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Pandémia ochorenia COVID-19: ziskané skidsenosti a odporii¢ania do buddcnosti

Uznesenie Eurdpskeho parlamentu z 12. jila 2023 o pandémii ochorenia COVID-19: ziskané skisenosti
a odporicania do budiicnosti (2022/2076(INI))

(C/2024/4003)

Eurdpsky parlament,

— so zretelom na svoje rozhodnutie z 10. marca 2022 o zriadeni, posobnosti, pocte ¢lenov a dobe trvania osobitného
vyboru pre pandémiu ochorenia COVID-19: ziskané skiisenosti a odporticania do buddcnosti ('), prijaté podla
¢lanku 207 rokovacieho poriadku,

— so zretelom na ¢ldnky 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 a 225 Zmluvy o fungovani Eurdpskej tinie (ZFEU),

— so zretelom na Chartu zdkladnych prav Eurdpskej tnie, najmi na jej ¢lanky 2, 11, 12, 16, 21, 31, 32 a 35,

— so zretelom na stanovy Svetovej zdravotnickej organizicie (WHO), naposledy zmenené 51. svetovym zdravotnickym
zhromaZdenim,

— so zretelom na Eurdpsky pilier socidlnych prdv, najmi na jeho zdsadu 16 (zdravotnd starostlivost) a 18 (dlhodobd
zdravotna starostlivost),

— so zretelom na spolo¢ni politickt spravu Medzindrodnej organizicie prace (MOP) a WHO z 28. septembra 2022
s ndzvom Dusevné zdravie v préci, a na spravu WHO zo 14. septembra 2022 s ndzvom Pracovnici v oblasti zdravia
a starostlivosti v Eurdpe: ¢as konat,

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

— so zretelom na zdvery Rady z 23. novembra 2021 o zlepSovani pripravenosti, schopnosti reagovat a odolnosti

v pripade buducich kriz,

— so zretelom na svoje uznesenie zo 16. februdra 2022 o posilneni Eurdpy v boji proti rakovine — smerom ku
komplexnej a koordinovanej stratégii (*) a na pracu Osobitného vyboru pre boj proti rakovine (BECA),

— so zretelom na zdvery Rady zo 7. decembra 2021 o posilneni eurdpskej zdravotnej tnie (),

— 5o zretelom na rozhodnutie Komisie zo 16. septembra 2021, ktorym sa zriaduje Urad pre pripravenost a reakcie na
ntdzové zdravotné situdcie (%),

— so zretelom na spravu z 9. mdja 2022 o kone¢nom vysledku Konferencie o budicnosti Eurdpy,

— 50 zretelom na oznamenie Komisie zo 16. septembra 2021 s ndzvom Zriadenie Uradu pre pripravenost a reakcie na
ntidzové zdravotné situdcie (HERA) — dalsi krok k dokonceniu eurépskej zdravotnej tinie (COM(2021)0576),

— so zretelom na ozndmenie Komisie zo 17. jina 2022 s ndzvom Konferencia o budiicnosti Eur6py — Menit viziu na
konkrétne kroky (COM(2022)0404),

() U.v.EUC 347,9.9.2022,s. 234.

@ U.v.EUC 342, 6.9.2022, 5. 109.
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so zretelom na osobitnt sprévu Eurpskeho dvora auditorov (EDA) 13/2022 z 13. jina 2022 s ndzvom Volny pohyb
v EU pocas pandémie COVID-19 — Obmedzeny dohlad nad kontrolami na vndtornych hraniciach a nekoordinované
opatrenia ¢lenskych stitov,

so zretelom na osobitnt spravu EDA 18/2022 z 1. septembra 2022 s ndzvom Inétitdcie EU a COVID-19 — Reagovali
rychlo, ale pretrvavaja vyzvy, aby sa ¢o najlepsie vyuzili inovécie a pruznost iniciované krizou,

so zretelom na osobitni spravu EDA 19/2022 z 12. septembra 2022 s ndzvom Obstardvanie vakein proti ochoreniu
COVID-19 Eurdpskou tiniou — Po pociato¢nych vyzvach sa zabezpecil dostato¢ny pocet ddvok, no vykonnost procesu
nebola dostato¢ne postdend,

50 zretelom na osobitnd spravu EDA 1/2023 z 11. janudra 2023 s nizvom Nastroje ulah¢ujtce cestovanie v EU pocas
pandémie COVID-19,

SO zretel’om na osobitnu sprévu EDA 2/2023 z2. februéra 2023 s nézvom Prispésobenie pravidiel politiky sﬁdrinosti

politikou stdrznosti ako nastro;om reakcie na krizu,

so zrete[om na osobitnd spravu EDA 21/2022 z 8. septembra 2022 s ndzvom Postidenie ndrodnych planov obnovy
a odolnosti Komisiou — Celkovo primerané, ale rizikd pri vykondvani pretrvavaja,

so zretelom na ozndmenie Komisie z 27. aprila 2022 s ndzvom COVID-19 — Podpora pripravenosti a reakcie EU:
Pohlad do budicnosti (COM(2022)0190),

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

so zrete[om na spravu Komisie z 18. novembra 2022 s ndzvom State of Vaccine Confidence in the European Union
(Stav dovery k vakcinam v Eurdpskej tnii),

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/953 zo 14. jiina 2021 o rémci pre vydavanie,
overovanie a uzndvanie interoperabilnych potvrdeni o ockovani proti ochoreniu COVID-19, o vykonani testu
a prekonan tohto ochorenia (digitalny COVID preukaz EU) s cielom ulah¢it volny pohyb pocas pandémie ochorenia
COVID-19 (),

so zretelom na nariadenie Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/2282 z 15. decembra 2021 o hodnoteni
zdravotnickych technol6gif a zmene smernice 2011/24/EU (9),

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/123 z 25. janudra 2022 o posilnenej dlohe
Eurdpskej agenttiry pre lieky z hladiska pripravenosti na krizy a krizového riadenia v oblasti liekov a zdravotnickych
pomdcok (),

so zretelom na nariadenie Rady (EU) 2022/2372 z 24. oktébra 2022 o rdmci opatreni na zabezpecenie doddvok
prostriedkov zdravotmckych protiopatreni délezitych v krizovej situdcii v pripade ntdzovej situdcie v oblasti
verejného zdravia na tirovni Unie (%),

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

5o zretelom na nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2370 z 23. novembra 2022 o zmene nariadenia
(ES) ¢. 851/2004, ktorym sa zriaduje Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chorob (%),

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2557 zo 14. decembra 2022 o odolnosti
kritickych subjektov a o zruSeni smernice Rady 2008/114/ES (1),

U.v.EUL 211, 15.6.2021, s. 1.
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so zretefom na ndvrh Komisie z 19. septembra 2022 na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady, ktorym sa zriaduje
ndstroj niidzovej pomoci pre jednotny trh a zrusuje nariadenie Rady (ES) 2679/98 (COM(2022)0459),

so zretelom na smernicu Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2015/2302 z 25. novembra 2015 o balikoch
cestovnych sluzieb a spojenych cestovnych sluzbach, ktorou sa meni nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES)

¢ 2006/2004 a smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/83/EU a ktorou sa zruSuje smernica
Rady 90/314/EHS (),

so zretefom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢ 261/2004 z 11. februdra 2004, ktorym sa
ustanovuji spolo¢né pravidla systému ndhrad a pomoci cestujiicim pri odmietnuti nastupu do lietadla, v pripade
zruSenia alebo velkého meskania letov a ktorym sa zrusuje nariadenie (EHS) ¢. 295/91 (V),

so zretelom na odportcanie Komisie (EU) 2020/648 z 13. maja 2020 tykajiice sa poukazov poniikanych pasazierom
a cestujucim ako alternativnu ndhradu za zruSené baliky cestovnych sluzieb a dopravné sluzby v savislosti
s pandémiou COVID-19 (*4),

so zretefom na ozndmenie Komisie z 9. decembra 2020 s ndzvom Stratégia pre udrzatelnd a inteligentni mobilitu —
nasmerovanie eurépskej dopravy do buddcnosti (COM(2020)0789),

so zretelom na ozndmenie Komisie z 13. novembra 2020 s ndzvom Novy program pre spotrebitelov — Posilnenie
odolnosti spotrebitelov v zdujme udrzatelnej obnovy (COM(2020)0696),

so zretefom na ndvrh Komisie na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady zo 16. septembra 2022, ktorym
sa ustanovuje spolocny rdmec pre medidlne sluzby na vnttornom trhu (Eur6psky akt o slobode médif) a meni
smernica 2010/13/EU (COM(2022)0457),

so zreteflom na odporti¢anie Rady (EU) 2021/1004 zo 14. jina 2021, ktorym sa stanovuje Eurépska zdruka pre
deti (),

so zretelom na spravu skupiny na vysokej drovni, ktord zvolal komisir pre hospodirstvo Paolo Gentiloni,
o hospodarskych a socidlnych vyzvach po skonceni ochorenia COVID-19 z 1. marca 2022 s nizvom A New Era for
Europe — How the European Union Can Make the Most of its Pandemic Recovery, Pursue Sustainable Growth, and
Promote Global Stability (Novd éra pre Eurdpu — Ako moéze Eurdpska tinia o najlepsie vyuzit svoju obnovu po
pandémiu, pokracovat v udrzatelnom raste a podporovat globalnu stabilitu),

so zretelom na spravu MOP z 31. okt6bra 2022 s ndzvom Monitor on the world of work. Tenth edition — Multiple
crises threaten the global labour market recovery (Monitor sveta price — Desiate vydanie — Obnovu svetového trhu
préce ohrozuju viacndsobné krizy),

so zrete[om na spravu MOP z 11. augusta 2022 s ndzvom Global Employment Trends for Youth 2022: Investing in
transforming futures for young people (Globalne trendy zamestnanosti mladych ludi v roku 2022: Investovanie do
transformujicej budticnosti mladych ludj),

so zretelom na névrh Komisie z 8. marca 2022 na smernicu Eurépskeho parlamentu a Rady o boji proti nésiliu na
7endch a domdcemu nasiliu (COM(2022)0105),

so zretelom na piaty ciel OSN v oblasti udrzatelného rozvoja zamerany na dosiahnutie rodovej rovnosti
a posiliovanie postavenia vietkych Zien a dievcat,

5o zretelom na ozndmenie Komisie z 24. marca 2021 s ndzvom Stratégia EU v oblasti prav dietata (COM(2021)0142),

so zretelom na Dohovor Rady Eurépy o predchddzani ndsiliu na Zendch a domdcemu nésiliu a o boji proti nemu
(Istanbulsky dohovor),

so zretefom na Stvrty ciel OSN v oblasti udrzatelného rozvoja zamerany na zabezpelenie inkluzivneho
a spravodlivého kvalitného vzdeldvania a podporu prilezitosti na celoZivotné vzdeldvanie pre vietkych,

1) U.v.EUL 326,11.12.2015, s. 1.
%) U.v.EU L 46, 17.2.2004, s. 1.

4 U.v.EUL 151, 14.5.2020, s. 10.
15) U.v.EUL 223, 22.6.2021, 5. 14.
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— so zretelom na sprdvu UNICEF z decembra 2013 s ndzvom Children’s Rights in Impact Assessments: A guide for
integrating children’s rights into impact assessments and taking action for children (Préva deti pri posudzovani vplyvu:
Prirucka na zaclenenie prav deti do posudzovania vplyvu a prijimania opatreni v prospech deti),

— so zretelom na spravu Eurdpskej siete expertov na ekonomiku vzdeldvania z roku 2022 s ndzvom Learning deficits
due to the COVID-19 analysis — A literature review [Analyza nedostatkov vo vzdeldvani v dosledku COVID-19 -
prehlad literatiiry (2020 - 2022)],

— so zretelom na svoje uznesenie z 11. novembra 2021 o akénom pldne v oblasti dusevného vlastnictva na podporu
obnovy a odolnosti EU (%),

— 50 zretelom na spoloéné ozndmenie Komisie a vysokého predstavitela Unie pre zahrani¢né veci a bezpecnostnt
politiku z 1. decembra 2021 s ndzvom Global Gateway (JOIN(2021)0030),

— so zretefom na oznimenie EU Generdlnej rade Svetovej obchodnej organizicie zo 4. juna 2021 o naliehavych
rieSeniach krizy sposobenej ochorenim COVID-19 z pohladu obchodnej politiky,

— so zretelom na spravu WHO a Eurdpskeho strediska pre monitorovanie zdravotnickych systémov a politik
z 10. septembra 2021 s ndzvom Drawing light from the pandemic: A new strategy for health and sustainable
development — A review of the evidence (VyuzZitie pandémie na nie¢o dobré: Novd stratégia pre zdravie a udrzatelny
rozvoj — Preskiimanie dokazov),

— 50 zretelom na oznimenie Komisie z 30. novembra 2022 s nazvom Stratégia EU v oblasti globdlneho zdravia — Lepsie
zdravie pre vietkych v meniacom sa svete (COM(2022)0675),

— so zretelom na svoje uznesenie z 18. juna 2020 o dodatoénom financovani biomedicinskeho vyskumu myalgickej
encefalomyelitidy (ME/CES) (*),

— 5o zretelom na svoje uznesenie zo 17. aprila 2020 o koordinovanom postupe EU v boji proti pandémii ochorenia
COVID-19 a jej dosledkom ('),

— so zretelom na svoje uznesenie z 19. jina 2020 o situdcii v schengenskom priestore po vypuknuti ochorenia
COVID-19 (¥),

— so zretelom na svoje uznesenie z 19. jina 2020 o eurdpskej ochrane cezhrani¢nych a sezénnych pracovnikov
v kontexte krizy sposobenej ochorenim COVID-19 (%),

— 50 zretefom na svoje uznesenie z 10. jila 2020 o stratégii EU v oblasti verejného zdravia po skonéeni pandémie
ochorenia COVID-19 (*),

— so zretefom na svoje uznesenie zo 17. septembra 2020 s nizvom COVID-19: koordindcia postiden{ z hladiska zdravia
a klasifikdcie rizik na tirovni EU a désledky pre schengensky priestor a jednotny trh (%),

— so zretelom na svoje uznesenie z 13. novembra 2020 o vplyve opatreni stvisiacich s pandémiou ochorenia COVID-19
na demokraciu, pravny $tat a zakladné prava (¥),

— 50 zretelom na svoje uznesenie z 21. oktobra 2021 o transparentnosti EU pri vjvoji, nakupe a distribtcii vakcin proti
ochoreniu COVID-19 (%9,

— so zretelom na svoje uznesenie z 5. jiila 2022 o spolo¢nom eurépskom postupe v oblasti starostlivosti (¥),

(% U.v.EU C 205, 20.5.2022, s. 26.
(") U.v.EUC 362, 8.9.2021, 5. 2.

(%) U.v.EUC 316, 6.8.2021, 5. 2.

