicarea stransd a OMS;

V) ANALIZA REGULAMENTULUI SANITAR INTERNATIONAL SI A TRATATULUI INTERNATIONAL PRIVIND
PANDEMIILE

521.  accentueazd cd raspunsul la pandemia de COVID-19 trebuie si fie cuprinzitor si cd nu se poate axa exclusiv pe
sdndtate, ci trebuie sd {ind cont §i de consideratii sociale si economice la nivel global; ia act de faptul ci prevenirea eficace,
pregitirea pentru pandemii si rdspunsul la acestea depind de schimbul transparent si in timp util de informatii, date si alte
elemente la toate nivelurile; solicitd o mai bund coordonare in ceea ce priveste prevenirea, pregatirea si raspunsul, inclusiv
distribuirea vaccinurilor;
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522.  solicitd o evaluare a actualelor cadre de guvernantd in materie de sindtate la nivel mondial si salutd, in acest sens,
negocierile legate de Tratatul privind pandemiile; solicitd consolidarea simultana a obligatiilor si a caracterului executoriu
al Regulamentului sanitar international, abordand in acelasi timp lacunele (inclusiv finantarea, echitatea si guvernanta
globald) prin intermediul noului instrument pentru pandemii sau alt instrument juridic international; invitd UE si statele
membre si garanteze includerea in tratat a prevenirii pandemiilor §i si se asigure ci facilitarea participarii efective a
societdtii civile si a oamenilor de stiintd este o prioritate in cadrul negocierilor;

523. salutd rolul UE de lider in discutiile referitoare la Tratatul privind pandemiile; constatd cd Tratatul privind
pandemiile poate modifica modul in care functioneazi intreprinderile farmaceutice globale in perioade de crizd; considerd
cd obiectivele acestui tratat obligatoriu din punct de vedere juridic ar trebui s fie promovarea si integrarea aborddrii ,O
singurd sdndtate”, consolidarea rezilientei sistemelor noastre de sdnitate, prevenirea §i pregitirea pentru viitoare pandemii,
garantarea unui rispuns coordonat si unitar la crize, asigurarea unui acces universal si echitabil la teste, medicamente si
vaccinuri, combaterea in mod eficace a dezinformdrii care submineazd puternic masurile de sindtate publici si stimularea,
promovarea si dezvoltarea inovirii pentru a rispunde amenintdrilor globale la adresa sanatitii publice, precum si asigurarea
unor lanturi de aprovizionare globale reziliente;

524. aratd cd strictetea, responsabilitatea i transparenta in ceea ce priveste Regulamentul sanitar international sunt
cerinte prealabile pentru coordonarea la nivel global; subliniazd cd Acceleratorul accesului la instrumentele de combatere a
COVID-19 a demonstrat importanta colabordrii internationale, deoarece a permis un raspuns rapid si o coordonare fird
precedent intre agentiile mondiale din domeniul sdnatitii pentru a combate pandemia; evidentiazd importanta evaludrii
acestei initiative si a desprinderii de invitdminte din aceasta; ia act de faptul cd imbundtitirea accesibilitdtii medicamentelor
in tdrile cu venituri mici si medii necesitd consolidarea capacitdtilor de reglementare si de productie si facilitarea
transferurilor de tehnologie si a formdrii si salutd initiativele Echipei Europa care au contribuit la realizarea acestor
obiective;

(V) DPIIN CONTEXTUL RELATIILOR INTERNATIONALE

525.  considerd cd Europa trebuie s giseascd o solutie constructivd privind protectia proprietitii intelectuale, care si
ofere o certitudine si stimulente adecvate pentru investitiile in C&D si ar trebui si includi acorduri de licentd pentru a
extinde productia; constatd preocupdrile de lungd durati legate de drepturile de proprietate intelectuald si de accesul la
medicamente la preturi accesibile in tdrile cu venituri mici si medii si, din ce in ce mai mult, in tdrile cu venituri ridicate;
subliniazd flexibilititile din Acordul OMC privind aspectele legate de comert ale drepturilor de proprietate intelectuald
(TRIPS), confirmate de Declaratia de la Doha, ca masuri politice legitime pe care guvernele le pot utiliza pentru a proteja si
promova sdndtatea publicd prin impunerea de limite si garantii privind asigurarea respectdrii drepturilor de proprietate
intelectuald; invitd dezvoltatorii de produse medicale si isi partajeze proprietatea intelectuald, cunostintele si know-how-ul,
prin intermediul unor initiative globale cum ar fi Grupul de acces la tehnologiile de combatere a COVID-19 (C-TAP) a OMS
in perioadele de pandemie, epidemie si endemie; salutd eforturile depuse de OMS pentru a institui acest instrument menit si
functioneze ca un ghiseu unic pentru dezvoltarea, acordarea de licente pentru tehnologii medicale si fabricarea acestora;
salutd sprijinul acordat de statele membre acestei initiative i invitd UE sd incurajeze sectorul privat sd contribuie la aceasta;
subliniazd cd doar eliminarea barierelor legate de proprietatea intelectuali nu va rezolva singurd problema accesului, ci
brevetele sunt inutile fard transfer de tehnologie si fird know-how industrial corespunzitor si c restrictiile la exporturi si
accesul la materiile prime au constituit obstacole in calea fabricirii de produse medicale; subliniazd, cu toate acestea, cd
partajarea proprietdtii intelectuale si a know-how-ului in cadrul legal este esentiald pentru a asigura productia la scard largd
si disponibilitatea la nivel mondial a contramasurilor medicale in perioadele de pandemie, epidemie si endemie;

526. subliniazd cd acordarea obligatorie de licente nu garanteazd ci producdtorii terti din tdrile cu venituri medii si
scdzute pot produce substante farmaceutice sau echipamente, intrucat este nevoie si de investitii in capacitdtile regionale si
locale si in infrastructurd; constati ci Echipa Europa coopereazi cu tdrile africane in aceastd privintd; accentueaz, in acest
sens, faptul cd sunt necesare vaccinuri, tratamente si metode de diagnosticare inovatoare pentru bolile infectioase si
netransmisibile noi, raspandite sau neglijate, si subliniazd ca finantarea din programul Orizont Europa si din parteneriatul
UE-Africa privind sindtatea la nivel mondial, din parteneriatul dintre tdri europene si tdri in curs de dezvoltare privind
studiile clinice (EDCTP3) are potentialul de a stimula cercetarea, consolidarea capacititilor si consolidarea mediului de
reglementare in Africa Subsahariand; ia act de faptul ¢ aceste parteneriate functioneazd in cooperare cu industria
farmaceuticd si cd este necesar un mediu propice pentru a continua dezvoltarea si imbunitdtirea vaccinurilor i a
medicamentelor pentru provocirile actuale si pandemiile viitoare;
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527.  reaminteste cd articolul 66 alineatul (2) din Acordul TRIPS impune tirilor membre dezvoltate s3 ofere stimulente
intreprinderilor si institutiilor de pe teritoriul lor cu scopul de a promova si a incuraja transferul de tehnologie citre tarile
membre cel mai putin dezvoltate, pentru a le permite si creeze o bazd tehnologicd solidd si viabild; invitd Comisia
Europeand si statele membre sd indeplineascd cu prioritate aceastd cerintd; reitereazd sprijinul Parlamentului European
pentru derogarea de la Acordul TRIPS (IP/C/W[669), astfel cum a fost propus initial in cadrul OMC (**); incurajeazd
Comisia sd colaboreze cu alti membri ai OMC pentru a extinde aplicabilitatea deciziei CM12 privind Acordul TRIPS la
diagnosticare si tratamente;

528.  constatd cd multe tiri, in special cele in curs de dezvoltare, se confruntd cu dificultiti in utilizarea flexibilitatilor
TRIPS, in special a articolului 31a;

529.  reaminteste cd UE ar trebui sd participe activ la negocierile bazate pe mandat privind o derogare temporari de la
Acordul TRIPS;

530. solicitd, in acest sens, UE si sprijine acordarea unei derogdri temporare de la anumite dispozitii ale Acordului TRIPS
pentru COVID-19, pentru a imbundtdti accesul mondial la vaccinuri, tratamente si mijloace de diagnosticare pentru
COVID-19, in timp util si la preturi accesibile, prin remedierea constrangerilor legate de productie si a deficitelor de
aprovizionare la nivel mondial;

531.  solicitd infiintarea unei noi Comisii permanente pentru comert si sindtate in cadrul CM12, pentru a ajuta guvernele
sd implementeze exceptiile si flexibilititile actuale in dreptul comercial international si pentru a pune bazele unui pilon
comercial pentru negocierile unui viitor tratat international privind rdspunsul la pandemie;

532.  subliniazd necesitatea de a oferi sprijin Africii, pentru a-i permite sd produci in vederea satisfacerii nevoilor proprii,
astfel incat sd devind mai putin dependentd de alte parti ale lumii;

(b) Rolul UE in asigurarea accesului la vaccinuri

0 FURNIZAREA SI SUPRAVEGHEREA ACCESULUI ECHITABIL LA VACCINURI SI LA PRODUSE MEDICALE
PENTRU TARILE TERTE

533.  observi ci tirile nu pot combate singure o urgentd mondiald si ci este esentiald cooperarea internationald, in
special prin intermediul organizatiilor multilaterale, cum ar fi ONU; atrage atentia, in acest context, in special asupra
contributiei importante a descoperirii variantei Omicron la lupta globald impotriva COVID-19; ia act de faptul cg, in
perioada de varf a pandemiei, concurenta si mdsurile restrictive dintre tdri privind accesul la dispozitive medicale,
echipamente individuale de protectie, screening si vaccinuri au dus la perturbarea productiei si la preturi mai mari §i cd,
prin urmare, este esential ca tarile care produc aceste produse medicale sd aibi vointa politicd de a incuraja guvernele sd se
asigure in mod colectiv cd lanturile de aprovizionare riman deschise;

534.  considerd cd sdndtatea este o valoare geopoliticd strategicd si un drept al omului si cd Europa are potentialul de a
deveni un lider mondial in acest domeniu; indeamnd UE si statele membre sd rdspundi la pandemii adoptand o abordare
bazatd pe eticd si pe drepturi i sd asigure protectia unitdtilor medicale in caz de conflict (CSONU 2286) si sd nu limiteze
libertatea de circulatie (Principiile de la Siracusa); cere UE si statelor s se asigure cd actorii umanitari independenti pot avea
acces la instrumente precum rezerva pentru ajutoare umanitare pentru a-i sprijini pe cei care sunt exclusi sau care nu pot fi
ajutati de guverne, de exemplu in situatii de conflict;

535.  indeamnd Europa si asigure siguranta cetdtenilor sdi in permanentd, intr-o manierd autonomd si in coordonare cu
aliatii nostri traditionali, prin sprijin reciproc;

536.  constatd cd multe tdri cu venituri mici si medii din intreaga lume au intdmpinat dificultdti in accesarea materialelor
medicale, cum ar fi medicamentele, echipamentele de protectie si dozele de vaccin, din cauza mai multor factori, inclusiv a
lipsei de aprovizionare, in special la inceputul crizei;

(**) https:/|www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0283_RO.html
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537.  subliniazd ca UE a jucat un rol major in vaccinarea la nivel mondial, fiind locul in care s-au obtinut trei dintre
primele patru vaccinuri sigure si eficace si a fost primul producitor si exportator de vaccinuri de tip ARNm; evidentiaza cd
acest lucru ar fi fost imposibil in absenta unei finantiri publice ambitioase i subliniaza responsabilititile publice care derivd
din acest tip de finantare pentru partile interesate din sectorul privat;

538.  considerd ci UE dispune de un numir excesiv de vaccinuri in raport cu nevoile sale, care este suficient pentru a-i
permite si le impartd in continuare cu tarile care le-au solicitat in mod expres, in cazul unui nou val pandemic;

539.  considerd ci restrictiile la export si accesul la materii prime reprezintd unele dintre cele mai grave obstacole in calea
productiei, impreund cu lipsa accesului la know-how-ul de productie;

540.  solicitd Comisiei si colaboreze cu tdrile producdtoare de vaccinuri pentru a elimina rapid barierele la export si a
inlocui mecanismul propriu de autorizare a exporturilor cu cerinte de transparentd la export si insistd asupra necesitdtii de
a primi in timp util acces complet la aceste date;

541.  subliniazd cd raspunsul global la situatiile de urgentd sanitard ar trebui sd includd, pe de o parte, o abordare axatd pe
nevoi si orientatd spre cerere, care sd ofere finantare comund si achizitii in avans coordonate la nivel mondial si, pe de altd
parte, o strategie integratd privind oferta pentru a creste capacitatea de productie de-a lungul intregului lant valoric;
considerd cd pentru distribuirea vaccinurilor la nivel mondial sunt necesare o mai mare productie mondiald de vaccinuri, o
mai bund coordonare a aproviziondrii si lanturi valorice solide, diversificate si reziliente pentru vaccinuri; subliniazi ci, pe
termen lung, productia mondiald de vaccinuri trebuie extinsd urgent pentru a raspunde cererii globale si cd, prin urmare,
este nevoie de investitii in capacititile de productie ale tarilor cu venituri mici si mijlocii pentru a le face mai autonome;
subliniazd cd este nevoie de un transfer efectiv de tehnologie si know-how pentru a realiza acest obiectiv; recunoaste cd
incheierea de acorduri voluntare de acordare a licentelor si a transferului voluntar de tehnologie pentru tari cu industrii
producitoare de vaccinuri preexistente ar trebui sd fie cea mai importanti modalitate de a atinge acest obiectiv si adreseazi
Comisiei si altor tari care ii impdrtdsesc viziunea invitatia de a actiona in consecintd;

542.  cere sd se majoreze urgent nivelul investitiilor internationale si si existe 0 mai bund coordonare pentru a creste
productia de ingrediente critice pentru vaccinuri, cum ar fi echipamentele de unici folosinta si substantele farmaceutice
active, pentru a solutiona blocajele din lanturile valorice ale vaccinurilor;

I ROLUL UE IN ASIGURAREA AACC}ESIBILITATII CA PRET SI A DISPONIBILITATII VACCINURILOR SI
CONSUMABILELOR MEDICALE IN TARILE TERTE (PREVENIND POTENTIALELE BLOCAJE ALE LANTURILOR
DE APROVIZIONARE, BARIERELE COMERCIALE ETC.)