(*) U.v.EUC 362, 8.9.2021,s. 77.
() U.v.EUC 362, 8.9.2021, s. 82.
) U.v.EUC 371, 15.9.2021, 5. 102.
) U.v.EU C 385,22.9.2021,s. 159.
) U.v.EU C 415,13.10.2021, s. 36.
(% U.v.EU C 184, 5.5.2022, 5. 99.
) U.v.EU C 47, 7.2.2023, s. 30.
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— so zretelom na svoje uznesenie z 13. septembra 2022 o vplyve zastavenia vzdeldvacich, kultdrnych, mlddeznickych
a sportovych aktivit v savislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 na deti a mladych Tudi v EU (9,

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

— so zretelom na ozndmenie Komisie z 13. mdja 2020 s ndzvom Cestovny ruch a doprava v roku 2020 a v dalSom
obdobi (COM(2020)0550),

— so zretelom na index rodovej rovnosti 2021 Eurépskeho institdatu pre rodovi rovnost z 28. oktdbra 2021,

— so zretelom na sprdvu Eurdpskej naddcie pre zlepSovanie Zivotnych a pracovnych podmienok z 20. oktébra 2022
s ndzvom Zotavenie po pandémii COVID-19: meniaca sa §truktira zamestnanosti v EU,

— so zretelom na $tadiu Eurdpskeho hospodirskeho a socidlneho vyboru z 12. janudra 2021 s ndzvom Reakcia
organizdcif obcianskej spolo¢nosti na pandémiu COVID-19 a ndsledné restriktivne opatrenia prijaté v Eurdpe,

— so zretefom na svoje uznesenie zo 7. jila 2021 o obchodnych aspektoch a dosledkoch pandémie ochorenia
COVID-19 (%),

— so zretelom na dokument Spolocné vyhldsenie Eurépskeho parlamentu, Rady a Komisie — Legislativne priority EU na
roky 2023 a 2024 (%),

— so zretelom na ndvrh Komisie zo 16. marca 2023 na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady, ktorym sa stanovuje
rdmec na zaistenie bezpecnych a udrzatelnych doddvok kritickych surovin a ktorym sa menia nariadenia
(EU) 168/2013, (EU) 2018/858, (EU) 2018/1724 a (EU) 2019/1020 (COM(2023)0160),

— so zretelom na ndvrh Komisie z 26. aprila 2023 na nariadenie Europskeho parlamentu a Rady, ktorym sa ustanovujd
postupy Unie pre povolovanie lickov na huménne pouzitie a pri vykondvani dozoru nad tymito lickmi a ktorym sa
ustanovuji pravidld fungovania Eur6pskej agentury pre lieky, ktorym sa meni nariadenie (ES) ¢. 1394/2007
a nariadenie (EU) ¢. 536/2014 a ktorym sa zruSuje nariadenie (ES) ¢. 726/2004, nariadenie (ES) ¢. 141/2000
a narjadenie (ES) ¢. 1901/2006 (COM(2023)0193),

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

— so zretelom na ndvrh Komisie z 3. mdja 2022 na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady o eurdpskom priestore pre
zdravotné tidaje (COM(2022)0197),

— so zretefom na zdvery a odpordcania $tddie vypracovanej pre jeho Panel pre buddcnost vedy a techniky (STOA)
v decembri 2021 s ndzvom European pharmaceutical research and development — Could public infrastructure
overcome market failures? (Eurdpsky farmaceuticky vyskum a vyvoj — mohla by verejnd infrastruktira prekonat
zlyhania trhu?),

— so zretelom na zdvery a odporicania $tidie vypracovanej pre STOA v oktdbri 2022 s ndzvom Fostering coherence in
EU health research — Strengthening EU research for better health (Podpora sidrznosti v oblasti vyskumu v oblasti
zdravia v EU — Posilnenie vyskumu EU v zdujme lepsieho zdravia),

— so zretelom na $tddiu generdlneho riaditel'stva pre vnitorné politiky (GR IPOL) z novembra 2022 s ndzvom Impact of
COVID-19 measures on democracy and fundamental rights — Best practices and lessons learned in the Member States
and third countries (Vplyv opatreni stvisiacich s pandémiou COVID-19 na demokraciu a zdkladné prava — Najlepsie
postupy a skiisenosti ziskané v ¢lenskych stdtoch a tretich krajinach),

— so zretelom na svoje uznesenie zo 17. septembra 2020 o nedostatku liekov — ako riesit vznikajici problém (%),
() U.v.EU C125,5.4.2023, 5. 44.

*) U v. EU C99,1.3.2022,s. 10.

*®) U V. EQ C 491, 23.12.2022,s. 1.

(*) U.v.EU C 385, 22.9.2021, s. 83.
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so zretelom na §tiidiu GR IPOL z janudra 2023 s ndzvom The effect of communication and disinformation during the
COVID-19 pandemic (Vplyv komunikécie a dezinformdcii pocas pandémie COVID-19),

so zretelom na semindr GR IPOL z 8. marca 2023 s ndzvom Pripravenost a reakcia EU na krizu,
so zretelom na semindr GR IPOL z 9. marca 2023 s ndzvom Dlhodoby covid,

so zretelom na peticie tykajiice sa pandémie ochorenia COVID-19, ktoré prijal Vybor pre peticie, a na pracu vykonani
pocas pandémie ochorenia COVID-19 v stvisiacich otdzkach,

so zretelom na $tidiu GR IPOL z marca 2023 s nidzvom Social and Economic Consequences of COVID-19 (Socidlne
a hospodarske dosledky pandémie COVID-19),

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

so zretelom na §tidiu EPRS z janudra 2023 s ndzvom Parliamentary oversight of governments’ response to the
COVID-19 pandemic: Literature Review (Parlamentny dohlad nad reakciou vldd na pandémiu COVID-19: Prieskum
literatary),

so zretefom na 3tadiu EPRS z februdra 2023 s ndzvom The European public health response to the COVID-19
pandemic: Lessons for future cross-border health threats (Reakcia eurdpskeho verejného zdravotnictva na pandémiu
COVID-19: poucenie pre budtce cezhrani¢né ohrozenia zdravia),

so zretelom na pracovny dokument dtvarov Komisie zo septembra 2021 s ndzvom Zranitelnost globalnych
dodévatelskych retazcov liekov — $truktirovany dialog o bezpecnosti dodavok lickov,

so zretelom na svoje uznesenie z 10. juna 2021 o rieSeni celosvetového problému ochorenia COVID-19: vplyv
uplatnenia vynimky z Dohody TRIPS WTO ohladne vakcin proti ochoreniu COVID-19, liecby, vybavenia
a zvySovania vyroby a vyrobnych kapacit v rozvojovych krajindch (**),

so zretelom na $tadiu Organizdcie pre hospoddrsku spolupricu a rozvoj (OECD) o zdravotnej politike zo 17. janudra
2023 s ndzvom Pandémia COVID-19 a budiicnost telemediciny,

so zretelom na rezoliiciu Rady OSN pre ludské prava zo 7. jila 2022 o pristupe k lickom, vakcinam a inym
zdravotnickym vyrobkom v kontexte prava kazdého na najvyssiu dosiahnutelnd troven fyzického a dusevného
zdravia,

so zretefom na spravu vysokého komisira OSN pre Iudské prava z 3. janudra 2023 s ndzvom Zabezpecenie
spravodlivého, cenovo dostupného, v€asného a univerzdlneho pristupu vietkych krajin k vakcinam v reakcii na
pandémiu ochorenia koronavirusu (COVID-19),

so zrete[om na Sirakiizske zdsady z roku 1984 o ustanoveniach o obmedzeni a vynimkach v Medzindrodnom pakte

o obdianskych a politickych pravach,

so zretelom na svoje uznesenie z 9. jina 2021 s ndzvom Stratégia EU v oblasti biodiverzity do roku 2030:
Prinavratenie prirody do nasich Zivotov (%)),

so zretelom na hibkovii analyzu GR IPOL z decembra 2020 s nazvom Stvislost medzi stratou biodiverzity a rastticim
$irenim zoonotickych ochoreni,

so zretelom na spravu WHO z 29. jiina 2022 s ndzvom Zdravotny pohlad na dlohu Zivotného prostredia v rdmci
programu Jedno zdravie,

so zretefom na bulletiny Agentiiry Eurépskej tnie pre zdkladné priva s ndzvom Pandémia koronavirusu v EU —
dosledky pre zdkladné prava, najma na bulletin ¢ 1 z 8. aprila 2020, bulletin €. 2 z 28. méja 2020 so zameranim na
aplikicie na sledovanie kontaktov, bulletin ¢. 3 z 30. jina 2020 so zameranim na starSie osoby, bulletin ¢. 4 z 30. jila
2020, bulletin ¢. 5 z 29. septembra 2020 o vplyve na Rémov a kocovnikov, bulletin ¢. 6 z 30. novembra 2020
a bulletin & 7 zo 16. jina 2021 o zavddzan{ vakcin a rovnosti pristupu v EU,

so zretelom na spravy Agentiry Eurépskej tinie pre zdkladné prava o zdkladnych prévach z rokov 2021 a 2022,

() U.v.EU C 67, 8.2.2022, 5. 64.
() U.v.EU C 67, 8.2.2022, 5. 25.
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— so zretelom na zistenia eurépskeho ombudsmana vo veci 1316/2021/MIG (*?) a v spoloénych veciach 85/2021/MIG
a 86/2021/MIG (),

— 5o zretefom na prediZenie funkéného obdobia vyboru o tri mesiace oznamené na plenarnej schodzi 18. janudra 2023,
— so zretelom na ¢ldnky 54 a 207 rokovacieho poriadku,

— so zretelom na sprivu Osobitného vyboru pre pandémiu ochorenia COVID-19: ziskané skdsenosti a odporicania do
budicnosti (A9-0217/2023),

Uvod a prehlad

1.  uzndva, Ze pandémia ochorenia COVID-19 stdla Zivoty miliény 'udi a horizontalne zasiahla vetky trovne a aspekty
spolo¢nosti, pricom sposobila obrovské $kody v Eurdpe aj vo svete;

2. zdoraziiuje, ze EU, ako aj zvySok sveta, neboli dostatocne pripravené na zvladnutie krizy tohto rozmeru alebo jej
ndrazovych vln, ktoré zasiahli spolo¢nosti a hospoddrstva na celom svete, vritane poskytovania sluzieb nepretrzitého
vzdeldvania v pripade obmedzenia pohybu;

3. zdoraziiyje, Ze vplyv pandémie ochorenia COVID-19 sposobil najtazsiu socidlno-ekonomickii krizu, akej musela
Eurépa celit od druhej svetovej vojny; zdoraziuje potrebu koordinovanej reakcie na podporu podnikov, samostatne
zdrobkovo ¢innych 0sob, pracovnikov, 0sd6b mimo trhu prce a najma zranitelnych a chudobnych osob;

4. uzndva, Ze mnohi zdravotnicki pracovnici, déleziti pracovnici a dobrovolnici obetovali svoje Zivoty a zdravie, aby
ochranili eurépske obyvatelstvo pocas pandémie;

5. uzndva a ocefiuje spolocné Usilie a odborné znalosti zdravotnickych pracovnikov a vyskumnikov, ktoré boli
rozhodujtice pri prekondvani pandémie ochorenia COVID-19;

6. domnieva sa, Ze napriek nedostatkom a medzerdm v podpore zdravia, prevencii ochorenia, pripravenosti a reakcii EU
vypracovala spolo¢nii reakciu na pandémiu a prijala opatrenia na zabezpecenie rychleho vyvoja a spravodlive;j distribicie
rozmanitého portfélia vakcin na eurépskom kontinente a vo svete;

7. konstatuje, Ze pandémia ochorenia COVID-19 ukdazala jasni potrebu vytvorit i¢inné riadiace Struktiry a vypracovat
eurdpske politiky pre predbezné preventivne opatrenia na zniZenie rizika vyskytu patogénu; v tejto stvislosti zdoraziiuje,
Ze antropogénne zmeny Zivotného prostredia ulah¢uji zrychlenie $irenia Zivo¢iSnych patogénov na ludski populdciu;

8.  vyjadruje polutovanie nad tym, Ze niektoré clenské Stity namiesto prijatia eurdpskeho pristupu k opatreniam
a zdravotnym pristupom neprejavili dostato¢nd solidaritu s krajinami, ktoré boli povodne postihnuté virusom, a Ze
nedoslo k okamzitému koordinovanému eurépskemu pristupu k opatreniam a zdravotnym pristupom;

9. vyzdvihuje vynikajtice sprévanie obéanov EU v boji proti pandémii a zdoraztiuje, Ze spoluprdca obéanov s verejnymi
organmi prostrednictvom ich odhodlania dodrziavat ndro¢né prijaté opatrenia a obmedzenia pohybu vyplyvajice
z pandémie bola nevyhnutnd na obmedzenie $irenia pandémie ochorenia COVID-19; uzndva, Ze bez tejto spoluprace by
boli dosledky pandémie ovela horsie;

(*?) https:/fwww.ombudsman.europa.eu/en/decision/sk/158295
(**) https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/sk/141706

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


https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/sk/158295
https://www.ombudsman.europa.eu/en/decision/sk/141706

SK

U.v.EUC, 17.7.2024

10.  zdoraziiuje, Ze Styri slobody sti zékladnymi stavebnymi kamenimi eurpskeho projektu; preto vyjadruje polutovanie
nad pociatoénym nedostatkom spoluprdce a koordindcie medzi ¢lenskymi Stdtmi v savislosti s volnym pohybom
zdkladnych tovarov vritane osobnych ochrannych prostriedkov a zdravotnickeho vybavenia, ako aj nad zlyhaniami
dodévok na jednotnom trhu pocas prvych mesiacov pandémie ochorenia COVID-19;

11.  uzndva, Ze nezdravy Zivotny $tyl a znecistenie Zivotného prostredia st dva vyznamné faktory, ktoré prispievaju
k $ireniu chronickych ochoreni; zdéraziuje, Ze pacienti s uZ existujicimi chronickymi ochoreniami mali zdvaznejsie
nésledky ochorenia COVID-19;

12.  konstatuje, Ze pandémia ochorenia COVID-19 by sa mala vnimat ako prileZitost na urychlenie transformdcie
v oblasti digitdlnej a zelenej transformdcie vritane vyrazného zavddzania digitalnych zdravotnickych technoldgif a Ze slazi
ako doéraznd pripomienka, aby sme uprednostnili odolnost a kvalitu nasich systémov verejnej zdravotnej starostlivosti
a venovali vadiu pozornost fyzickému aj dusevnému zdraviu v celej EU; zdéraziiuje, Ze digitalizdcia prispela
k zabezpeceniu vykonu zdkladnych prév pocas pandémie ochorenia COVID-19 a umoznila pokracovat v niektorych
zdravotnickych a vzdeldvacich ¢innostiach vritane digitdlneho COVID preukazu, ktory umoznil volny pohyb;

13.  zdoraziuje, Ze pandémia zhorsila existujice $trukturdlne problémy v organizicii systémov verejného zdravia
a starostlivosti v ¢lenskych stitoch, najmi nedostatoéné financovanie sektora v celej EU, krehkost sluzieb priméarnej
starostlivosti, nedostatok vhodnych programov monitorovania a poddvania sprav, nedostatok pracovnej sily, problémy
v oblasti riadenia a nedostatok lickov a zdravotnickeho vybavenia, pricom viedla aj k ,vyhoreniu“ (**) zdravotnickych
pracovnikov;

14.  zdoraziiuje, Ze pandémia tiez zvysila globdlne nerovnosti vo vyrobe, dodévkach a pristupe k Zivot zachrafujicim
liekom a zdravotnickym technol6gidm;

15.  potvrdzuje vyznam dohladu, monitorovania, prevencie, pripravenosti, transparentnosti a odolnosti voci epidémidm
a mimoriadnym situdcidm v oblasti zdravia, najmi pokial ide o systémy zdravotnej starostlivosti, doddvky a sluzby, pri
zvySovani otvorenej strategickej autonémie a globélnej diverzifikdcie vyvoja, vyroby, distribiicie a dodavok v klicovych
oblastiach, ako st kritické a zdkladné lieky; zdoraznuje potrebu podporovat vytvdranie miestnych vyrobnych kapacit
a rozvijat a posililovat existujiice kapacity;

16.  zdoraziiuje potrebu zlepsit celkovii odolnost v ¢ase zdravotnickych kriz vytvorenim stimulov na investovanie
a rozvoj vyrobnych liniek v EU pre lieky, vakciny a iné zdravotnicke vybavenie, ako aj suroviny a G¢inné latky liekov;

17.  vyjadruje znepokojenie nad negativnym vplyvom krizy spésobenej ochorenim COVID-19 na eur6psky trh prace,
bezprecedentnymi stratami pracovnych miest, najmi v kultGrnom a kreativnom odvetvi, a nad stvisiacim ndrastom
chudoby a rozdielmi v Zivotnej Grovni, ktoré budd mat vplyv najmd na mladych [udi, Zeny a pracovnikov na pozicidch
s nizkou kvalifikdciou, v neformalnom hospodarstve a na neistych pracovnych miestach;