543.  reaminteste cd UE si-a reunit resursele pentru a maximiza impactul rdspunsului siu la pandemia de COVID-19 si
cd, de la izbucnirea pandemiei, institutiile UE, statele membre si institutiile financiare europene, precum si Echipa Europa,
au angajat pand in prezent o sumd de 53,7 miliarde EUR pentru a sprijini 140 de tari, acoperind rdspunsul de urgentd la
nevoi umanitare, consolidarea sistemelor de sinitate, apd si salubritate si combaterea consecintelor sociale si economice
ale pandemiei;

544.  solicitd UE i statelor membre sd isi consolideze relatiile cu tdrile cu venituri mici si medii, in special in domeniul
prevenirii si monitorizarii amenintdrilor emergente la adresa sindtdtii; solicitd sd se acorde in continuare sprijin pentru
sistemele sanitare, pregdtirea pentru pandemii si fabricarea de medicamente si vaccinuri la nivel local in tarile cu venituri
mici i medii; subliniazi ci criza a inrdutdtit dramatic vulnerabilitatea femeilor si a fetelor, estimandu-se ci 110 milioane
de fete sunt expuse riscului de cisitorie timpurie pand in 2030, dintre care incd 10 milioane sunt in pericol din cauza
dificultitilor financiare cauzate de pandemie;
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545.  solicitd eforturi sporite pentru facilitarea accesului la preturi rezonabile la vaccinuri, medicamente, diagnosticare si
asistentd medicald in tdrile cu venituri mici si medii, prin sprijinirea activd a unui mediu care sd permitd crearea de capacitdti
pentru fabricatia locald, consolidarea pregitirii, formarea profesionistilor locali din domeniul sindtitii si extinderea
capacititilor de rdspuns, permitind totodatd tdrilor cu sisteme medicale fragile sd obtind acces la echipamente si
consumabile medicale; salutd, in acest sens, programele emblematice ,Global Gateway” in domeniul fabricirii de produse
medicale si al accesului la vaccinuri, medicamente si produse din domeniul tehnologiei medicale derulate in Senegal,
Rwanda, Ghana si Africa de Sud; recunoaste rolul esential al laboratoarelor africane, in special al celor din Africa de Sud, in
secventierea variantei Omicron a COVID-19; invitd, prin urmare, UE si organizatiile internationale si aprofundeze in
continuare colaborarea stiintificd cu Africa; subliniazi crearea vaccinurilor de tip ARNm aprobate de OMS;

546.  subliniazd cd autonomia strategicd deschisa in sectorul sandtatii, bazatd pe dezvoltarea capacitdtilor de cercetare in
statele membre, pe sprijinirea capacitdtilor de productie locale ale UE si pe armonizarea reglementirilor, este un instrument
potential de consolidare a ecosistemului farmaceutic al UE si de imbundtitire a fluxului comertului cu medicamente,
vaccinuri, dispozitive medicale si alte bunuri esentiale in perioade de crizd;

547.  subliniazd cd multe state membre ale UE s-au confruntat cu dificultdti atunci cdnd au donat surplusuri de doze
cdtre sudul global, pe de o parte din cauza conditiilor impuse de companiile farmaceutice in contractele legate de vaccinuri
si, pe de altd parte, din cauza lipsei de cerere din partea tdrilor din sudul global, in timp ce, in acelasi timp, scidea interesul
pentru dozele de vaccin; ia act de faptul ¢ tdrile beneficiare s-au confruntat, de asemenea, cu probleme in ceea ce priveste
absorbtia donatiilor, din cauza duratei scurte de valabilitate a vaccinurilor; constatd ci este necesard o mai buni
comunicare intre Uniune si guvernele in cauzd pe aceastd temd;

548.  subliniazd ci rezistenta la antimicrobiene (RAM) poate fi urmitoarea crizi sanitara globald si cd, prin urmare, este
nevoie de implementarea acceleratd a planurilor de actiune actuale si a mecanismelor globale specifice pentru
supravegherea RAM, pentru cercetare si inovare si utilizarea adecvati a antimicrobienelor; subliniazi necesitatea de a
sprijini dezvoltarea de noi agenti antimicrobieni, precum si de asigura disponibilitatea si accesibilitatea acestora;

549.  considerd cd UE ar trebui si fie un dezvoltator, producitor si exportator principal de produse medicale, in
contextul competitiei internationale acerbe;

550. subliniazd nevoia de a se axa mai ales pe finantarea dezvoltarii de contramdasuri medicale si tratamente pentru a
face fatd concurentei internationale; evidentiazd in acest sens rolul parteneriatelor public-privat; ia act de cooperarea de
succes dintre intreprinderile i laboratoarele europene si cele din SUA in ceea ce priveste dezvoltarea vaccinurilor de tip
ARNm;

(c) Concluzii

551.  salutd instituirea Fondului de intermediere financiard pentru prevenire, pregdtire si raspuns in ceea ce priveste
pandemiile (PPR) al Bincii Mondiale; solicitd acordarea de finantare directionatd pentru acoperirea lacunelor critice in ceea
ce priveste capacitdtile acestui fond, in acord cu mandatul siu, incepand cu lacunele in materie de supraveghere si cu
formarea fortei de munca pentru situatii de urgent3;

552.  subliniazd cd, in absenta unei responsabilititi comune asumate de beneficiari, de exemplu prin investitii in
principalele sisteme de sdndtate ale acestora, contramdsurile medicale nu vor ajunge la populatie; incurajeazd tirile cu
venituri scizute si medii si pund in aplicare obiectivul previzut in Declaratia de la Abuja a Uniunii Africane
privind HIV/SIDA din 2001, tuberculoza si alte boli infectioase asociate, de a aloca ,cel putin 15 % din bugetul anual
pentru imbundtitirea sectorului sanatitii”, tinind cont de marja de manevra bugetard necesard; reaminteste rolul jucat de
UE in promovarea si sprijinirea accesului mondial la vaccinuri, cum ar fi, de exemplu, acceleratorul accesului la
instrumentele de combatere a COVID-19 si COVAX;
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553.  subliniazd beneficiile unei protectii echitabile si previzibile a proprietatii intelectuale in promovarea si incurajarea
cercetdrii, productiei si dezvoltirii in domeniul medicamentelor; subliniazd importanta publicd a promovirii partajdrii
proprietdtii intelectuale si a know-how-ului in materie de contramdsuri medicale, in special in timpul pandemiilor,
epidemiilor si endemiilor; subliniazd ci acest lucru nu trebuie sd impiedice utilizarea flexibilitatii TRIPS atunci cand este
necesar si astfel cum se prevede in Acordul TRIPS; recunoaste ci este important ca UE s3 rimand lider in ceea ce priveste
C&D si trialurile clinice si subliniazd importanta revitalizarii activitdtilor de C&D in cadrul UE pentru a crea oportunitati
de angajare si a spori competitivitatea la nivel mondial; subliniazd ci protectia proprietdtii intelectuale poate fi un
stimulent pentru inovare i cercetare in intreaga lume; observd cd aceastd protectie poate constitui baza pentru acordurile
voluntare de acordare a licentelor si pentru transferul de know-how si, prin urmare, poate fi un factor favorizant al
disponibilitatii vaccinurilor; subliniazd amenintarea pe care o derogare pe termen nedefinit de la Acordul TRIPS ar
reprezenta-o pentru finantarea cercetdrii, in special pentru cercetitori, investitori, dezvoltatori si trialuri clinice; subliniazd
cd protectia drepturilor de proprietate, inclusiv a drepturilor de proprietate intelectuald, este o obligatie constitutionald a
Uniunii Europene si a statelor sale membre; subliniazd, in acest sens, importanta transparentei si salutd propunerea de
directivd a Comisiei privind medicamentele de uz uman, care sugereazi cd orice sprijin financiar direct primit de la orice
autoritate publicd sau organism finantat din fonduri publice in legiturd cu orice activitate sau cercetare i dezvoltare a
medicamentului trebuie declarat; subliniazd necesitatea de a asigura un echilibru adecvat intre stimularea inovirii si
asigurarea accesului la medicamente la preturi accesibile; subliniazd necesitatea de a sprijini modelele de inovare care oferd
acces la medicamente la preturi accesibile in toate statele membre, fdrd a crea obstacole serioase in calea accesului si a
accesibilitatii preturilor; invitd Comisia sd sprijine initiativele globale care faciliteazd partajarea proprietitii intelectuale,
cum ar fi Grupul de acces la tehnologiile de combatere a COVID-19;

554.  subliniazd cd actualul Acord privind aspectele legate de comert ale drepturilor de proprietate intelectuald oferd deja
un cadru pentru acordarea de licente obligatorii, permitind guvernelor sd furnizeze cetitenilor lor versiuni generice ale
tratamentelor brevetate prin productie internd sau importuri striine; recunoaste valoarea potentiald a acordirii de licente
obligatorii in timpul pandemiilor, epidemiilor si endemiilor, recunoscind, in acelasi timp, potentialele sale efecte negative,
cum ar fi subminarea certitudinii protectiei proprietitii intelectuale pentru inovarea viitoare, si subliniazi rolul pozitiv al
acordurilor voluntare de acordare a licentelor in cresterea productiei si a accesului la vaccinurile impotriva COVID-19, dar
regretd utilizarea limitatd a acestui instrument; reaminteste c¢i 138 de acorduri voluntare de acordare a licentelor si
parteneriatele cu organizatii multilaterale au contribuit la accesul mondial la mijloace terapeutice impotriva COVID-19
prin alte mijloace decat derogirile de la Acordul TRIPS; indeamni Comisia si statele membre si acorde prioritate
indeplinirii cerintei de la articolul 66 alineatul (2) din Acordul TRIPS, care mandateazd tirile membre dezvoltate si ofere
stimulente pentru promovarea si incurajarea transferului de tehnologie citre tarile membre cel mai putin dezvoltate,
permitandu-le si stabileascd o bazd tehnologicd solidi i viabil3;

555.  recunoaste ci pandemia de COVID-19 a fost o circumstantd exceptionald, care a necesitat solutii exceptionale, cum
ar fi o derogare temporara de la Acordul OMC privind aspectele legate de comert ale drepturilor de proprietate intelectuald
(TRIPS), precum si acordarea de prioritate disponibilitdtii si accesibilititii produselor medicale pentru combaterea

pandemiei; constatd cd multe tdri, in special cele in curs de dezvoltare, se confrunti cu dificultiti in utilizarea flexibilitdtilor
TRIPS, in special a articolului 31a;

556.  reaminteste cd UE ar trebui sd participe activ la negocierile bazate pe mandat privind o derogare temporard de la
Acordul TRIPS; solicitd, in acest sens, UE sd sprijine acordarea unei derogiri temporare de la anumite dispozitii ale
Acordului TRIPS pentru COVID-19, pentru a imbundtdti accesul mondial la vaccinuri, tratamente si mijloace de
diagnosticare pentru COVID-19, in timp util si la preturi accesibile, prin remedierea constrangerilor legate de productie si a
deficitelor de aprovizionare la nivel mondial;

557.  considerd cd mdsuri similare ar fi benefice in eventualitatea unor potentiale pandemii, epidemii si endemii viitoare,
subliniazd c3, pe termen lung, productia mondiald de vaccinuri trebuie extinsd urgent pentru a raspunde cererii globale si
cd, prin urmare, este nevoie de investitii in capacitdtile de productie ale tdrilor in curs de dezvoltare pentru a le face mai
autonome; subliniazd cd este nevoie de un transfer efectiv de tehnologie si know-how pentru a realiza acest obiectiv;
recunoagte ci incurajarea incheierii de acorduri voluntare de licenta si a transferului voluntar de tehnologie si know-how
cdtre tari cu industrii producdtoare de vaccinuri preexistente ar trebui si fie cea mai importantd modalitate de a atinge
acest obiectiv; considerd cd un cadru juridic multilateral privind DPI poate oferi masuri de protectie si stimulente esentiale
pentru pregitirea impotriva viitoarelor pandemii si recunoaste rolul acestuia in facilitarea unei colaboriri ample si fard
precedent intre guverne, institutiile de cercetare si companiile farmaceutice;
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558.  solicitd infiintarea unei noi Comisii permanente pentru comert si sandtate in cadrul CM12, pentru a ajuta guvernele
sd implementeze exceptiile si flexibilitatile existente in dreptul comercial international si pentru a pune bazele unui pilon
comercial pentru negocierile unui viitor tratat international privind raspunsul la pandemii;

Recomandiri finale

559. recomandd ca UE sd pund in aplicare o abordare cuprinzitoare in ceea ce priveste prevenirea, pregitirea si
raspunsul la pandemie, astfel incat si riménd o fortd motrice la nivel mondial in acest sens si in conformitate cu Declaratia
de la Roma a G20 si cu principiile convenite la nivel international pentru actiuni de combatere, pregitire, prevenire si
raspuns la pandemii;

560. indeamnd Uniunea Europeand sd instituie o Zi europeand a comemordrii victimelor COVID-19;