18.  zdoraziiuje, Ze v roku 2020 nebol svet pripraveny vyrovnat sa s vplyvom pandémie ochorenia COVID-19 a Ze
Eurépa musela ¢elif najndrocnejSej socidlno-hospodarskej krize od druhej svetovej vojny;

19.  zdéraziiuje vplyv pandémie na spolo¢nost a hospoddrstvo; pripomina, Ze hospodérsky vplyv pandémie sa tykal
okrem iného prepravy osob a tovaru a dostupnosti zdkladnych produktov, ako st potraviny a rézne suroviny, ktorych
nedostatok viedol k pozastaveniu sluZieb;

20.  zdoraziuje potrebu koordinovanej reakcie na podporu pracovnikov, rodin, samostatne zdrobkovo ¢innych osob,
podnikov, najma malych a strednych podnikov (MSP), chudobnych ludf a zranitelnych skupin, a to s vyuzitim prislusnych
opatreni pre kazdu skupinu; pripomina, Ze kriza mala rézny vplyv na rozne segmenty spolo¢nosti, ¢im sa prehlbili socidlne
a hospodarske rozdiely; pripomina preto, Ze podpora by sa mala prioritne zamerat na socidlne znevyhodnené skupiny a na
osoby najviac postihnuté krizou;

(* Stav emociondlneho, fyzického a dusevného vycerpania sposobeného nadmernym a dlhotrvajicim stresom.
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21.  zdoraziuje, Ze zatial ¢o sa pozornost sustredila vylu¢ne na zachovanie nemocnicnych kapacit, domovy déchodcov
trpeli nedostatkom ochrannych prostriedkov, materialu, persondlu a odbornych znalosti na boj proti pandémii, ¢o viedlo
k nadmernej imrtnosti star$ich ludf;

22.  uzndva, Ze pandémia potvrdila klicovii dlohu socidlneho hospodarstva a subjektov socidlneho hospodarstva pri
podpore nasich hospodarskych systémov ako celku, ako aj pripravenosti v oblasti zdravotnictva a schopnosti reagovat,
najmi pokial ide o dosah a pomoc mladym Iudom, star$im [udom a zranitelnym skupindm obyvatel'stva;

23. s polutovanim konstatuje, Ze pandémia ochorenia COVID-19 netmerne ovplyvnila dusevnii pohodu tych, ktori
Celia financénej neistote, pricom obzvlast negativne dosledky ma na Zeny a prislusnikov zranitelnych skupin obyvatelstva
vratane etnickych mensin, komunity LGBTQIA+, star§ich [udi, 0s6b so zdravotnym postihnutim a mladych ludi;

24.  zdoraznuje, Ze pandémia ochorenia COVID-19 a jej dosledky postihli Zeny a muzov roznym spdsobom, a poukdzali
na existujice nerovnosti a nedostatky, pokial ide o rodovii rovnost a préva Zien;

25. uzndva, Ze pandémia ochorenia COVID-19 sposobila bezprecedentné narusenie celosvetového vzdeldvania
v dosledku rozsiahleho zatvdrania $kol, pred¢asného ukoncenia skolskej dochddzky a bezprecedentnych strat v ucent, ¢o
mé zdvazné vzdeldvacie a socidlne dosledky vritane dosledkov na dusevné zdravie a vyZzivu deti a mladych ludi a zvySuje
riziko zvyseného nésilia a zneuzivania; zdoraziiuje, Ze podla WHO pandémia ochorenia COVID-19 sposobila celosvetovy
ndrast vyskytu tuzkosti a depresie 0 25 %;

26.  zdoraziuje, Ze pandémia prehibila nerovnosti medzi krajinami a v rdmci krajin, Ze strednd dfzka Zivota v Eurdpe sa
po vypuknuti pandémie ochorenia COVID-19 docasne znizila a Ze systémy zdravotnej starostlivosti a socidlneho
zabezpedenia boli v celej EU pod tlakom;

27.  konstatuje, Ze zdravotnd nidzovd situdcia ovplyvnila podmienky bezpecnosti a stability a spolocenské vztahy,
zmenila sposob prace a vzdeldvania, ovplyvnila rozne skupiny spolo¢nosti a zvysila globdlnu nerovnost;

28.  zdoraziuje, Ze je dolezité poudit sa a zlepsit pripravenost na budiice zdravotné a iné krizy a Ze pri navrhovani,
vymedzovani a uskutocfiovani vietkych politik, pravnych predpisov, financovania a ¢innosti Unie sa musi zabezpecit
vysokd troven ochrany ludského zdravia; zdoraziuje, Ze stile posudzujeme ucinky ochorenia COVID-19 na zdravie
a systémy zdravotnictva a sluzby, najma pokial ide o dlhodoby covid;

29.  pripomina, Ze 65 miliénov ludi na celom svete a podla WHO najmenej 17 miliénov ludi v Eurdpe trpi
postakiitnymi ndsledkami sposobenymi virusom SARS-CoV-2 (PASC), pricom podobné postakitne infekéné syndrémy
(PAIS) boli pozorované aj v dosledku inych ochoreni; zdoraziuje, Ze vietky postakdtne infekéné syndrémy vratane PASC
maju spolo¢né skupiny priznakov, najmai to, Ze mozu viest k myalgickej encefalomyelitide (ME/CFS), pricom u niektorych
pacientov sa rovnaké priznaky objavia po ockovani (Post Vac);

30. poznamendva, Ze pacienti trpia systémovymi stavmi multiorgdnového postihnutia, ktoré si Casto nespravne
diagnostikované ako psychosomatické, a Ze maldtnost po ndmahe je kli¢ovym priznakom ME/CFS, ale bola pozorovana aj
u mnohych pacientov s PASC, a preto je potrebné re$pektovat tempo; poukazuje na to, Ze pacienti naliechavo potrebujt
diagnostiku a liecbu, a preto je potrebné cielené financovanie translaéného a klinického vyskumu a ndslednych klicovych
studif; pripomina, Ze Zeny trpia PASC podstatne Castejsie a Ze postihnuté st vSetky vekové skupiny vratane deti
a dospievajticich; pripomina, Ze postakitne infekéné syndrémy predstavuji hrozbu aj pre hospodarstvo, kedze dlhodoba
choroba brani ludom v ndvrate na trh price a zvy$uje riziko ich ekonomickych tazkosti; poukazuje na to, Ze vzhladom na
budice pandémie je potrebnd stratégia pre postakitne infekéné syndromy, ktord by komplexne riesila hrozbu chronického
ochorenia po infekcii;
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31.  zdoraziuje, Ze autoimunitné ochorenia sii vo v§eobecnosti slabo pochopené (**) a Ze postakitne infekéné syndrémy
st vo velkej miere takisto ignorované (*%); uvadza, ze DNA aptamér BC 007 sa zaoberd autoimunitou a bol dspesny pri
liecbe dlhodobého covidu v malej $tudii v Univerzitnej nemocnici v Erlangene, a Ze BC 007 md vysokd afinitu
k autoprotilatkam viaZucim sa na G-proteinové receptory s G¢inkom neutralizcie tychto autoprotildtok (¥); pripomina, ze
chybaji finan¢né prostriedky na fazu I(b) klinického skiisania;

32.  zdoraziuje, ze vedecky vyskum a inovdcie — okrem iného — umoznili vyvindt a zaviest vakciny proti ochoreniu
COVID-19 v rekordne kratkom Case, ¢im sa zachrdnili miliény Zivotov na celom svete;

33.  konstatuje, Ze je nevyhnutné, aby Unia uskuto¢nila anticipaény vyskum potencidlnych stcasnych a buddcich
hrozieb, ako st chemické, biologické, radiologické a jadrové rizikd, ktoré si vyzaduji rozsiahlu pripravy;

34.  potvrdzuje, Ze pandémiu ochorenia COVID-19 sa podarilo porazit aj vdaka inovdcidm, Vedeckym poznatkom, ktoré
spristupnili vakciny, a obrovskej kolektivnej inteligencii, ktort preukazali zdravotmckl pracovnici v celej EU;

35.  zdoraziuje, Ze jednotnd a koordinovand eurdpska zdravotnd politika by mohla byt jednym z faktorov, ktoré
prispejti k rieSeniu problému Sirenia nepravdivych informdcii o zdravi;

36. zdoraziuje, ze v dosledku absencie jednotnej a koordinovanej eurdpskej zdravotnej politiky sa ponechal prili§ velky
priestor mnohym nevedeckym subjektom, ktoré zdsobovali médid nebezpenymi a nepravdivymi informdciami;

37.  zdoraziiuje, Ze Eurdpa dokdze prekonat’ budiice zdravotné hrozby len vtedy, ak budd ¢lenské Staty solidarne
a zodpovedne drzat spolu a plne vyuziji dostupné ndstroje jednotného trhu na lepsiu koordindciu pripravenosti na
pandémiu a jej riadenie a poskytovanie potrebnej pridanej hodnoty vlddam EU a ich obéanom;

38. v tejto savislosti zdoraziuje potrebu lepsich postupov EU v oblasti transparentnosti a demokratickej zodpovednosti
v suvislosti s krizovymi protiopatreniami s cielom posilnit podporu a déveru ob¢anov;

39.  pripomina, Ze buddce hrozby pre verejné zdravie budd mat vicSinou nadnérodny charakter, a preto je potrebné
analyzovat rozdelenie prislusnych prdvomoci podla platnych zmldv, ako aj mozné reformy na lepsiu ochranu obcanov
a spolo¢nosti EU;

40.  zdoraziuje vyznam rozhodovania zaloZeného na vedeckych dokazoch a ddslednej, prisposobenej a koordinovanej
komunikécie zohladfujicej rozne Grovne zdravotnej gramotnosti ob¢anov a podnikov zo strany vietkych zucastnenych
stran vratane institdcii EU, verejnych orgdnov ¢lenskych stitov, vedeckej obce, sikromného sektora a orgamzacn
ob¢ianskej spolocnostl ako st zdstupcovia zdravotnickych pracovnikov a organizdcii pacientov; zdoraziiuje ze je
potrebné, aby sprava EU zabezpecﬂa konzultdcie so vSetkymi prlslusnyml zainteresovanymi stranami, a podporuje
zriadenie poradnych vyborov na trovni EU a na vnitrostitnej drovni, ktoré by pomdhali pri rozhodovacom procese
v ramci kazdej politiky; zdoraziiuje potrebu réznych komunikaénych ndstrojov, ktoré by zohladiovali rozne drovne
zdravotnej gramotnosti obcanov a podnikov;

41 so znepokojenim konétatuje ze Verejné investicie do vakein proti ochoreniu COVID- 19 neboli podmienené

(**) Bender, M. a kol., The Terrible Toll of 76 Autoimmune Diseases (Strasnd daf 76 autoimunitnych ochorent), Scientific American, zv. 325,
¢. 3,2021,s.31-33.

(*%) Choutka, J. a kol., Unexplained post-acute infection syndromes (Nevysvetlitelné postakitne infekéné syndroémy), Nature Medicine,
zv. 28, 2022, 5. 911 — 923. Root, T., Can long Covid research unlock other great medical mysteries of our time? (MoZe vyskum
dlhodobého covidu odhalit dalsie velké lekdrske zdhady nasej doby?), The Guardian, 2022.

(*’) Hohberger, B. a kol.: Case Report: Neutralization of Autoantibodies Targeting G-Protein-Coupled Receptors Improves Capillary
Impairment and Fatigue Symptoms After COVID-19 Infection (Sprdva o pripade: Neutralizicia autoprotilitok zameranych na
receptory spojené s G-proteinmi zlep3uje kapildrne poskodenie a priznaky tnavy po infekcii COVID-19), Frontiers in Medicine, zv. 8,

10/75 ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj



U.v.EU C, 17.7.2024 SK

42.  vyzyva EU, aby pokracovala na ceste k vytvoreniu eurépskej zdravotnej tnie, ktord prinesie skutoéndi pridani
hodnotu do riadenia zdravotnictva ¢lenskych Stitov, najmd v oblastiach, ktoré nemoézu pokryt samotné clenské staty,
a zdroveni reSpektovala pravomoci ¢lenskych 3tdtov v tejto oblasti v silade s odporti¢aniami v oblasti zdravia, ktoré
predlozili ob¢ania v sprave o kone¢nom vysledku Konferencie o budiicnosti Eur6py; zdoraziiuje, Ze budica eurépska
zdravotnd tnia musi pripravit EU a ¢lenské $tity na lepsiu prevenciu a boj proti buddcim zdravotnym krizam a zlepsit
odolnost eurdpskych systémov zdravotnej starostlivosti; v tejto suvislosti zdoraziiuje potrebu neustdleho hodnotenia
pripravenosti EU na cezhrani¢né hrozby;

43.  zdoraziiuje, Ze ochrana zdravia a Zivota [udi musi byt prioritou pri kazdom verejno-politickom rozhodnuti; uzniva,

mali napriek tomu negativny vplyv na iné zdkladné prava;

44.  zdoraziuje, Ze zdkladné prava st po cely ¢as dstavne chranené, a to aj v mimoriadnych podmienkach; zdoraziuje,
ze vzhladom na bezprecedentnost krizy ohrozujticej Zivot museli vlady prijat rychle opatrenia s velmi malou pripravou;

45.  ziada, aby sa obcianska spolo¢nost v pripade potreby zapojila do podpory verejnych organov v ¢ase krizy, najma
zdruZeni a siet, ktoré sa $pecializujii na zdkladné préva, s cielom lepsie prispdsobit tvorbu politiky re$pektovaniu prav [udi;

46.  konstatuje, ze v niektorych clenskych Stitoch bola podkopand legislativna a kontrolnd dloha ndrodnych
parlamentov, a to aj prostrednictvom prenesenia legislativnych préavomoci na orgdny vykonnej moci a zavedenia
mimoriadnych a zrychlenych legislativnych postupov, a Ze tieto rozhodnutia sa musia primerane preskimat s cielom
zabezpecit, aby dodrziavali demokratické normy;

47.  vita tsilie EU o zintenzivnenie rieseni globdlneho pristupu k vakcinam a liekom pocas pandémie prostrednictvom
spolocnych iniciativ, ako je Akcelerdtor pristupu k ndstrojom proti ochoreniu COVID-19 a COVAX, ale uznédva, ze EU
musi byt ovela vyraznejsim globdlnym lidrom, aby sa zabezpecilo, Ze bude zohrdvat ustrednti tlohu v predchddzani
budtcim zdravotnym hrozbdm, pripravenosti a reakcii na ne;

48.  zdoraziiuje potrebu vicSej globdlnej rozmanitosti vo vyrobe a doddvkach zdravotnickych produktov
a pandemickych protiopatreni s cielom predchddzat nedostatoénym dodédvkam a zmiernit globdlne nerovnosti v pristupe
k tymto produktom;

49.  vita ambiciu EU pomdct posilnif suverenitu v oblasti zdravia v Afrike a podporit vyrobu vakcin v Afrike a Latinskej
Amerike; vyzyva Komisiu a ¢lenské $tdty, aby tieto ambicie naplnili zabezpecenim tplného technologického transferu na
miestnych vyrobcov a vytvorenim mechanizmov a financovania ich dlhodobej finan¢nej udrzatelnosti;

50.  so znepokojenim konstatuje, Ze hoci cielom ndstroja COVAX bolo v roku 2021 obstarat a dodat 2 miliardy ddvok,
do konca tohto roka bola dodand menej ako 1 miliarda ddvok, pri¢om viac ako 40 % z nich boli darované davky;

51.  so znepokojenim konstatuje, Ze Akcelerdtor pristupu k ndstrojom proti ochoreniu COVID-19 poskytol v rokoch
2020 az 2022 len 150 miliénov testov na ochorenie COVID-19, ¢o predstavuje 3 % zo 4,8 miliardy testov potrebnych na
dosiahnutie ciela 100 testov na 100 000 osob denne;
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1.  Zdravie
a)  Budovanie eurdpskej zdravotnej tinie na predchddzanie cezhranicnym ohrozeniam zdravia, pripravenost a reakcia na ne