O CAPACITATEA DE PREVENIRE

561. recomandi instituirea unor programe transsectoriale de promovare si prevenire in materie de sinitate, pentru a
reduce factorii de risc pentru sindtate si a promova stiluri de viatd sindtoase, precum si a unei abordiri europene
preventive transsectoriale in materie de sdndtate in toate politicile, care sd integreze agricultura si productia alimentard,
transporturile, mediul, sectorul energetic, dezvoltarea industriald, educatia si serviciile sociale, pentru a permite un schimb
mai consistent de cunostinte si informatii, a promova bunele practici, a facilita economii de scard sustenabile si a
materializa potentialul de inovare, pentru a fi mai bine pregititi si a putea reactiona la orice amenintare la adresa sanatatii
cetdtenilor europeni; subliniazd cd astfel de programe ar trebui dezvoltate in cadrul platformelor transsectoriale, inclusiv al
autoritdtilor publice de la nivel national, regional si local, precum si al organizatiilor societdtii civile;

562. invitd Comisia, Consiliul si statele membre si isi consolideze angajamentul de a continua actiunile menite si
combati criza climatici mondiald, sd isi intensifice si mai mult actiunile de promovare a dezvoltirii durabile, de protejare a
mediului, de reducere a emisiilor si de prevenire a pierderii biodiversititii, deoarece acestea sunt politici si abordari decisive
pentru prevenirea viitoarelor pandemii;

563. invitd Comisia §i ECDC sd introducd planuri de supraveghere privind amenintdrile emergente la adresa sinatatii,
inclusiv colectarea coordonata si sistematicd a datelor si cercetarea operationald si comportamentald, si efectueze evaludri
ale riscurilor privind factorii determinanti, procesele si ciile de aparitie, rdspandire si persistentd a bolilor zoonotice,
precum si sd caracterizeze ecosistemele intacte, reziliente si sdnitoase si efectul acestora asupra prevenirii bolilor, inclusiv
supravegherea faunei silbatice, identificarea agentilor patogeni si sprijinirea statelor membre in punerea in aplicare;

564. invitd Comisia s efectueze analize economice pentru a cuantifica costurile si beneficiile interventiilor preventive
pentru a raspunde riscului generat de bolile zoonotice emergente si sd utilizeze rezultatele pentru a promova finantarea
sustenabild in cadrul acestor interventii;

565.  solicitd infiintarea unui grup operativ european de tip ,O singurd sinitate” la nivel european, care si promoveze
cercetarea transdisciplinard si consilierea stiintificd transsectoriald;

566. invitd Comisia si statele membre si pledeze in cadrul Acordului OMS privind pandemiile pentru crearea unor
sisteme de informatii colaborative pentru anticiparea epidemiilor (la nivel national, regional si mondial) pentru a identifica
interactiunile si punctele critice de propagare cu risc ridicat, incorporand date relevante despre mediu si clima si date despre
aparitia de terenuri propice si specii-vectori in noi zone geografice;

567. recomandd sid se avanseze in directia unei uniuni europene a sandtdtii adecvate, cu scopul de a consolida rezilienta
si calitatea sistemelor de sdnitate din statele membre, de a combate inegalitdtile in materie de sdndtate din UE, de a institui
un mecanism solid pentru achizitii publice comune, cu orientdri clare privind transparenta si responsabilitatea
democratici, si de a dezvolta o planificare solid a pregitirii in caz de pandemie si un sistem de supraveghere mai integrat
prin investitii in colectarea, digitalizarea, schimbul si analiza datelor cu caracter personal, prin punerea in aplicare a
spatiului european al datelor privind sindtatea, care va oferi interoperabilitatea si armonizarea datelor privind sdnitatea in
toate statele membre, respectand in acelasi timp protectia vietii private si a datelor cu caracter personal;
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568.  solicitd UE si statelor membre sd asigure, in viitor, contracte de achizitii publice comune, astfel incat producitorii si
rdmand raspunzitori in conformitate cu legislatia UE privind rispunderea pentru produse;

569. recomandd instituirea unor instrumente si programe de finantare in domeniul sindtitii pentru a combate
amenintdrile cibernetice, atacurile hibride, propaganda externd sponsorizatd de state si ingerintele striine;

570.  invitd statele membre s efectueze o analizd de gen si diversitate bazatd pe dovezi a msurilor adoptate ca rispuns
la pandemie si sd revizuiascd documentatia privind impactul mdsurilor de urgentd asupra drepturilor omului in functie de
gen si diversitate, pentru a contribui la planurile de pregitire si rispuns pentru viitoarele situatii de urgentd; recomanda sa
se ofere asociatiilor, in special grupurilor de femei si organizatiilor care reprezintd interesele persoanelor sau grupurilor
subreprezentate, oportunititi de a participa la propunerea, la conceperea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si
evaluarea raspunsurilor la urgentele de sindtate public;

571.  recomanda ca, in cazul unor viitoare crize, serviciile s fie organizate prin linii telefonice de urgentd, pentru a oferi
sprijin persoanelor care nu se pot ingriji singure; recomandd ca toate msurile disponibile si fie promovate pe scard largd si
sd fie accesibile in limbi care si fie intelese de intreaga populatie;

(I PREGATIREA

572.  invitd Comisia sd propund actiuni i instrumente si invitd statele membre si investeascd mai mult in asistenta
medicald, inclusiv prin utilizarea MRR si a fondurilor de coeziune, pentru a reduce disparititile in materie de sdnitate, a
consolida sistemele nationale de sinitate publicd si de asistentd sociald si a consolida cooperarea transfrontalierd in
domeniul sinatatii pentru a aborda amenintdrile grave la adresa sdndttii si sigurantei in UE;

573.  solicitd initiative legislative proprii in temeiul articolului 225 din TFUE, pentru a creste competenta UE in domeniul
sdndtdtii, pentru a-si Imbundtiti autonomia strategicd deschisd, pentru a imbundtiti rezilienta si calitatea sistemelor si
serviciilor de sdndtate, pentru a asigura asistentd medicald egald, universald si la preturi accesibile si pentru a promova
transparenta finantdrii publice pentru cercetarea si guvernanta in domeniul sanatatii;

574.  solicitd Comisiei sd prezinte misuri de reglementare si/sau legislative adecvate pentru securitatea sanitard, in
conformitate cu recomandarile Conferintei privind viitorul Europei, care sd urmdreascd urmdtoarele:

— accesul fiabil, durabil si continuu la ingrediente farmaceutice active (API) ca materii prime critice, astfel incat si se evite
orice posibild perturbare a lantului de aprovizionare cu produse farmaceutice, si se prevind penuria de medicamente si
sd se contribuie la autonomia strategicd deschisd a UE in domeniul sdnatatii;

— consolidarea in continuare a sistemelor de sdnitate ale statelor membre pentru a le proteja de amenintarile cibernetice;