) PREDCHADZANIE CEZHRANICNYM OHROZENIAM ZDRAVIA V EU, PRIPRAVENOST A REAKCIA NA NE

52. je presvedceny, Ze podpora zdravia a prevencia, pripravenost a reakcia na existujiice a budiice cezhrani¢né
ohrozenia verejného zdravia musia tvorit zdklady eurdpskej zdravotnej tinie s cielom posilnit odolnost, kvalitu
a rovnaky pristup k systémom zdravotnej starostlivosti v EU pre vietkych, ako aj pre krajiny s nizkymi a strednymi
prijmami mimo EU a krajiny globdlneho Juhu, a lepsie sa pripravit na pripad novej pandémie alebo inej rozsiahlej
zdravotnej krizy;

53. pripomina, Ze na dosiahnutie tychto cielov je potrebné prioritne zabezpecit primerané investicie do systémov
a sluzieb verejného zdravotnictva na vnitrostitnej a regiondlnej tirovni vritane udrzatelného financovania
ndrodnych imuniza¢nych politik a zabezpecit rovnaky pristup k tymto sluzbdm, zlepsit integrdciu a koordindciu
spolo¢nych problémov v oblasti zdravotnej starostlivosti a vytvorit spolo¢né systémy obstardvania vakcin a liecby
s cielom zabezpecit ich spravodlivé rozdelenie;

54. poznamendva, Ze jednou z hlavnych hypotéz podporovanych vedeckou komunitou o pévode pandémie
ochorenia COVID-19 je, Ze virus vznikol ako zoonoticky prenos; uzndva, Ze najicinnejsim a ndkladovo
najefektivnej$im sposobom, ako predchddzat pandémidm zoonotického povodu, je podla moznosti v prvom rade
zabrénit $ireniu patogénov na ludi, volne Zijice zvieratd a iné Zivo&ichy; preto odportica, aby bol pristup ,jedno
zdravie“ realizovany prostrednictvom verejnych politik, pravnych predpisov a vyskumu so zapojenim viacerych
odvetvi (*¥);

55. vyjadruje polutovanie nad tym, Ze va¢sina ¢lenskych $titov v poslednych desatrociach zniZzila vydavky na verejné
zdravotnictvo; zdoraziuje, Ze tieto financné skrty prispeli k tomu, Ze orgdny verejného zdravotnictva neodhalili
ochorenie COVID-19 v jeho skor3ich 3tddidch, ¢o malo za ndsledok, Ze neskor neboli schopné celit pandémii
vhodnymi néstrojmi a zdrojmi, ked' to bolo najviac potrebné;

56. vyzyva clenské Stity, aby viac investovali do primdrnej zdravotnej starostlivosti a integricie socidlno-
zdravotnych aspektov, a to aj prostrednictvom plného vyuzitia programu EU4Health, pricom by mali riesit
problémy stvisiace s tymto fondom s cielom zvysit kapacitu a flexibilitu sluzieb verejnej zdravotnej starostlivosti;

57. ziada, aby sa optimalizovala organizicia sluZieb zdravotnej starostlivosti s cielom zabranit nadmernému tlaku na
nemocnice alebo pohotovostné sluzby, najmi v ase krizy;

58. naliehavo vyzyva clenské staty, aby vypracovali plan krizového riadenia v oblasti verejného zdravia, a navrhuje
vyuzit finanéné néstroje, ako je napriklad Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti alebo Kohézny fond,
a investovat do preventivneho pristupu k zdraviu, zdravotnickych pracovnikov a vzdeldvania;

59. pripomina tazkosti s pristupom k diagnostickym testom, ako st testy polymerdzovej retazovej reakcie (PCR),
pocas prvych vin pandémie, ktoré znemoziovali overenie existencie infekcie a ndtili Iudi predlzovat obdobie
izoldcie po kontakte s lud'mi, ktori boli pozitivne testovani alebo mali priznaky;

60. ziada, aby sa zvdzili opatrenia, ako je vyuZivanie najmodernejsich testovacich a skriningovych technolégii na
véasnu diagnostiku, pretoze by zvysili prislusné poznatky v roznych odvetviach systémov zdravotnej starostlivosti;

61. vita pripravované vytvorenie eurdpskej siete referen¢nych laboratérii na podporu ndrodnych referen¢énych
laboratérii, propagéciu osvedcenych postupov a podporu dobrovolného zostladenia postupov ¢lenskych stitov
v oblasti diagnostiky, testovacich metéd a sledovania, oznamovania a hldsenia chorob;

62. naliehavo vyzyva Komisiu a Radu, aby navrhli odpordcania tykajice sa ndrodnych skriningovych schém
a programov dostupnych pre vetkych pacientov;

(**) Sachs, J. D. a kol., The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic (Komisia Lancet o ponauceniach
pandémie COVID-19 do budticnosti) The Lancet, zv. 400, 2022, s. 1224-80.
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63. zdoraziiuje potrebu poskytntt odbornikom v oblasti primdrnej zdravotnej starostlivosti viac zdrojov a vyzyva
Clenské $tity, aby zaviedli systémy celoZivotného vzdeldvania, ako to vyzadu]u prislusné pravne predplsy EU,
s cielom zabezpecit, aby ich zru¢nosti zostali relevantné a aby boli schopni G¢inne reagovat na krizy v oblasti
verejného zdravia; vyzyva EU a jej ¢lenské §tdty, aby primerane financovali primarnu starostlivost a spristupnili ju
vietkym;

64. vita skutocnost, Ze Komisia, uz na zaciatku vytvorila zdroje vedeckého poradenstva, napriklad platformu
vedeckého poradenstva pre ochorenie COVID-19 v spoluprici s odbornikmi z ¢lenskych $titov, ktori pomohli
koordinovane poskytovat informdcie, na zdklade ktorych sa tvorila politika; zdoraziiuje vyznam multidisci-
plindrneho vedeckého poradenstva pre spravnu tvorbu politiky;

65. pripomina, Ze v nariadeni (EU) 2022/2371 o zévaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia sa uvidza, Ze
Clenské 3taty by mali Komisii poskytovat informdcie o aktudlnej situdcii, pokial ide o pldnovanie a vykondvanie
prevencie, pripravenosti a reakcie na vnitrostdtnej Grovni; vyzyva clenské staty, aby urychlene vykonali zdtazové
testy svojich systémov zdravotnej starostlivosti s cielom odhalit slabé stranky a overit, ¢i st pripravené na mozny
opdtovny vyskyt ochorenia COVID-19, ako aj na akdkolvek budicu zdravotni krizu;

66. zdoraziiuje, Ze Clenské Stity a institicie EU by mali v krizovych situdcidch a mimo nich koordinovane
a multidisciplindrne mobilizovat vedecké odborné znalosti prostrednictvom zavedenych alebo zdkonom
stanovenych kandlov a Struktir v zédvislosti od povahy identifikovanej hrozby alebo opatrenia, ktoré sa md
pripravit, a Ze prislusné postdenie vypracované odbornikmi by sa malo vypracovat na zdklade plne
transparentného procesu a na zaklade zdsad excelentnosti, nezavislosti, nestrannosti a transparentnosti;

67. zdoraziuje, Ze odbornici, s ktorymi sa v tejto stvislosti konzultuje, by nemali mat Ziadne finan¢né ani iné
zdujmy, ktoré by mohli byt povazované za ohrozujice ich nezévislost, a Ze by mali podat vyhldsenie o svojich
finan¢nych a mych zdujmoch a kazdorocne a vidy, ked je to potrebné, ho aktualizovat v stlade s postupmi
stanovenymi na trovni Clenskych Stitov alebo EU; domnieva sa, Ze odbornici by mali tiez zverejnit vSetky
skutocnosti, o ktorych sa dozvedeli pocas svojej Gcasti na takychto postupoch a o ktorych sa dd oddévodnene
predpokladat, Ze by mohli zahffiat konflikt zdujmov alebo ho vyvolat;

68. vyzyva Komisiu, aby vypracovala pilotnd $tidiu o vyuzivani verejnych investicii do vyskumu a vyvoja v oblasti
zdravotnictva v EU s cielom zabezpecit lepsi pristup k cenovo dostupnym liekom a vytvorit dynamicky a dobre
financovany vyskumny ekosystém;

1)  ULOHA NARIADENIA O ZAVAZNYCH CEZHRANICNYCH OHROZENIACH ZDRAVIA, EUROPSKEHO CENTRA
PRE PREVENCIU A KONTROLU CHOROB (ECDC), EUROPSKE] AGENTURY PRE LIEKY (EMA) A URADU PRE
PRIPRAVENOST A REAKCIU NA NUDZOVE SITUACIE (HERA)

69.  berie na vedomie prijatie nariadenia (EU) 20222371 o zévaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia, nariadenia
(EU) 2022/123 o rozsirenom mandite agentry EMA, nariadenia (EU) 2022/2370 o posilneni mandatu ECDC (39)
a vytvorenie tradu HERA ako prﬂdady nastrojov EU, ktoré umoznia EU stat sa odolnejsou a efektivnejSou pri smerovani
k udrzatelnejSiemu pristupu a pristupu zameranému na zdravie k predchddzaniu nidzovym zdravotnym situdcidm,
priprave na ne a ich zvlddaniu;

70.  vyzyva na lepsiu koordindciu medzi agentirou EMA, tradom HERA, centrom ECDC a prislu§nymi vnutro§tatnymi
orgdnmi v spoluprici s priemyslom, aby sa umozZnilo rozsirenie vyroby pocas niidzovych situdcii v oblasti zdravia;

71. podporuje zhodnotenie koordinicie medzi clenskymi $titmi a prislusnymi agenttrami alebo orgdnmi Unie,
vyskumnymi infragtruktdrami a WHO v stlade s medzinirodnymi zdravotnymi predpismi; Ziada, aby EU ziskala vicsiu
schopnost koordinovat a rozvijat homogénne stratégie v tejto oblasti, a to prostrednictvom plného vyuzitia sticasnych
pravomoci stanovenych v zmluvach, a aby preskiimala mozné reformy v zdujme obc¢anov;

(*) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2370 z 23. novembra 2022 o zmene nariadenia (ES) ¢. 851/2004, ktorym sa
zriaduje Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (U. v. EU L 314, 6.12.2022, s. 1).
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72.  uzndva vytvorenie tradu HERA ako velmi potrebného orgdnu na zlepsenie pripravenosti EU na nidzové zdravotné
situdcie zabezpecenim dostupnosti Zdravotnfckych protiopatreni a rovnakého pristupu k nim, a prispenim k predchddzaniu
nddzovym zdravotnym situdcidm, priprave na ne, ich odhalovan{ a rychlej reakcii na ne; zdoraziiuje vsak, Ze na plnenie
svojho manddtu a dosahovanie cielov by sa mal drad HERA stat nezévislou agenturou EU s dostatoénym financovanim;
domnieva sa, Ze ak sa drad HERA zmeni na samostatnd agentdru, zvysi sa Groverl transparentnosti a demokratickej
kontroly;

73.  veri, ze irad HERA by mohol pomoct predvidat, stimulovat a spoluvytvarat rychly, rovnaky a udrzatelny pristup
k lickom v ¢ase krizy a po nej; zdoraziiuje, Ze cezhrani¢né ohrozenie zdravia si vyZaduje medzindrodnt reakciu, a preto by
mal mat drad HERA spolu s ostatnymi riaditelstvami Komisie k dispozicii potrebné privne a finan¢né ndstroje na
zabezpecenie technologického transferu, a to aj pre vyrobcov v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami;

74.  vyjadruje hlboké polutovanie nad tym, Ze na vytvorenie Gradu HERA sa pouzil ¢lanok 122 ZFEU a Ze Eur6psky
parlament bol vyliceny z vytvorenia tejto ddleZitej stcasti eurpskej zdravotnej tnie;

75.  zdoraziiuje, Ze Eurbpsky parlament by mal mat vo vzfahu k Gradu HERA kontrolné pravomoci a moznost ho
monitorovat, ¢im by prispel k zodpovednosti a transparentnosti; opakuje potrebu, aby bol Eurépsky parlament prizvany
ako pozorovatel do Rady pre zdravotné krizy, ktord sa md zriadit podla nariadenia Rady (EU) 2022/2372;

76.  pripomina, ze Komisia mus{ do 31. decembra 2024 vykonat hodnotenie s ciefom preskimat vykondvanie
nariadenia (EU) 20222371 o zdvaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia prostrednictvom tiradu HERA, ako aj postdit
potrebu zriadit irad HERA ako samostatny subjekt;

77.  ocakdva vypracovanie memoranda o porozumem medzi Generdlnym riaditelstvom pre zdravie a bezpecnost
potravin, tradom HERA a dalifmi agentirami a orgdnmi Unie, a ich preskiimanie alebo postdenie, hned ako sa trad
HERA stane plnohodnotnou agentdrou;

78.  zdoraziluje, Ze je doleZité, aby sa v Eur6pe zachovali dalsie vyrobné kapacity na vyrobu vakein a liekov, a vita ndvrh
Komisie na projekt FAB EU, sief vyrobnych kapacit pripravenych kedykolvek spustit vyrobu vakcin a liekov, ktoré sa mozu
aktivovat v pripade budiicich zdravotnych kriz a nedostatku zakladnych liekov, ako reakciu na potrebu, aby EU posilnila
svoje priemyselné vyrobné Cinnosti v dodévatelskej a odberatel'skej Casti retazca, pokial ide o diverzifikovani vyrobu
vakcin a vakcinaénych technoldgii pre a¢inné latky liekov, lieky, vakciny, zdravotnicke vybavenie a iné terapeutické
rieSenia vo vietkych fazach procesu;

79.  Eurbpsky parlament vo svojom uzneseni o nedostatku liekov () vyzval Komisiu a ¢lenské 3tdty, aby postdili
moznost vytvorit jeden alebo viac neziskovych eurépskych farmaceutickych podnikov, ktoré by posobili vo verejnom
zdujme, vyrdbali lieky v pripade, Ze neexistuje prislusnd priemyselnd vyroba, s cielom zarucit bezpecnost doddvok
a vyhnut sa moznému nedostatku liekov v pripade nidze;

80.  vyzyva Komisiu, aby v spoluprdci s Eurépskym parlamentom zohrdvala tstrednt dlohu pri spolupréci vsetkych
prislusnych aktérov, pri identifikdcii medicinskych potrieb a pri stanovovani priorit vyskumu; veri, Ze tieto partnerstva st
dolezité pre urychlenie reakcii na pandémie a zdravotné hrozby a zdroven pre zachovanie bezpe¢nej kapacity; zdoraziuje,
Ze partnerstvd so sikromnym sektorom by mali byt riadené a zostiladené s verejnym zdujmom a Ze by sa mala zabezpecit
ndvratnost verejnej podpory vyskumu a vyvoja;

81.  poznamendva, Ze bezprecedentny a nalichavy dopyt po liekoch a zdravotnickych protiopatreniach pocas pandémie
ochorenia COVID-19 preveril zdroje EMA a prislusnych vnitrostatnych orgdnov a vyziadal si pouzitie ad hoc opatren;

(*) Uznesenie Eurdpskeho parlamentu zo 17. septembra 2020 s ndzvom Nedostatok liekov — ako riesit vznikajtici problém.
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82.  uzndva kltcovi tlohu agentiry EMA pri vykondvani opatreni na umoznenie flexibilnych a rychlych regulacnych
postupov pri stiCasnom zabezpeceni bezpeCnosti a G¢innosti vakein a liekov, ako aj jej farmakovigilancie, rychleho
poskytovania vedeckych odporticani, priebezného hodnotenia a podmiene¢ného povolenia na uvedenie na trh; zdéraziuje
potencidl a pridanti hodnotu, ktort tento pristup poskytol pocas pandémie, vratane priebezného hodnotenia;

83.  vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby preskimali moZnost uplatnenia podobného pristupu aj mimo pandemickych
situdcii a aby viac harmonizovali regula¢né postupy vratane zrychlenia Casu schvalovania a zniZenia ndkladov pri
sti¢asnom zaisten{ bezpecnosti pacientov; zdoraziiuje, Ze tieto lieky budd nakoniec musiet prejst tiplnym povolenim na
uvedenie na trh, aby sa zachovali zdruky bezpecnosti a Gi¢innosti;

84.  odporica, aby rozhodnutia agenttry EMA o schvalovani vakcin a liekov boli v pripade krizy priamo uplatnitelné
v ¢lenskych stdtoch;

85. domnieva sa, Ze dostato¢né persondlne obsadenie vSetkych regula¢nych agentdr je nevyhnutnym predpokladom
rychlosti a flexibility, a vyzyva Komisiu a ¢lenské 3taty, aby viac investovali do zdrojov EMA a ndrodnych agentdr pre lieky
s cielom zvysit ich kapacitu;

86.  odporica, aby tirad HERA v rdmci svojej ¢innosti zaviedol silné mechanizmy zapojenia zainteresovanych strédn,
podobné tym, ktoré zaviedla agentira EMA, s ciefom zabezpecit, aby sa budice pandemické pohotovostné plany dobre
kontrolovali a aby sa podla moznosti zabranilo nepredvidanym vplyvom na iné chorobné stavy;

87.  vyzyva na lepsiu eurépsku koordindciu v¢asného epidemiologického prognézovania a dohladu pod vedenim centra
ECDC v spolupréci s agenttirou EMA, tradom HERA a ¢lenskymi $tdtmi a na vypracovanie $tddii o pouZivan{ existujticich
liekov pri novych ochoreniach, ¢im sa zlepsi celkova kapacita EU v oblasti pripravenosti;

88.  suznanim konstatuje, Ze v rdmci nového mandatu agentiiry EMA prevzala jej osobitnd skupina pre nadzové situdcie
¢innost osobitnej skupiny pre pandémiu ochorenia COVID-19 a stala sa stdlym orgdnom agenttiry EMA, ¢im sa zlepsila
interakcia s Komisiou, vyvojarmi liekov a zdravotnickych pomécok a akademickymi pracovnikmi, ako aj koordindcia
s ostatnymi agentdrami EU;

89.  poznamendva, ze Komisia udelila podmienecné povolenie na uvedenie vakcin proti ochoreniu COVID-19 na trh po
prijati odporti¢ania EMA a po jej konzultdcii s clenskyml statmi EU na zdklade skutocnosti, Ze prinosy vakcin vyrazne
prevaiujli nad ich moZnymi rizikami, a s povinnymi, prisnymi ochrannymi opatreniami a kontrolami po schvéleni;
prlpomlna 7e rychla dostupnost vakcin na trhu doplnend o podmienecné povolenie na uvedenie na trh prispela
k vyraznému zniZeniu poctu Gmrti a hospitalizicii v EU, ako aj k celkovej ochrane pred najzévaznejsimi tcinkami
ochorenia COVID-19;

90. zdoraziuje, Ze podmienecné povolenie na uvedenie na trh je vhodnym ndstrojom na urychlenie povolovania vakein
v nddzovych situdcidch v oblasti verejného zdravia, akou je pandémia ochorenia COVID-19; pripomina, Ze podmienecné
povolenie by malo byt casovo obmedzené a Ze spolo¢nosti by mali Ziadat o pravidelné povolenie;

91.  vyzyva Komisiu, EMA a prisluiné orgdny, aby vyuzili vietko pragmatické tsilie vynaloZené pocas krizy sposobenej
pandémiou ochorenia COVID-19, najmi pokial ide o regula¢ni flexibilitu, s cielom tcinne riesit nedostatok lickov, a to aj
v nudzovych situdcidch; podporuje pouzivanie tohto postupu v pripade liekov velkého terapeutického vyznamu
v krizovych obdobiach a v pripade potreby aj mimo nich;

92.  konstatuje, Ze Clenské $tty a institdcie EU v¢as nezistili zdvaznost vznikajiicej pandémie ochorenia COVID-19 a Ze
oneskorenie v komunikdcii a pomald reakcia viedli k tomu, Ze sa choroba rozsirila do pandémie;

93. domnieva sa, Ze to bolo okrem iného dosledkom nedostatocnej vymeny tidajov zo strany ¢inskych orgdnov,
nedostato¢nej véasnej vymeny tdajov zo strany ¢lenskych $titov a nedostatku primeraného financovania a zdrojov na
dohlad nad verejnym zdravim, pripravenost na pandémiu a epidemioldgiu;
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94.  ziada o dalie vyjasnenie rozdelenia zodpovednosti medzi centrum ECDC a tirad HERA v suvislosti s pandemickym
dohladom, aby sa zabrénilo prekryvaniu kompetencif;

95.  podporuje rozsireny mandat ECDC, pretoze poskytuje vicsie zdroje a dalSie oblasti posobnosti, ktoré umoziujt
lepsie monitorovanie choréb v EU, zlepseme eurdpskej prevencie, pripravenosti a reakcie a monitorovanie vplyvu
prenosnych ochoreni na hlavné neprenosné ochorenia;

)  STRATEGIE EU V OBLASTI VAKCIN A TERAPEUTIK

96.  opitovne potvrdzuje, Ze stratégia EU v oblasti vakcin bola tspesnd a ze hlavnym cielom a dspechom stcasnej
generécie vakcin proti SARS-CoV-2 je zabranif vaznym ochoreniam, imrtiam a chorobnosti; uzndva, Ze vakciny povolené
agenturou EMA s v tomto ohlade t¢inné, ako to dokazuje proces ockovania proti ochoreniu COVID-19; zddraziuje, Ze
véasné ockovanie zachranilo priblizne 250 000 Zivotov (*') a zabranilo pripadom dlhodobého covidu v EU;

97.  pripomina vyznam zdravotnej gramotnosti a zdravotnej vychovy pri prevencii, priprave a reakcii na ohrozenia
zdravia, ako aj to, Ze prispieva k lepsiemu pochopeniu protiopatreni a postdenia rizik réznych hrozieb zo strany
obyvatelstva; zdoraziiuje, Ze zdravotné vzdelavacie kampane zaloZené na najnovsich vedeckych poznatkoch by mohli
pomoct zlepsit spravanie obyvatelstva v tejto oblasti a mali by zohladriovat Tudi, ktori zazivaji vylicenie, a potreby ludi
s poruchami ucenia; zdoraznuje, Ze vietko tsilie o zvySenie zdravotnej gramotnosti vratane digitdlnej gramotnosti by malo
zohladiiovat ludji, ktorf sa stretdvaji s vylicenim, a potreby l'udi s poruchami ucenia; zdoraznje, Ze by sa mali zohladnit
nerovnosti v poznatkoch o IT technolégidch, pristupe k nim a ich vyuZzivani, ako aj regiondlne, celostdtne, socidlne
a hospodarske rozdiely;

98.  domnieva sa, Ze rychlost, akou vyskumnici vyvinuli G¢innt ochranu prostrednictvom vakein, bola bezprecedentnd
a ze EU preukdzala vediice postavenie v globdlnej reakcii na pandémiu ochorenia COVID-19;

99.  zdoraziuje, Ze vyvoj a nasadenie roznorodého portfélia vakcin proti ochoreniu COVID-19 zlozeného z viacerych
platforiem na rieSenie roznych variantov virusu a lepsie vysledky u pacientov znamenali zmenu v pandémii, pretoze
umoznili vybrat si pre kazdého pacienta t0 najlepsiu moznost a zvysili doveru verejnosti v ockovanie, a podciarkli dolezitt
tlohu vyskumu a vyvoja vakcin, ktoré st stimulované verejnymi dotdciami;

100.  zdoraziuje, Ze rychla reakcia bola vysledkom desatroci verejnych investicii a zisteni z vyskumu infekénych chorob,
ako je HIV a tuberkuléza, a kapacity na zvySenie vyroby; odporaca, aby sa v buddcnosti stanovili lepsie podmienky
verejného financovania, pokial ide o normy transparentnosti pri vyuZzivani verejnych prostriedkov, prenos know-how
a cenovd dostupnost;

101.  zdodraziuje, Ze reviziou farmaceutickych pravnych predpisov EU by sa malo zabezpecit, aby Eurépa zostala
atraktivnou destindciou pre investicie do vyskumu a inovdcii, a mala by vytvorit podnikatelské prostredie, v ktorom
farmaceutlcky priemysel pracuje v zdujme pacientov a obanov; potvrdzuje svoje presvedcenie, Ze této efektivnost sa uz
mohla zvysit, keby bola Unia menej zdvisld od niektorych zdkladnych farmaceutickych vyrobkov a liekov;

102.  uzndva klGcova dlohu, ktort testovanie zohrdva pri obmedzovani $irenia virusu; opakuje, Ze je potrebné mat
zdsoby vybavenia a reagensov na testy a vytery; domnieva sa, Ze je doleZité investovat do inovativnych technik na detekciu
SARS-CoV2 a inych virusov;

103.  vita stratégiu EU tykajicu sa liecby ochorenia COVID-19; zdorazije, Ze terapeutiki doplnaji vakciny a st
obzvlast prospesné pre ochranu ludi s oslabenou imunitou a inych skupin, u ktorych je ticinnost vakcin nizsia;

() OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle (Zdravie v skratke: Eurépa 2022: Stav zdravia v cykle EU),
OECD Publishing, Pariz, 2022, s. 14.
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104.  zdoraziwuje, Ze je dolezité, aby agentira EMA a Clenské Stity nadalej monitorovali a hodnotili vakciny proti
ochoreniu COVID-19 vrdtane sledovania moznych vedlajsich t¢inkov; podporuje vytvorenie jednoduchych spoésobov
hldsenia vedlajsich Gi¢inkov a pravidelné zverejiiovanie informécii o vysledkoch monitorovania;

105.  zdoraziyje, Ze Eurépa moZze zvlddnut budice pandémie len vtedy, ak bude eurépska rodina soliddrna
a zodpovednd a plne vyuzije svoje kapacity na lep$iu koordinaciu a poskytovarue potrebnej pridanej hodnoty vladam EU
a ich ob¢anom prostrednictvom lepsej spolupréce s na]vzdlalene]smn regionmi a zdmorskymi krajinami a dzemiami
(ZKU), ktoré st Casto vystavené $pecifickym chorobim a zoonézam a ktorych poznatky pravdepodobne prispeji
k pokroku vo vyskume;

106.  zdoraznuje potrebu komplexného prehladu o vyvoji ochorenia COVID-19 v roznych castiach sveta, napriklad
v najvzdialenejSich regiénoch, s cielom lepsie identifikovat a riesit rozdiely sposobené tropickym podnebim; uznédva
dolezitost zohladnenia skdisenosti a poznatkov z najvzdialenejsich regiénov, pokial ide o infekéné choroby a zoonézy;
zdorazituje potrebu siete odbornikov v najvzdialenejsich regiénoch a ZKU na lepsie predvidanie a lekdrske znalosti vo
vietkych prostrediach;

107.  zdoraziuje, Ze najvzdialenejsie regiény boli z hospodarskeho hladiska viac postihnuté postupnymi obmedzeniami,
najmi z dovodu ich geografickej odlahlosti a velkej zdvislosti od doddvok zdkladnych potrieb; dodédva, Ze zatvorenie
pristavov a obmedzenie nékladnej dopravy mali na vsetkych tychto tzemiach mimoriadne negativny vplyv, ¢o viedlo
k velmi vyraznému Zvysemu zivotnych ndkladov; odpordca, aby sa v buddcnosti zaviedla minimdlna sluzba na
zabezpelenie dodavok surovin a zdkladného spotrebného tovaru na tieto tizemia v siilade s ¢linkom 349 ZFEU;

108.  trva na potrebe posilnenej spoluprace s odbornikmi z najvzdialenejsich regionov a ZKU v oblasti liecby tropickych
chorob, ako st horticka dengue, chikungunya a zika, ktoré okrem ochorenia COVID-19 sp6sobuji aj vedlajsie skody;

109. konstatu)e Ze ockovacia stratégia, a to nielen v pripade ochorenia COVID-19, zostdva v prdvomoci jednotlivych
Stitov, a vyzyva na posilnenie koordina¢nej dlohy EU s cielom zostladit casovy harmonogram, rozsah a vysledky
podavania vakcin vo vietkych clenskych Statoch; uzndva ockovanie za kltcovy pilier odolnych systémov zdravotnej
starostlivosti, spolo¢enského blahobytu a zdravého hospodarstva;

110.  zdoraziuje, Ze je dolezité zaoberat sa prenosnymi ochoreniami ako cezhrani¢nou hrozbou pre verejné zdravie
a vyzadovat spolo¢né ciele a minimdlne normy pre ockovacie kampane s cielom prekonat velké rozdiely v zaockovanosti
medzi ¢lenskymi §tatmi a v rdmci nich a zniZit vdhavost v o¢kovani;

111.  so znepokojenim berie na vedomie prenesenie finan¢nych rizik stvisiacich so zodpovednostou za zdvaziné
neziaduce t¢inky vakcin proti ochoreniu COVID-19 na clenské Stity a riziko, Ze sa to stane Standardnou praxou;
zdoraziuje, Ze v pripade pandémii a verejne obstardvanych vakcin by sa mali zachovat $tandardné pravidld zodpovednosti
za lieky; naliehavo Ziada Komisiu a HERA, aby zabezpeili, ze zodpovednost za vyrobok budi niest vyrobcovia;

112.  vyzyva Komisiu, aby v pripade potreby zvazila spolocné eurdpske vakcinaéné programy proti prenosnym
infekcidm; odportca udrzatelné financovanie ndrodnych imunizaénych politik s cielom zabezpecit spravodlivy pristup
k ockovacim sluzbam; uzndva potrebu vypracovat politické opatrenia na ochranu imunokompromitovanych skupin
obyvatel'stva;

113.  uzndva, Ze pokles dovery v ockovanie je znepokojujiicim trendom v mnohych eurépskych krajinich; vyzjva
Komisiu a ¢lenské $tity EU, aby riesili vahavost v ockovani a bojovali proti dezinformaciém podporou informovania
a vzdeldvania verejnosti prostrednictvom jasného a transparentného komunika¢ného plinu s vyuzitim digitdlnych
technoldgif;

114.  vyjadruje polutovanie nad tym, ze Unia nesprevadzala realizdciu ockovaceJ kampane intenzivnou kampanou na
zvySovanie informovanosti o vyhodich ockovania; vyzyva Uniu, aby dcinnejsie bojovala proti dezinformécidm
a zahrani¢nému zasahovaniu do ockovacej stratégie EU;
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115. Zdoraznu]e ze vakciny proti ochoreniu COVID-19 zabranili milibnom dmrti(*) a Zavaznym klinickym
ochoreniam; vyzyva EU a jej clenské tity, aby transparentne informovali o neZiaducich reakcidch; veri, Ze Gplnd
transparentnost, spravodlivost a solidarita by prispeli k zvyseniu dovery v o¢kovanie;

IV)  ODOLNOST, DOSTUPNOST A UDRZATELNOST VNUTROSTATNYCH SYSTEMOV ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI

116.  konstatuje, Ze na zaciatku pandémie neboli systémy a sluzby zdravotnictva mnohych ¢lenskych $titov pripravené
zvladnut krizu takéhoto rozsahu; poukazuje na to, Ze Skrty v rozpocte systémov verejnej zdravotnej starostlivosti, najma
v oblasti vybavenia, persondlu a zariadeni, boli jednou z hlavnych pricin toho, zZe clenské Stity neboli dostatocne
pripravené na pandémiu ochorenia COVID-19; zdoraziiuje potrebu podporovat odolnost a udrzatelnost vnitrodtitnych
systémov zdravotnej starostlivosti investovanim do verejného zdravia;