— sd se asigure cd statele membre dispun de un numdr suficient de cadre medicale bine echipate si instruite, precum si sd
pastreze cei mai buni cercetdtori angajati in Europa, prin stabilirea unor politici de pastrare a talentelor;

— cresterea atractivitdtii Uniunii Europene pentru investitiile globale in C&D in domeniul sanatatii;

— sd tind pasul cu progresele stiintifice foarte rapide inregistrate in ceea ce priveste noile medicamente si tratamente,
precum si tehnologiile medicale;

— sd promoveze reindustrializarea sectorului sinatitii in UE, in conformitate cu tranzitia digitald si verde;

575.  solicitd punerea deplind in aplicare si integrarea abordarii ,sdndtatea in toate politicile”, inclusi in Declaratia de la
Helsinki, prin adoptarea unei aborddri transsectoriale a politicii publice care sd ia in considerare in mod sistematic
impactul deciziilor asupra sdnatitii, s promoveze sinergiile si sd evite efectele negative asupra sindtitii pentru a
imbundtati sdnitatea populatiei si echitatea in materie de sinatate;
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576. recomandd sd se abordeze problema reprezentatd de decalajului digital, care afecteazd mai ales grupurile de
populatie marginalizate, promovand alfabetizarea digitald si imbunatitind accesul la internet si la hardware, pentru a se
facilita accesul la educatie, la servicii publice si la ingrijiri medicale;

577.  solicitd consolidarea rolului Parlamentului European in procesul decizional in timpul gestiondrii crizelor si
consolidarea controlului parlamentar si a supravegherii instrumentelor create ca rispuns la situatii de urgentd, pentru a le
imbundtati legitimitatea;

578.  invitd Comisia si statele membre sd coopereze cu platformele de comunicare sociald pentru a combate in mod
eficace informarea gresitd si dezinformarea, pentru a evita transmiterea de mesaje contradictorii citre anumite grupuri-
tintd, ceea ce poate duce, in cele din urmd, la reticenta fatd de vaccinare;

579.  invitd Comisia si monitorizeze indeaproape eventualele masuri nationale privind controalele la frontierele interne
in timpul crizelor sanitare si sd se asigure cd aceste controale la frontierele interne respectd legislatia Schengen si reprezintd
o masurd de ultimi instantd, proportionald si cu duratd limitatd; subliniazd ci toate controalele la frontierele interne si
restrictiile de circulatie trebuie sa fie exceptionale si cd, in cazul unor viitoare crize sanitare, orice eventuale restrictii de
cdlitorie trebuie si se bazeze pe principiile echitatii §i incluziunii; incurajeazd armonizarea posibilelor restrictii de cdltorie
viitoare la nivelul UE printr-o procedurd legislativd a UE cu o abordare coordonatd in locul recomandarilor fird caracter
obligatoriu ale Consiliului si Comisiei;

580. invitd Comisia si statele membre sd ofere sprijin pentru educatia populatiei din UE in domeniul mass-mediei, drept
mdsurd de combatere a dezinformdrii; ia act de faptul cd sprijinul acordat pluralismului mass-mediei este, de asemenea,
important si subliniazd necesitatea de a dezvolta in continuare cadrele juridice existente; subliniazd necesitatea de a investi
in formarea jurnaligtilor §i a oamenilor de stiintd din sectorul public cu cunostinte privind comunicarea in situatii de criza;

581. invitd Comisia si statele membre sd adopte o abordare strategicd unificatd in ceea ce priveste actorii din afara UE
care incearcd sa perturbe procesele democratice din Uniune in timpul unor crize sanitare sau de altd naturd;

582.  invitd Comisia si statele membre sd continue si ofere sprijin financiar si tehnic pe termen lung pentru o capacitate
de productie distribuitd, foarte globala si adaptabild, care s3 permitd o distributie rapidd si uniforma a dozelor de vaccin (si a
altor instrumente) intr-o potentiald pandemie viitoare;

583.  solicitd un sprijin similar pentru capacititile de C&D existente in diferite regiuni, in special finantare din programul
Orizont Europa, Initiativa privind medicamentele inovatoare 2, EDCTP si HERA;

584. invitd Comisia sd creeze structuri si parteneriate care si faciliteze prioritizarea cercetdrii in domeniul sandtatii si
partajarea rezultatelor;

585.  invitd Comisia si realizeze un studiu-pilot privind mobilizarea investitiilor publice in cercetarea si dezvoltarea in
domeniul sinatdtii in UE pentru a asigura un acces mai bun la produse finite la preturi accesibile;

586.  solicitd ca pilonul european al drepturilor sociale si fie canalizat citre schimbarea vietii a milioane de persoane din
UE excluse din punct de vedere social, in special a celor expuse unui risc mai ridicat de sidricie si de inaccesibilitate la
asistentd medicald de calitate;

()  REZILIENTA

587.  considerd ci este nevoie de o uniune europeand a sinatdtii, ci fondurile NextGenerationEU existente ar trebui si
contribuie la aceasta §i cd Parlamentul ar trebui sd aibd un rol in procesul decizional aferent acestor programe din
domeniul sinatdtii; considerd, de asemenea, cd ar trebui introduse instrumentele necesare pentru a permite tranzitia
climaticd si digitald; recomandd promovarea acestei tranzitii prin accelerarea trecerii la o economie neutrd din punct de
vedere climatic, combitind totodatd riscurile asociate tranzitiei, prin recalificarea si perfectionarea profesionald a fortei de
muncd europene, prin includerea necesitdtii anumitor investitii, mentinind, in acelasi timp, finante publice solide in
viitoarea revizuire a Pactului de stabilitate si crestere, si prin imbunatdtirea accesului la finantare pentru firmele inovatoare,
verzi si din domeniul tehnologiei digitale, in special IMM-uri;
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588.  recomandi consolidarea capacitatii institutionale a Comisiei;

589.  asteaptd cu interes sd colaboreze cu Comisia la revizuirea legislatiei generale a UE in domeniul farmaceutic, care ar
trebui sd continue sd protejeze in mod adecvat proprietatea intelectuald pentru a crea un mediu competitiv si favorabil
inovirii in Uniune si sd imbundtiteasca accesul echitabil la medicamente sigure, eficace si la preguri accesibile;

590. invitd Comisia sd utilizeze strategiile industriale, farmaceutice si in materie de proprietate intelectuald pentru a
incuraja finantarea publicd a proiectelor de cercetare §i dezvoltare cu scopul de a respecta principiul stiingei deschise si de a
reduce decalajul persistent in domeniul cercetdrii si al productiei de medicamente prin parteneriate pentru dezvoltarea de
produse, transfer de tehnologie si crearea de centre deschise pentru cercetare;

591. invitd statele membre sd introducd teste de rezistentd pentru a-si consolida rezilienta si calitatea sistemelor si
serviciilor de sindtate, pe baza rezultatelor si a manualului de formare dezvoltat prin proiecte finantate in cadrul
Programului ,UE pentru sindtate” in colaborare cu OCDE; invitd statele membre sd investeascd in capacitatea de reactie in
caz de urgentd si in personalul medical si de ingrijire si sd isi Imbundtdteascd conditiile de muncd si compensatiile
financiare pentru a combate penuria de fortd de munci;

592.  salutd Regulamentul (UE) 2022/2371 privind amenintdrile transfrontaliere grave pentru sdndtate si de abrogare a
Deciziei nr. 1082/2013|UE, care reprezintd un pas in directia unei uniuni europene a sdndtitii, prin adaptarea
competentelor UE in domeniul securitdtii sanitare si un rol consolidat al Parlamentului European in procesul decizional
aferent gestiondrii crizelor;

593.  recomandd ca ECDC si beneficieze de mai multd independentd in colectarea de informatii si sd se instituie o
obligatie sistematicd a statelor membre de a trimite ECDC date inteligibile si comparative, in special in ceea ce privegte
stocurile de echipamente, numarul de paturi disponibile si spitalizirile in sectiile de terapie intensivd, ratele de vaccinare si
disponibilitatea fortei de munci;

594.  invitd Comisia si inventarieze practicile si metodele puse in aplicare de Parlamentul European si de parlamentele
nationale, pentru a se asigura ci democratia parlamentard si statul de drept nu sunt suspendate in timpul crizelor;
recomandd intocmirea de citre Comisie, la nivel european, a unei liste de bune practici parlamentare care sd fie urmate in
perioadele de crizd, pe baza unui inventar al noilor metode §i mecanisme de lucru parlamentare;

595.  invitd institutiile UE si statele membre sd mentind principiile unei elabordri adecvate a politicilor si sd respecte
drepturile fundamentale si statul de drept, inclusiv in perioade de crizd; reafirmi cd puterea se poate exercita doar in
limitele previzute de lege si cd orice interventii trebuie si fie justificabile, proportionale, nediscriminatorii, previzibile si
monitorizate de instante independente si impartiale;

596. solicitd o revizuire a Acordului interinstitutional privind o mai bund legiferare (*) pentru a spori rolul
Parlamentului in procesul decizional in timpul gestiondrii crizelor, inclusiv utilizarea articolului 122 din TFUE si, in special,
pentru a conferi Parlamentului European competenta de a propune o noud legislatie pentru actiunile de rdspuns la situatii
de urgentd si pentru a consolida procedura legislativd ordinard in cazul diferitelor instrumente pentru actiunile de raspuns
la situatii de urgentd, astfel incat sd se consolideze legitimitatea acestor actiuni si, prin urmare, legitimitatea democratica si
controlul parlamentar;

597.  invitd Comisia sd i§i actualizeze manualul practic privind frontierele, incluzdnd exemple de bune practici pentru
gestionarea frontierelor interne, pentru a spori coordonarea intre statele membre, dupid o revizuire cuprinzitoare a
mdsurilor impuse pentru controalele la frontierele interne in timpul pandemiei si a impactului acestora;

(1v) AUTONOMIA STRATEGICA DESCHISA

598.  subliniazd importanta functiondrii pietei unice, in special in ceea ce priveste aprovizionarea cu produse in caz de
amenintdri la adresa sdndtitii; recomandd solutionarea esecurilor pietei in domeniul sdndtatii si finalizarea pietei unice
pentru produse sanitare;

(**) Acordul interinstitutional dintre Parlamentul European, Consiliul Uniunii Europene si Comisia Europeand privind o mai buni
legiferare (JO L 123, 12.5.2016, p. 1).
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599. invitd UE si statele membre sd isi reducd dependenta de partenerii comerciali din tdri terte in ceea ce priveste
principiile active, materiile prime, medicamentele esentiale si dispozitivele medicale, pentru a asigura o autonomie
strategicd deschisd la nivelul UE; 1si reafirmd convingerea ci UE trebuie sd imbundtiteascd rezilienta lanturilor de
aprovizionare cu produse farmaceutice si sd isi consolideze autonomia strategicd deschisd in sectorul farmaceutic prin
diversificarea lanturilor de productie si de aprovizionare, prin promovarea stocdrii strategice si prin cresterea productiei si
a investitiilor in Europa;

600.  subliniazd importanta producerii de echipamente §i medicamente critice in UE, precum si a investitiilor in
capacititile de productie locale si a sprijinirii acestora si solicitd diversificarea furnizorilor si analizarea contributiei pe care
IMM-urile o pot aduce in aceastd privint;

601. recomandd ca UE si statele membre sd incurajeze imbundtdtirea schimbului de date referitoare la previziunile
privind cererea si oferta intre partile interesate pertinente, prognozele anterioare privind potentialele deficite, inclusiv
raportarea standardizatd periodicd din partea industriei, precum i 0 mai mare transparentd in lantul de productie si de
distributie;

602.  invitd Comisia si statele membre sd contribuie la punerea in aplicare a rezolutiei OMS din 2019 referitoare la
imbundtitirea transparentei pietelor pentru medicamente, vaccinuri si alte produse medicale (*);

603.  solicitd instituirea la nivelul UE a unei liste de medicamente si tratamente esentiale, prioritare §i inovatoare si de
medicamente esentiale in contextul unor crize sanitare, care si se bazeze pe munca agentiilor europene existente si a
HERA, pentru a garanta disponibilitatea acestora pentru cetiten;

604.  constatd c, in timpul pandemiei, UE a mobilizat rapid finantare de urgentd in cadrul programelor Orizont 2020 si
Orizont Europa, pentru a accelera cercetdrile in vederea gasirii unui tratament pentru COVID-19; ia act de faptul cd statele
membre au mobilizat, de asemenea, fonduri pentru a studia potentiale tratamente pentru COVID-19, dar ci acest lucru a
dus la multe studii clinice la scard micd si ineficace, care nu s-au materializat in actiuni concrete; subliniazd ci, pentru ca
Europa sd isi poatd asigura autonomia strategici deschisd, UE si statele membre trebuie sd investeascd in cercetare si
inovare §i si coordoneze mai bine aceste investitii pentru a reactiona in mod mai eficace in cazul unei pandemii;
evidentiazd necesitatea de a maximiza rentabilitatea publicd prin conditionarea finantirii de disponibilitatea si
accesibilitatea medicamentelor si a altor tehnologii medicale, ceea ce ii va permite UE sa isi intdreascd autonomia strategica;

605. invitd Comisia si statele membre si creeze o infrastructurd europeand publicd de cercetare si dezvoltare in
domeniul sdnatitii, la scard largd i orientatd spre misiuni, care sd functioneze in interesul general, producind
medicamente de interes sanitar si strategic pentru ingrijirile de sdndtate astfel incat, in absenta unei productii industriale, sd
sprijine UE sd depdseascd disfunctionalititile pietei, si garanteze securitatea aproviziondrii si si previni eventualele penurii
de medicamente, contribuind in acelasi timp la 0 mai bund pregitire pentru a face fatd noilor urgente si amenintari la adresa
sandtatii;