117.  zdéraziuje, ze hoci bol vplyv pandémie v kazdom ¢lenskom Stéte iny, Celili spoloénym prekdzkam, okrem iného
v oblasti vnutrostatnej koordindcie, spoluprace s odbornikmi, financovania vyskumu, vymeny tdajov a spoluprice
a solidarity v rdmci ¢lenskych $tdtov; okrem toho zdoraziiuje, Ze spoloéné problémy sa tykali ndhleho ndrastu dopytu po
zdravotnickych sluzbach, nedostatku 16zok na jednotkdch intenzivnej starostlivosti (JIS), nedostatku persondly,
chybajtcich pldnov pripravenosti, nejasnych riadiacich Struktir, nedostato¢nych strategickych zdsob osobnych
ochrannych prostriedkov, nedostatoénych planov prevencie a kontroly infekcii v zdravotnickych zariadeniach,
vSeobecnych tazkosti pri poskytovam’ primeranych zdravotnickych sluzieb ob¢anom a problémov pri i¢innej komunikdcii
s verejnostou; zdoraziiuje, Ze prioritou by malo byt vytvorenie a aktualizdcia pldnov dohladu, monitorovania
a pripravenosti a urcenie jasnych riadiacich $truktir pre nidzové situcie na drovni EU aj na vndtrostitnej Grovni;
zdoraziiuje potrebu odolnych nemocnic a zdravotnickych stredisk, ktoré sa dajt rychlo a G¢inne zmenit na zariadenia na
pomoc pocas mimoriadnych epidémii, pricom sa zabrdni narueniu beznych sluiieb zdravotnej starostlivosti; zdoraziuje
tlohu, ktord v tejto stvislosti zohrdva rastiica kriza nedostatku zdravotnickych pracovnikov vritane ,uniku mozgov*,
a zdoraziuje, Ze tento trend oslabuje schopnost niektorych clenskych $tdtov poskytovat primerané sluzby verejnej
zdravotnej starostlivosti; nalichavo preto vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby prijali konkrétne opatrenia na rieSenie tejto
krizy v kratkodobom, strednodobom a dlhodobom horizonte;

118.  vita soliddrne opatrenia sikromnych spolocnosti, ktoré sa snazia nahradit nedostatok osobnych ochrannych
prostriedkov, zdravotnickeho vybavenia a alkoholu potrebného na vyrobu hygienickych vyrobkov a urychlit ich vyrobu;
zdoraziuje, Ze je dolezité vypracovat zoznam priorit, v ktorom sa podrobne uvedi zdkladné vybavenie a zdsoby, ktoré sa
maju skladovat, zabezpecit primerant starostlivost o pacientov a minimalizovat rizikd infekcie pre zdravotnicky persondl;

119.  vyzdvihuje cennd tlohu komunitnych lekdrni a ocefiuje mimoriadnu pracu a usilie lekdrnikov pocas prvych
mesiacov pandémie, ked sliZili v prvej linii a poskytovali pomoc obéanom vo vel'mi tazkych podmienkach a mnohokrat
bez pristupu k ochrannym prostriedkom; vyzyva na vacsie uznanie lekdrni vo vidieckych oblastiach ako zdkladné sluzby,
kedZe umozZujii udrzat obyvatelstvo v tychto oblastiach a zabezpecit dostupnost liekov; naznacuje, Ze lekdrnici by mohli
zohravat aktivnejSiu dlohu pri epidemiologickom dohlade a prispievat tak k monitorovaniu vyskytu prenosnych
a neprenosnych ochorent; naliehavo Ziada Komisiu, aby zahrnula sektor lekarni do iniciativ EU v oblasti verejného zdravia
a clenské $taty, aby ich zahrnuli do svojich programov v oblasti zdravia, starostlivosti a vyskumu, pretoze sa ukdzalo, Ze
tento sektor je klti€ovym pri rieSeni pandémie, kedZe poskytuje testovanie pacientov, o¢kovanie a poradenstvo pri prvom
kontakte;

V) UCINNOST ZHROMAZDOVANIA A VYMENY UDA]OV ROZVO]J ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVA
A DIGITALIZACIA SYSTEMOV ZDRAVOTNICTVA (VRATANE TRANSPARENTNOSTI KLINICKYCH UDAJOV)
PRIESTOR EU PRE UDA]E TYKA]UCE SA ZDRAVIA

120.  konstatuje, Ze sluzby dohladu neboli vhodné na dany 1cel, a poukazuje na potrebu zriadit $pecializované systémy
pre novy patogén SARS-CoV-2; v tejto sivislosti vita rozsireny mandat ECDC, ktory by mal zlepsit monitorovanie chorob
v EU;

(*) Sachs, J. D. a kol., The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic (Komisia Lancet o ponauceniach
pandémie COVID-19 do budticnosti) The Lancet, zv. 400, 2022, s. 1224-80.
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121.  vita ndvrh Komisie na nariadenie o eurépskom priestore pre zdravotné tdaje, kedze EU pocas pandémie chybal
uc¢inny mechanizmus na zber a vymenu tidajov, ako aj na podavanie epidemiologickych sprav; konstatuje, Ze SARS-CoV-2
nadalej predstavuje vyznamni hrozbu pre vere)ne zdravie, a zdoraziuje potrebu neustdleho dohladu, zberu a vymeny
tidajov, a to aj prostrednictvom zavedenia systémov varovania pred nadchidzajiicimi pandémiami v clenskych stitoch EU;

122.  domnieva sa, ze EU potrebuje dalsie zjednoduenie pravnych predpisov, ak je to vhodné, koordindciu a zrychlenie
klinickych skasok na trovni EU a d1g1tahzac1u Zdravotnlckych systémov, a to pri plnom respektovani doloziek
o0 bezpecnosti a ticinnosti a v stlade s verejnym zdujmom a ndvratnostou;

123.  zdorazije, Ze je naliehavo potrebné urychlif digitalizdciu systémov zdravotnej starostlivosti v celej EU
a zabezpecit ucast vSetkych prislusnych zainteresovanych strdn na tomto procese, najmi pacientov a zdravotnickych
pracovnikov; uzndva, Ze této digitdlna transformacia sa musf odrazit v klinickej praxi a musi zahffiat model vykondvania
zdola nahor so zapojenim zdravotnickych pracovnikov v celej EU;

124.  zdéraziuje vyznam Statistickych idajov v lekdrskom vyskume s osobitnym dérazom na potrebu rozdelenia podla
pohlavia a rodu, interoperabilnych informacnych systémov a dodrziavania eurépskeho rdmca ochrany tdajov; uzndva
potencial spolo¢ného vyuzivania tidajov z klinickych skii$ani na transforméciu systémov verejného zdravia a zdravotnej
starostlivosti, pri¢om sa zdroven zabezpeci ochrana stikromia a prdv ob¢anov a zdravotnickych pracovnikov; v tejto
stvislosti zdoraznuje vyznam interoperabilnych informa¢nych systémov; zdoraziuje eurépsky priestor pre tidaje v oblasti
zdravia ako kltc¢ovil iniciativu v tejto oblasti;

125.  vyzyva na spolupricu pri budovani infrastrukttry pre multicentrické klinické skdsania a na zlepsenie koordindcie
na drovni EU vritane podavama sprav o vysledkoch a spristupniovania idajov kolegom vyskumnikom v stlade s pravnyml
predpismi EU; pripomina rezoldciu Svetového zdravotnickeho zhromazdenia 72.8 (¥), v ktorej sa vyzyva na lepsie $irenie
informacii o klinickych sktsaniach a pristup k ndkladom na ne; okrem toho zdoéraziiuje doleziti dlohu porovnavacich
klinickych stadii pri optimalizacii zdravotnych vysledkov prostrednictvom porovnévania schvélenych intervencif; vyzyva
preto Komisiu a agenttru EMA, aby v oboch tychto oblastiach prijali opatrenia;

126.  podporuje zdmer Komisie, aby v stvislosti s reviziou farmaceutickych pravnych predpisov dalej rozvijala
elektronické informdcie o lickoch (ePl) a v pripade potreby podporovala digitalizované a Gicinné regulacéné postupy ako
jeden z ndstrojov na zmiernenie nedostatku lickov v pripade, Ze k nemu dojde, a zdroven vidy zabezpecila dostupnost
papierového informacného letdku pre vSetky lieky; naliehavo vyzyva Komisiu, aby spolupracovala s agentirou EMA
a regulacnou siefou EU vritane priemyslu a vietkych prislusnych zainteresovanych strdn s ciefom vyvinit a zaviest
pouzivanie ePI pre vietky lieky v EU vo vietkych jazykoch ¢lenskych stitov, v ktorych sa lieky uvddzaji na trh;

127.  zdéraziiuje vyznam pripravy vnutrostatnych systémov zdravotnej starostlivosti na potencidlne vyuzitie umelej
inteligencie a mformacnych technoldgii, ktoré sa v tejto oblasti ponuka)u v pripade potreby podporuje prispdsobenie
existujicich regulaénych rdmcov EU vritane prévne nezdviznych ndstrojov s cielom umoznit vndtroititnym systémom
zdravotne; starostlivosti a vedeckej komunite vyuZivat pomoc umelej inteligencie v oblasti klinickej praxe, liecby,
biomedicinskeho vyskumu, verejného zdravia a riadenia zdravotnictva, priom sa zdroven zabezpedi bezpecnost a vhodna
liecba pacientov, ktori dostdvajti zdravotn starostlivost sprostredkovant umelou inteligenciou, a zabezpe¢i dodrziavanie
rdmca EU na ochranu tdajov, zakladnych prév pacientov a nediskriminacnych pravnych predpisov;

128.  poznamendva, Ze institicie a sluzby Zdravotnej starostlivosti Celili uprostred pandemle ochorenia COVID-19 aj
zvysenym kyberneticko-bezpecnostnym hrozbdm; vyzyva clenské staty a institiicie a agenttry EU, aby zaviedli opatrenia,
ktoré zvysia bezpecnost digitdlnych sieti s ciefom chranit zdravotnicke zariadenia a pacientov pred kybernetlckyml utokmi
a zabezpecit ochranu zdravotnickych ddajov a schopnost institGci{ normdlne fungovat v kazdom case, najmi pocas
mimoriadnych situacii v oblasti verejného zdravia, a zaroven re§pektovat rimec EU pre ochranu tdajov;

() Uznesenie Svetového zdravotnickeho zhromazdenia 72.8 z 28. mdja 2019 o zlepSeni transparentnosti trhov s liekmi, vakcinami
a inymi zdravotnickymi vyrobkami.
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129.  opitovne potvrdzuje, Ze je potrebné zlepsit bezpecnost kritickej infrastruktiry, ako st energetické siete a finan¢né
systémy, a zarudit ich fungovanie a zdroven ich chranit pred akymikolvek mimoriadnymi udalostami, ako s napriklad
kybernetické ttoky; zdoraziiuje vyznam opatreni na zvySenie informovanosti o kyberneticko-bezpecnostnych rizikich
a poskytnutia jednotlivcom a organizdcidm odbornej pripravy o tom, ako sa chranit, kedZe tieto kybernetické Gtoky mozu
mat vplyv aj na pacientov, nemocnice a sluzby a systémy zdravotnej starostlivosti;

A% ZVYSENIE POCTU ZDRAVOTNICKYCH A SOCIALNYCH PRACOVNIKOV V EU V ZAUJME PRIPRAVENOSTI NA
DALSIU KRIZU

130.  vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze investicie do verejnej zdravotnej starostlivosti neboli vo vsetkych ¢lenskych
Stdtoch povazované za prioritu, ¢o vedie k nedostatku persondlu, celkovo negativnym vplyvom v tejto oblasti a néslednej
nizkej Grovni odolnosti verejnych systémov zdravotnictva a sluZieb vo¢i mozZnym novym niidzovym situdcidm;

131.  Zziada, aby EU zohrdvala vyznamnejsiu dlohu pri usmerfiovani, koordinicii a riadeni zlepSovania systémov
verejného zdravotnictva ¢lenskych stitov; konstatuje, Ze pouZivanie novych zdravotnickych technoldgii zdravotnickym
persondlom moze zvysit efektivitu; upozornuje na nedostatok zdravotnickych pracovnikov a vyzyva na investicie do
zdravotnickych sluzieb vritane persondlu, na ukoncenie systémového vyuZivania kratkodobych zmlav, na zlepsenie
zruénosti zdravotnickych pracovnikov a na podporu ¢lenskych $tatov pri zlepovani pracovnych podmienok, najmi vo
vidieckych a odl ahlych oblastiach a v menej rozvinutych regiénoch; vyzyva clenské stity, aby na tento tcel v plne) miere
Vyuzwah existujdci legislativny rdmec EU a financné prostriedky na podporu mobility zdravotnickych pracovnikov
v rémci EU pocas ich vzdeldvacej aj profesiondlnej kariéry, a to aj prostrednictvom programu Erasmus Plus;

132.  podporuje investicie do zdravotnickeho a opatrovatelského persondlu ulahenim pristupu k vzdeldvaniu
a odbornej priprave, podporou clenskych Stitov pri Zlepéovani pracovnych podmienok zdravotnickych pracovnikov
a presadzovanim rodovej vyvazenosti v tejto oblasti prace s cielom prildkat novt generaciu zdravotmckych a socidlnych
pracovnikov a riesit nedostatok zdravotnickych a opatrovatel'skych pracovnikov, ako aj odliv mozgov v rimci Unie;

133.  vyzyva na primerané investicie do zlepSenia poctu zdravotnickeho persondlu a jeho zrucnosti, mnoZzstva
zdravotnickeho vybavenia a po¢tu nemocnic, ako aj do inovativnych zdravotnickych technolégii, ktoré moézu prispiet
k tomuto zlepSeniu; zdéraziiuje potrebu zaradit do vzdeldvacich programov pre odbornikov povinné moduly venované
krizovému riadeniu na eurdpskej tirovni;

134.  domnieva sa, Ze ¢lenské §taty by mali v rdmci eurépskeho semestra poddvat spravy o investicidch, ktoré uskutocnili
do svojich zdravotnickych pracovnikov a systémov verejnej zdravotnej starostlivosti v rdmci projektov stvisiacich
s pohtlkaml EU v oblasti zdravia a financovanych EU; dalej sa domnieva, Ze ¢lenské §tity by mali pravidelne podavat
spravy o vplyve svojich investicii na dostupnost a pristupnost zdravotnickych a opatrovatelskych sluzieb pre vsetkych, ako
aj na mobilitu zdravotnfckych pracovnikov, aby sa lepsie vypracovali stratégie na udrzanie zdravotnickych pracovnikov
v Eurépe;

135.  ziada, aby sa na trovni EU vypracovala §tidia o odmeniovani, podmienkach a faktoroch, ktoré sposobujti rodovi
nerovnovahu medzi zdravotnickymi pracovnikmi v Eurdpe, s cielom vypracovat odporticania v tejto oblasti;

136.  zdodrazfiuje vyznam monitorovania a sledovania dostupnostl zdravotnickych pracovnikov v celej Eurdpe na drovni
EU a odportica preskiimat moznosti ulahenia a lepsej organizacie cezhrani¢ného prerozdelenia pracovnej sily za osobitne
dolezitych okolnosti (napr. v pohrani¢nych oblastiach), napriklad prostrednictvom vyuZitia ndstrojov vzdjomného
uzndvania odbornych kvalifikdcii; zdoraziiuje kltcova dlohu lekdrov, zdravotnych sestier a inych zdravotnickych
pracovnikov pri poskytovani lie¢by a vyzyva na SirSie uznanie ich skisenosti a znalosti;

137.  zdoéraziuje, Ze mnohi zdravotnicki a socidlni pracovnici trpeli ochorenim COVID-19 a dlhodobym covidom,
v dosledku ¢oho mali problémy s plnohodnotnym navratom do préce; uzndva, Ze pocas pandémie bol na zdravotnickych
pracovnikov kladeny velky tlak a zdtaz a Ze je potrebné poskytnit im potrebnt psychologickii a odbornti pomoc; trvé na
tom, Ze ¢lenské $taty musia prijat prisne a koordinované opatrenia na ochranu bezpe¢nosti a zdravia pri praci (fyzického aj
dusevného), najmd pocas zdravotnej krizy a po nej; uzndva psychosocidlny vplyv pandémie ochorenia COVID-19 na
zdravotnickych pracovnikov;
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138.  poukazuje na zhorsujiicu sa situdciu, pokial ide o dostupnost zdravotnickych pracovnikov v niektorych ¢lenskych
Stdtoch, najma v tych, ktoré maji nizsiu trovert HDP, a tym aj niZ$iu Groven atraktivnosti; nalichavo vyzyva Komisiu
a ¢lenské staty, aby prijali konkrétne opatrenia na riesenie tejto krizy;