606.  solicitd sd se organizeze o constituire coordonatd de stocuri strategice la nivelul UE, limitatd la produse esentiale si
prioritare, pentru a realiza actiunile coordonate necesare pe termen lung la nivelul UE si pentru a include sindtatea si
asistenta medicald printre competentele partajate intre UE si statele membre, prin modificarea articolului 4 din TFUE;

607.  subliniazd importanta rezultatelor Conferintei privind viitorul Europei, in special in ceea ce priveste recomandarile
de a acorda o competentd sporitd UE in domeniul sindtatii publice si de a construi un rispuns puternic al UE la viitoarele
crize sanitare;

608.  invitd Consiliul sd lanseze o conventie de modificare a tratatelor, pe baza concluziilor Conferintei privind viitorul
Europei si a rezolutiei Parlamentului European care a activat articolul 48 din Tratatul privind Uniunea Europeand (TUE);

(*) Adunarea Mondiald a Sanatitii, 72. (2019) Improving the transparency of markets for medicines, vaccines, and other health products.
Organizatia Mondiald a Sdnatatii. https:/[apps.who.int/irisfhandle/10665/329301.
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609.  invitd Comisia si statele membre sd pledeze, in cadrul Tratatului OMS privind pregitirea pentru pandemii, pentru
un angajament global care s vizeze asigurarea unei finantdri suficiente pentru cercetarea si dezvoltarea biomedicald, un
acces efectiv si aplicabil §i un mecanism de partajare a beneficiilor, precum si crearea conditiilor pentru acordarea de
licente pentru cercetarea si dezvoltarea finantate de guvern, incurajarea transferului de tehnologie, partajarea proprietatii
intelectuale, a datelor si a cunostintelor necesare pentru productia si furnizarea de produse si simplificarea standardelor si
procedurilor de reglementare pentru introducerea pe piatd a contramdsurilor medicale;

610.  solicitd o evaluare a actualelor cadre de guvernantd in materie de sindtate la nivel mondial si salutd, in acest sens,
Tratatul privind pregitirea pentru pandemii;

611.  solicitd consolidarea simultand a obligatiilor i a caracterului executoriu al RSI si abordarea lacunelor (inclusiv in
ceea ce priveste finantarea, echitatea si guvernanta globald) prin intermediul noului Tratat privind pregdtirea pentru
pandemii;

612.  invitd UE si statele membre sd asigure prevenirea pandemiilor i sd permitd participarea activi a societdtii civile si a
oamenilor de stiintd, aceste aspecte trebuind sd reprezinte priorititi in cadrul negocierilor; considerd cd obiectivele
Tratatului privind pregitirea pentru pandemii ar trebui si fie promovarea si integrarea abordarii de tip ,O singurd
sdndtate”, consolidarea rezilientei sistemelor noastre de sindtate, prevenirea si pregitirea pentru viitoarele pandemii,
garantarea unui rdspuns coordonat si unitar la crize, asigurarea unui acces universal i echitabil la teste, medicamente si
vaccinuri, combaterea in mod eficace a dezinformdrii care submineaza puternic misurile de sinitate publica si stimularea,
promovarea si dezvoltarea inovdrii pentru a rispunde amenintarilor globale la adresa sdntatii publice, precum si asigurarea
unor lanturi de aprovizionare globale reziliente;

613.  solicitd crearea unui mecanism eficace care si reglementeze stocurile internationale strategice, asigurdnd accesul
pentru actorii umanitari, pentru a rispunde nevoilor populatiilor vulnerabile din tdrile cu sisteme de sdnitate fragile si in
contexte de conflict;

614.  invitd Comisia si statele membre s stabileascd orientdri comune si bune practici pentru donarea de vaccinuri, pe
baza experientei si a provocdrilor din timpul pandemiei de COVID-19;

615.  invitd Comisia si statele membre sd abordeze lipsa capacitidtilor de productie si a transferurilor de tehnologie citre
tdrile cu venituri mici si medii si sd instituie un mecanism global de consolidare a capacitdtilor de productie att in cadrul
UE, cat si la nivel mondial;

616.  solicitd statelor membre sd acorde mai multd atentie planificirii, in afara perioadelor de pandemie, a eforturilor
coordonate pentru distribuirea vaccinurilor;

617. invitd Comisia si statele membre sd sprijine financiar cresterea productiei locale si regionale de vaccinuri si sd
incurajeze transferul de cunostinte si de tehnologii, precum si de alte produse medicale esentiale in tarile cu venituri mici i
medii;

618.  solicitd UE si statelor membre si isi consolideze relatiile cu tdrile cu venituri mici si medii, in special in domeniul
prevenirii si monitorizarii amenintdrilor emergente la adresa sindtatii; solicitd sd se acorde in continuare sprijin pentru
sistemele sanitare, pregdtirea pentru pandemii si fabricarea de medicamente si vaccinuri la nivel local in tarile cu venituri
mici si medii; solicitd intensificarea eforturilor pentru a facilita accesul usor si la preturi accesibile la vaccinuri,
medicamente, metode de diagnosticare si asistentd medicald in tarile cu venituri mici i medii;

619.  subliniazd necesitatea de a consolida in continuare cooperarea dintre UE si OMS in ceea ce priveste reactiile la
pandemie, abordind o perspectivi mai coordonatd si pe termen lung, si plasind in centrul siu un sistem ONU mai
puternic, bine finantat si independent; solicitd Uniunii Europene sd isi asume un rol mai strategic, mai ferm si mai eficient
in domeniul sdnitatii globale; subliniazd ci UE trebuie sd isi asume rolul de observator oficial in cadrul OMS; recomanda
alocarea de resurse suficiente organismelor si agentiilor ONU pentru a se asigura cd acestea nu se bazeazd exclusiv pe
donatii voluntare pentru indeplinirea mandatului lor;
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620.  solicitd consolidarea in continuare a cooperdrii dintre EMA i Agentia Africand pentru Medicamente, alinierea
reglementdrilor la nivel international prin intermediul Coalitiei internationale a autorititilor de reglementare in domeniul
medicamentelor si implicarea stransd a OMS; subliniazd ci amenintdrile transfrontaliere privind sdnitatea necesitd un
rdspuns international; recomandd ca HERA, impreund cu alte directii ale Comisiei, si dispund de optiuni juridice si
financiare pentru a incuraja transferurile complete de tehnologie, inclusiv citre producitorii din tarile cu venituri mici si
medii;

621. incredinteazd Presedintei sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului, Comisiei, Vicepresedintelui
Comisiei/Inaltului Reprezentant al Uniunii pentru afaceri externe si politica de securitate, Comitetului Economic si Social
European, Comitetului European al Regiunilor, guvernelor si parlamentelor din statele membre, Organizatiei Mondiale a
Sanatitii si Organizatiei Mondiale a Comertului.
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