139.  opakuje, ze EU musi zohrévat vyznamnejsiu dlohu pri usmerfiovani a uréovanf orientdcie zlepsovania verejného
zdravia, kedZe vietky ¢lenské stity by mali verejné zdravie a socidlnu starostlivost povazovat za prioritu pre verejné
investicie a nie za ndklad, ktory treba minimalizovat; zdorazfiuje, Ze zlepSenie zdravia obyvatelstva je strategickou
investiciou a moralnou povinnostou pre nase spolo¢nosti a hospodarstva, a preto vyzyva EU a ¢lenské stity, aby uznali
zdsadnd tlohu verejnej zdravotnej starostlivosti;

140.  zdoraziuje potrebu zvySovania Grovne zrucnosti a rekvalifikicie zdravotnickych pracovnikov pocas celého ich
profesiondlneho Zivota, ako sa uvddza v prislusnych prdvnych predpisoch EU, aby boli lepsie prlpravem na pripadné
nidzové a krizové situdcie; vyzyva Komisiu a prislusné agenttry EU, aby v tzkej spolupréci s profesijnymi zdravotnickymi
organizdciami a organizdciami pacientov organizovali cielené vzdeldvacie aktivity pre zdravotnickych pracovnikov vritane
interdisciplindrnych $koleni v rdmci iniciativy ,jedno zdravie“; zdoraziiuje vyznam spolo¢nej cezhrani¢nej odbornej
pripravy, vymeny najlepSich postupov a obozndmenia sa so susednymi systémami verejného zdravotnictva
v cezhrani¢nych regionoch;

141.  vyzyva na regiondlnu spolupricu so susednymi Clenskymi $tdtmi s cielom prekonat nedostatok zdravotnickeho
persondlu v pripade zdvaznej krizy; odportica, aby sa dostupnost zdravotnickych pracovnikov v Eurépe monitorovala na
trovni EU;

142.  uzndva zdsadni tlohu, ktord zohravaji pracovnici civilnej ochrany, hasi¢i a orgdny presadzovania prava pocas
vietkych fiz pandémie, ktori poskytuju lekdrsku podporu, pomoc pri skriningu, logisticki pomoc, podporu ockovacej
stratégie a bezpe¢nost pocas obdobia obmedzenia pohybu;

143. Zdoraznu]e ze mzdy a pracovné podmlenky zdravotnickych pracovnikov st faktormi, ktoré v stcasnosti
prispievaji k nedostatku persondlu v EU; vyzjva ¢lenské stdty, aby vykonali smernicu (EU) 20222041 (+), v ktorej sa
pozaduje vypracovanie ndrodnych plidnov na zlepSenie pokrytia kolektivnym vyjedndvanim v odvetvi zdravotmctva
a socidlnej starostlivosti;

vi)  ULOHA PRIMARNE] STAROSTLIVOSTI PRI BUDOVANI ODOLNYCH SYSTEMOV ZDRAVOTNICTVA
A ZDRAVOTNICKYCH SLUZIEB

144.  zdoraznuje dolezitost primdrnej starostlivosti a ,pomoci v blizkosti pacienta“ pri budovani odolnych socidlnych
systémov a systémov zdravotnictva, ktoré ulahcuji kontinuitu sluzieb pocas niidzovych situdcii a prispievaja
k predchddzaniu prefaZeniu a kolapsu nemocnic tym, Ze udrZiavaji poskytovanie zdkladnych miestnych sluzieb;
zdoraziuje zdsadnd dlohu, ktorti zohrdva primdrna a Gizemnd starostlivost pri monitorovani a sledovani prenosnych
ochoreni a cezhrani¢nych zdravotnych hrozieb, pricom zabezpeluje, aby boli sluzby dostupné pre vietkych, a to aj
v odlahlych a vidieckych oblastiach, a aby lepsia komunitnd starostlivost umoznila dostat sa k tym, ktori ju najviac
potrebuji; zdoéraziiuje, Ze zlepSenie primdrnej starostlivosti by malo byt sprevadzané zvySenim kapacity v¢asného
odhalenia, ¢o by malo byt umoznené prostrednictvom osobitnych investici;

145.  vita eurdpsku stratégiu v oblasti starostlivosti, ktord zdoéraziuje tlohu socidlnej starostlivosti a vyzyva na
integrovanej$i pristup medzi sektormi socidlnej starostlivosti a zdravotnictva;

146.  vyzyva EU a clenské stity, aby prehodnotili dlohu primédrnej starostlivosti a zamerali sa na jej potencidl na
udrziavanie kazdodenného kontaktu s pacientmi, zlep3enie prevencie a podporu lepsej schopnosti komunity reagovat na
ohrozenie zdravia v izkej koordindcii so systémami zdravotnej starostlivosti;

(*) Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2041 z 19. oktébra 2022 o primeranych minimélnych mzdach v Eurépskej tnii
(U.v.EUL 275, 25.10.2022, 5. 33).
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147.  zdoéraziuje vyznam primdrnej starostlivosti pri priebeznom poskytovani vakein proti ochoreniu COVID-19 a pri
zvySovani dostupnosti rutinného ockovania; vyzyva na urychlené posilnenie primdrnej zdravotnej starostlivosti
potrebnymi [udskymi a technickymi zdrojmi, aby mohla ulah¢it pracu v oblasti epidemioldgie a dohladu nad ochorenim
COVID-19; podporuje vyuZivanie inovativnych metdd, ako je telemedicina v sluzbach zdravotnej starostlivosti, s cielom
doplnit primdrnu starostlivost a ulah¢it pristup k starostlivosti a liecbe; podporuje budovanie systému primdrnej
zdravotnej starostlivosti, ktory dokdze spolupracovat aj so $pecialistami a sprevadzat pacientov na ich diagnostickej ceste;

148.  zdoéraziuje, Ze vSeobecné zdravotné poistenie je nevyhnutné na zabezpecenie toho, aby vsetci Iudia vritane
najzranitelnejSich skupin obyvatelstva a marginalizovanych komunit dostali v¢asnd, G¢innéi a dostupni zdravotni
starostlivost; zdoraznuje, Ze plany vieobecného pristupu k verejnému zdravotnictvu by mali byt navrhnuté a vypracované
inkluzivinym sposobom za plnej Gcasti ob¢&ianskej spolo¢nosti, pacientov, zdravotnickych pracovnikov, zamestndvatelov
a socidlnych partnerov; dalej zdoraziuje, Ze Gcinnost systémov zdravotnej starostlivosti zavisi od zapojenia, ticasti
a vnimanej legitimity komunity;

149.  pripomina, Ze systémy verejného zdravotnictva musia byt bez financnych a nefinanénych prekdzok a inych
faktorov veducich k nerovnosti a diskrimindcii; Ziada, aby bol zabezpeceny staly pristup k lekdrskym konzultdcidm,
oSetrovatelskym a psychologickym sluzbam, a to bud prostrednictvom telemediciny a teleasistencie, alebo
v epidemiologicky bezpe¢nych priestoroch nemocnic;

150.  odpordéa vicsiu koordindciu medzi zdravotnou a digitilnou agendou EU s cielom pomoct vytvorit lepsiu
komunikdciu a prepojenie medzi primdrnou a sekunddrnou starostlivostou; zdoraziiuje potrebu koordinacie
a pohotovostnych protokolov medzi primdrnou starostlivostou, vSeobecnymi socidlnymi sluzbami a $pecializovanymi
sluzbami, ako st domovy pre seniorov; obhajuje rozvoj komunitnych sluzieb dusevného zdravia v primdrnej starostlivosti;

151.  zdoéraziuje, Ze na zabezpecenie v¢asnej, G¢innej, cenovo dostupnej a primeranej reakcie pre ludi so zdravotnymi
potrebami vritane najzranite[nejsich skupin obyvatelstva a marginalizovanych komunit je nevyhnutnd vSeobecne
dostupnd zdravotna starostlivost; zdoraziuje, Ze pocas ntidzovych zdravotnych situdcif je potrebné prispdsobit prioritné
sluzby a mechanizmy poskytovania, najmi osvetové ¢innosti a skriningy s vyuZitim laboratérnych a diagnostickych testov;

152.  zdoéraziuje rozdiely v systémoch a sluzbich zdravotnej starostlivosti a v pristupe k sluzbdm zdravotnej
starostlivosti medzi ¢lenskymi $tdtmi a regiénmi v rdmci clenskych $tdtov, najmi v odlahlych a vidieckych oblastiach,
najvzdialenejSich regiénoch, na okrajovych ostrovoch, v zdmorskych krajinich a tzemiach a dokonca aj v niektorych
mestskych oblastiach; upozorfiuje na problémy v pristupe k zdravotnickym sluzbdm v tychto oblastiach, ktoré viedli
k vzniku zdravotnickych pusti; vyzyva Komisiu, aby navrhla minimdlne normy pre sluzby a prdva v oblasti zdravotnej
starostlivosti v celej Eurdpe, a navrhuje vyuzit politiku sidrznosti na rieSenie tychto rozdielov a doplnit finan¢né
prostriedky EU na zniZenie rozdielov;

153.  konstatuje, Ze ekonomickd podpora, reakcie vlidy a indexy prisnosti opatreni sa li§ili v zavislosti od podpory
prijmu, fiskdlnych opatreni a restriktivnych opatreni jednotlivych ¢lenskych $tatov; zdoraziuje, Ze rozdielne demografické
a kultirne $pecifikd, ako aj cestovny ruch ako aktivne podnikatelské odvetvie v juznych krajindch, na ostrovoch,
v ostrovnych $tatoch a inych najvzdialenejich regiénoch viedli k r6znym socidlno-ekonomickym désledkom pandémie;

154.  konstatuje, Ze ziskané skisenosti poukizali na nedostatok investicii na trovni EU a ¢lenskych stitov do
komplexnych, integrovanych epidemiologickych systémov dohladu a zhromazdovania a spravy validovanych,
porovnatelnych a interoperabilnych tdajov, ¢o viedlo k nedostatoénému plénovaniu a pripravenosti;

155.  vyjadruje polutovanie nad tym, Ze verejné organy a siikromné institicie zapojené do stanovovania vyskumného
programu neuprednostnili investicie do vyskumu a vyvoja patogénov povazovanych za nebezpecné pre verejné zdravie;
lutuje, Ze napriek tomu, Ze koronavirusy boli uznané za patogény s pandemickym potencidlom uz pred pandémiou
ochorenia COVID-19, tsilie v oblasti vyskumu a vyvoja bolo ¢iasto¢ne obmedzené z dévodu nedostatoéného komeréného
zdujmu; uzndva vak, ze predchddzajice investicie do vyskumu a vyvoja ulah¢ili vyvoj vakein;
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156.  zdoraznuje rozsiahlu zavislost a vyznam verejného financovania zo strany Komisie a ¢lenskych $tatov pri vyvoji
lekdrskych protiopatreni a vakcin proti ochoreniu COVID-19, ktoré boli klticom k dosiahnutiu vysledkov v kratkom case;
pripomina potrebu dodrziavat podmienky tykajiice sa riadenia, transparentnosti, dostupnosti a rovnakého pristupu, ak ide
o verejné prostriedky;

157.  zdoéraziuje tlohu verejného financovania pri vyvoji a vyrobe vakcin proti ochoreniu COVID-19 a potrebu
doloziek zabezpecujticich dostupnost a cenovi pristupnost koneénych produktov;

VIII) PR’EDCHA,DZANIE NEDOSTATKU KRITICKYCH LIEKOV A OCHRANNYCH POMOCOK: MONITOROVANIE
VYROBNYCH KAPACIT ZDRAVOTNICKEHO PRIEMYSLU EU

158.  domnieva sa, Ze pandémia ochorenia COVID-19 poukazala na existujiici fenomén nedostatku liekov v EU vritane
velkého mnozstva roznych vyrobkov, ktory sa v poslednom desatroci vyskytuje ¢oraz Castejsie; upozoriiuje, Ze nedostatok
moze byt spdsobeny aj vyrobnymi problémami, problémami s kvalitou, neo¢akdvanym ndrastom dopytu, paralelnym
dovozom/vyvozom a dal$imi pric¢inami; konstatuje, Ze lieky, ktorych sa tento nedostatok tyka, zahfnaja Sirokd $kélu
produktov (vritane lickov na liecbu rakoviny, antibiotik, vakcin, anestetik a liekov na hypertenziu, srdcové choroby
a poruchy nervového systému), pricom dévody ich nedostatku sii rozne;

159.  zdéraziiuje, Ze je potrebné, aby Unia zarucila blizkost rezerv RrescEU s cielom zabezpecit pristup k lekdrskym
protiopatreniam pre vidiecke, vzdialené a najvzdialenejsie regiony; Ziada lepsiu koordinaciu, ktord by umoznila v¢asné
vytvaranie zdsob a spolo¢né obstardvanie zdravotnickych protiopatreni v zdvaznych cezhrani¢nych nidzovych situdcidch
v stilade s mechanizmom EU v oblasti civilnej ochrany, rezervou rescEU a odportic¢aniami WHO;

160.  ziada lepsiu koordindciu, aby sa zabrdnilo nadmernym zdsobdm v ¢lenskych stdtoch a aby sa vytvorila eur6pska
nudzova rezerva zdkladnych liekov s vysokym rizikom nedostatku; konstatuje, Ze nekoordinované vnitrostitne opatrenia
mozu mat negativny vplyv na dodavky liekov v celej EU;

161.  vyjadruje polutovanie nad pretrvavajicim nedostatkom liekov a zdravotnickeho vybavenia a pomocok a odporica,
aby Komisia vypracovala celoeurépsku stidiu o pri¢indch nedostatku liekov s osobitnym zameranim na problémy
sposobené nedostatkom generickych lickov; domnieva sa, Ze nedostatok v zdravotnictve pocas pandémie bol okrem
zdkazu vyvozu spdsobeny najmi problémami so skladovanim a distribiciou a nedostatkom diverzifikovanych
dodévatelov; zdoraziuje vyznam predpovedania dopytu a vcasnej komunikdcie s vyrobcami vakcin a liekov, aby sa
predislo ich nedostatku, ako aj potrebu v¢asnej komunikacie o vybere kmeriov;

162.  vyzyva Komisiu a Clenské §tdty, aby preskiimali moZnost vytvorit jeden alebo viac neziskovych farmaceutickych
zariadeni EU, ktoré posobia vo verejnom zdujme, ktoré by vyrabali lieky zdravotného a strategického vyznamu pre
zdravotnii starostlivost v pripade, Ze neexistuje prislusnd priemyselnd vyroba, s cielom doplnit a zarucit bezpe¢nost
dodédvok a vyhnit sa moznému nedostatku liekov v pripade ntdze; vita zaclenenie prisnych opatreni na predchddzanie
nedostatku liekov do farmaceutickych préavnych predpisov EU;

163.  zdoéraziuje ndvrh Konferencie o budiicnosti Eurdpy na vytvorenie zoznamu zdravotnickeho vybavenia a pomocok
velkého terapeutického vyznamu a na udrZiavanie strategickej rezervy zdravotnickeho materidlu, liekov, vakcin a pristrojov
na respira¢na liecbu;

164.  zasadzuje sa za nové pravne predpisy EU o zdravotnickom vybaveni, liecbe a liekoch, ktoré by zabezpecili
primerané prechodné obdobia a zarucili potrebné dodavky na uspokojenie dopytu, najma v case krizy;

165.  zdoraziuje, Ze je potrebné zaviest eurdpsky dohlad nad rizikom nedostatku liekov a zvysit transparentnost zdsob
liekov, aby bolo mozné lepsie predvidat ich nedostatok;

166. je presvedceny, Ze pripravenost na pandémie a iné zdvazné zdravotné hrozby a reakcie na ne si vyzaduji dlhodobé
zdvizky a udrzatelné investicie vritane neustdleho rozvoja rezerv zdravotnickych protiopatreni na ochranu obcanov,
a podporuje intenzivnejsiu spolupricu s eurdpskymi vyrobcami v budicnosti;
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IX)  OTVORENA STRATEGICKA AUTONOMIA EU V OBLASTI ZDRAVIA: POSILNENIE INVESTICIf DO VYSKUMU
A INOVACII

167.  vyzyva EU a clenské itaty, aby znizili svoju zdvislost od obchodnych partnerov z tretich krajin v oblasti Gicinnych
latok liekov a klticovych liekov a aby rozhodnym sposobom predchddzali nedostatku liekov, riesili slabé miesta vo vyrobe
a doddvatel'skom refazci pri ziskavani liekov a G¢innych ldtok liekov a intenzivnejsie vyuzivali spolo¢né obstardvanie;

168.  podporuje lepsiu vymenu tidajov o prognézach ponuky a dopytu medzi prislu§nymi zainteresovanymi stranami,
skorsie progndzy potencidlneho nedostatku vratane pravidelného $tandardizovaného podévania sprav zo strany odvetvia
a vacsiu transparentnost vo vyrobnom a distribu¢nom retazci; pripomina, Ze vnitrostitne stanovovanie cien by malo byt
zaloZené na plne transparentnych faktoroch, ako st skuto¢né naklady na verejny a stkromny vyskum a vyvoj a pridand
lie¢ebna hodnota; vyzjva na prijatie koordinovaného priemyselného pristupu s cielom posilnit strategickii autonémiu EU
v oblasti zdravia;

169.  vyzyva Komisiu a ¢lenské 3tdty, aby vyhodnotili potrebu rozsiahlej eurépskej infrastruktiry vyskumu a vyvoja
v oblasti verejného zdravia zamerand na tlohy, ktord funguje vo verejnom zdujme na vyrobu liekov zdravotného
a strategického vyznamu pre zdravotni starostlivost v pripade, Ze neexistuje priemyselna vyroba, s ciefom podporit EU pri
prekonani zlyhania trhu, zarucit bezpecnost doddvok a vyhniit sa moznému nedostatku liekov a zdroven prispiet k vicsej
pripravenosti ¢elit novym zdravotnym hrozbdm a nidzovym situdcidm;

170.  zdoéraziwuje, Ze verejné financovanie zohrdvalo kltcovd dlohu pri vyvoji a vyrobe vakcin proti ochoreniu
COVID-19, pri¢om vicsina prostriedkov na vyskum a vyvoj pochddzala z verejnych zdrojov; vyzyva Komisiu a ¢lenské
Staty, aby zabezpecili, Ze verejné financovanie biomedicinskeho vyskumu a vyvoja prinesie primerand ndvratnost vo
verejnom zdujme a zaruci dostupnost a cenovi pristupnost koneénych produktov vo vietkych clenskych statoch;
zdoraziiuje vyznam rozsirenia mechanizmov nddzového financovania farmaceutickych MSP a zniZenia byrokracie pre
vynélezcov zdravotnickeho vybavenia, ako st zdravotnicke pomocky, s cielom zachovat vyskum a vyvoj a vyrobu Zivot
zachranujticich vyrobkov v Eurdpe;

b) Pristup k zdravotnickym protiopatreniam

) VYROBA, SKLADOVANIE A DISTRIBUC}A VAKC}’N VRATANE ODOLNOSTI DOQAVATEI:SKEHO RETAZCA,
OTVORENE] STRATEGICKE] AUTONOMIE EU A DOSTUPNOSTI KRITICKYCH FARMACEUTICKYCH
VYROBKOV A ZDRAVOTNICKEHO VYBAVENIA

171.  zdéraziuje, Ze zintenzivnenie vyskumu a vyvoja reakcii na patogény s epidemickym a pandemickym potencidlom
a zvySenie kapacit sekvenovania pred epidémiami a pandémiami je vel'mi doleZité; uzndva, Ze pociato¢né poznatky o viruse
SARS-CoV-2 a jeho genetickej sekvencii, vlastnostiach a epidemiologickom spravani, ako st spdsoby infekcie a prenosu
a miera infekcie, prenosu a mutdcie, boli obmedzené, ¢o si vyzadovalo vyskum pred vyvojom vakciny, ¢o ovplyvnilo
vyrobnt kapacitu priemyslu pri vyvoji a zavddzani vakcin;

172.  zdoéraziuje, Ze je dolezité umoznit MSP vyuZzivat niidzové opatrenia financovania s cielom doddvat inovativne
lieky, ako aj potrebu zahrnit MSP do opatreni na podporu rozirenia vyskumu a vyroby, pricom treba zohladnit
administrativne zataZenie;

173.  konstatuje, Ze krajiny s vysokymi prijmami na zaciatku pandémie zjednodusili trh s vakcinami, kedZe sa v nich
nachddzala vicsina velkych vyrobnych zariadeni, a Ze velké farmaceutické korporacie podporili globilnu vyrobu
a dodévky Zzivot zachranujicich zdravotnickych ndstrojov prostrednictvom vlastnictva prav dusevného vlastnictva,
technoldgii a tidajov;

174.  konstatuje, Ze pandémia vyvinula tlak na globdlne dodavatel'ské refazce, a to aj pre farmaceuticky sektor, ¢o viedlo
k naruseniu a nepredvidatelnosti doddvok vakcin, zdravotnickeho materidlu, vybavenia a inych protiopatreni;

175.  zdoraziiuje vyznam zavedenia politk EU a vndtrodtitnych politik zameranych na posilnenie globalnych
dodaévatel'skych retazcov na podporu vyroby a volného toku zdravotnickych protiopatreni vritane vakcin a na odstranenie
vyvoznych obmedzeni v rdmci jednotného trhu;
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176.  opitovne zdoraziuje kli¢ovii dlohu ECDC pri stistredovani Gdajov z dohladu a monitorovania na tirovni EU a pri
ulah¢ovani prognézovania budticeho dopytu po vakcinach a liecivach proti infekénym chorobdm; zdéraziuje uzito¢nost
sledovania ockovania proti ochoreniu COVID-19, ktory vyvinulo ECDC, a Ziada, aby sa tato koncepcia rozsirila aj na dalsie
ockovacie kampane, ako je o¢kovacia kampan proti HPV;

177.  Ziada, aby sa posudili zranitelné miesta v globdlnom hodnotovom refazci, a pozaduje vypracovanie planov na
prevenciu a riadenie nedostatku vo vietkych clenskych §tdtoch; vyzyva na neustile zlepSovanie systémov v&asného
varovania a vymeny informdcii o nedostatku lieckov medzi krajinami na eurdpskej aj medzindrodnej Grovni a na to, aby
Komisia v Case krizy zaviedla docasné opatrenia na zmiernenie nedostatku a ulahCenie obehu liekov medzi ¢clenskymi
Statmi, vratane akceptovania roznych formatov balenia, postupu opatovného pouzitia, ktory umozni drzitelom povolenia
na uvedenie na trh ziskat povolenie v inom ¢lenskom S§tdte, predlzenia platnosti osvedéeni o sprdvnej vyrobnej praxi,
dlhsich exspira¢nych lehot a pouzZivania veterindrnych liekov; pripomina, Ze Komisia by mala prisne monitorovat
pouzivanie tychto opatreni, aby sa zabezpecilo, Ze nebude ohrozend bezpe¢nost pacienta, a aby sa zaistilo, ze lieky budt
k dispozicii v pripadoch tazkosti alebo nedostatku;

178.  berie na vedomie rozsireny nedostatok generickych lickov a zdoéraziiuje vyznam generickych, biologicky
podobnych liekov s pridanou hodnotou a cenovo dostupnych liekov pri predchddzani nedostatku liekov, pri doslednom
zvysovani spravodlivého pristupu pacientov a pri zabezpecovani udrzatelnosti systémov zdravotnej starostlivosti v EU,
kde je pristup v sti¢asnosti stile nerovnomerny;

179.  poukazuje na moZnost vytvorit novy rdmec na podporu vyskumu, vyvoja, vyroby a pouZivania liekov s novymi
schvalenymi indikdciami; vyzyva Komisiu, aby zosuladila uvddzanie nedostatkovych lickov na trh s baleniami,
oznacovanim a pribalovymi letdkmi, ktoré st podla mozZnosti viacjazy¢né a digitilne, a zdroveri zabezpecila dostupnost
informdcii v papierovej podobe;

180. pripomina, Ze pre globdlne zdravie a globdlne dodavatelské retazce je nevyhnutne potrebné rozvijaf miestne
vyrobné a distribuéné kapacity v EU, vzdialené regiény, ako st najvzdialenejsie regiény a ZKU a krajiny s nizkymi
a strednymi prijmami, najmd pokial ide o farmaceuticky vyskum, technolégiu, vyvoj a vyrobu, a to vidy v silade so
socidlnymi normami a ndlezitou starostlivostou odvetvia;

181.  vyzyva Komisiu, aby vyuzila priemyselnd stratégiu, stratégiu v oblasti dusevného vlastnictva a farmaceutickd
stratégiu na podporu verejného financovania projektov v oblasti vyskumu a vyvoja s cielom dodrziavat zdsadu otvorenej
vedy a preklendt pretrvavajicu medzeru vo vyskume a vyrobe liekov prostrednictvom partnerstiev pre vyvoj vyrobkov,
technologického prenosu a vytvorenia otvorenych centier pre vyskum a vyrobu;

182.  chdpe, ze politické a hospoddrske dosledky reakcie na pandémiu ochorenia COVID-19 sa prejavili skor, ako boli
zdravotné systémy pretazené, najmi v dosledku kolapsu globdlnych dodévatel'skych retazcov;

183.  konstatuje, 7e udrzatelny vyvoj, vyroba a doddvanie vakcin na celom svete zdvisia od spolahlivych
a transparentnych dodévatelskych refazcov; vyzyva WTO, aby prijala opatrenia na zabezpecenie plynulého toku
dodévatelskych retazcov a doddvok vakcin, liekov, zdravotnickeho vybavenia a medicinskych produktov; uznéva, ze
terapeutické inovdcie mozu zohravat klticovia dlohu pri zdchrane Zivotov uvolnenim kapacity na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti a podporou pacientov s PASG;

184.  uzndva, Ze EU je najvacsim vyvozcom vakcin na svete a Ze prispela k celosvetovému tsiliu o solidaritu darovanim
500 miliénov ddvok vakcin, hoci tieto davky mali, Zial, rychlo sa bliziace ddtumy spotreby, ¢o prijimajicim krajindm
stazilo ich v¢asné pouzitie a viedlo k tomu, Ze mnohé z nich sa museli vyhodit; uznava poziciu EU ako lidra v tomto sili;

)  DOHODY O SPOLOCNOM OBSTARAVANI A PREDBEZNE DOHODY O NAKUPE (ROKOVANIA,
TRANSPARENTNOST, ZAVAZKY A VYMAHANIE)
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185.  domnieva sa, ze EU potrebovala spolocny pristup k obstardvaniu vakcin pocas pandémie ochorenia COVID-19;
uzndva, ze rokovania o predbeznych dohodadch o nikupe boli prospesné v case, ked bol vyvoj vakcin neisty a vyrobné
linky sa pripravovali bez toho, aby sa vedelo, ktora vakcina bude skuto¢ne Gspesnd a ¢i budi vakciny skutocne schvalené;
uzndva uspech pri zachovani konkurencieschopnosti vyrobcov a technoldgii ockovacich latok; zdoéraziuje, Ze
prostrednictvom predbeznych dohod o ndkupe vacsinu finan¢nych rizik spojenych s vyvojom a vyrobou vakcin prevzali
verejné organy, ¢o umoznilo urychlit vyvoj;

186.  uznédva, Ze pocas pandémie ochorenia COVID-19 bol proces tspesny vdaka exkluzivite rokovani a v¢asnému
zapojeniu ¢lenskych $titov a Ze obstardvanie ako celok zabezpecilo va¢siu kiipnu silu;

187. domnieva sa, ze v budicnosti bude EU profitovat aj zo spolo¢ného obstardvania vakcin, liekov, zdravotnickeho
materidlu a zdravotnickeho vybavenia, najmi pokial ide o drahé a inovativne lieky, najmi na liecbu zriedkavych chordb;
okrem toho sa domnieva, Ze predbezné dohody o ndkupe by mohli byt prospesné v pripade mimoriadnych cezhrani¢nych
vyziev v oblasti verejného zdravia;

188.  zdoraziuje, Ze spolocné obstardvanie a predbezné dohody o ndkupe by mohli zabrdnit kontraproduktlvne)
konkurencii medzi clenskymi §titmi, maximalizovat vyjednavaciu silu EU, poskytnit EU a jej clenskym $tatom vacsiu
flexibilitu podla ich potrieb a zabezpecit dostupnost lickov pre vietkych obyvatelov EU bez ohladu na ich domovsky
¢lensky stat;

189.  zdoéraziuje, Ze je potrebné lepsie regulovat takéto zmluvy, aby sa zabranilo nerovnovahe v ziskoch a postaveni na
trhu a aby sa chrdnila a podporovala konkurencieschopnost v budiicich procesoch obstardvania a predbezného ndkupu;

190.  vyjadruje polutovanie nad tym, Ze niektoré clenské Stdty prijali obmedzenia na vyvoz zdravotnickeho vybavenia,
ktoré spociatku branili reakcii celej EU na pandémiu;

191.  vyzyva EU a jej clenské tity, aby zabezpecili, Ze vyrobcovia budd nadalej zodpovedni v stlade s pravnymi
predpismi EU o zodpovednosti za vyrobky;

192.  navrhuje, aby sa spolo¢né obstardvania mohli preskiimat v oblastiach, ako st zriedkavé choroby a rakovina
prostrednictvom jasne stanovenych milnikov, cielov a zdvizkov prijatych vietkymi zG¢astnenymi stranami;

193.  zdoéraziuje potrebu zabezpedit vysokd droven transparentnosti v tychto iniciativach a uplatriovat poznatky
ziskané zo spolo¢ného obstardvania vyrobkov proti ochoreniu COVID-19;

194.  zdoraziiuje, Ze sa nesmie riskovat, Ze by spolocné obstardvanie malo negativny vplyv na toky dodévok tym, ze
zvysi riziko nedostatku v EU;

195. vita, Ze sa vo farmaceutickej stratégii pre Eurépu odkazuje na skutocnost, Ze opatrenia v oblasti verejného
obstardvania mozu podporit hospoddrsku stitaz a zlepsit pristup k liekom; naliehavo vyzyva Komisiu, aby v savislosti so
smernicou 2014/24/EU (%) urychlene navrhla usmernenia pre clenské stity, najmi o tom, ako o najlepsie uplatiiovat
kritérid ekonomicky najvyhodnejsej ponuky, a nie vylu¢ne kritérium najnizsej ceny; zdoraziiuje, Ze bezpecnost dodavok je
prvoradd a musi sa povazovat za kvalitativne kritérium pri vyddvani oprdvneni na prevadzku lekdrni a vo vyzvach na
predkladanie pontk na doddvku liekov; zdoraziuje vyznam diverzifikovanych doddvok a udrzatelnych postupov
obstardvania pre lieky; navrhuje, aby sa ako zdkladné kritérium zachovali aj investicie do vyroby dcinnych litok
a hotovych liekov v EU, ako aj pocet a umiestnenie vyrobnych miest, spolahlivost dodavok, opitovné investovanie ziskov
do vyskumu a vyvoja a uplatiiovanie socidlnych, environmentélnych a etickych noriem a noriem kvality;

(*) Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2014/ 24[EU z 26. februdra 2014 o verejnom obstardvani a o zruseni smernice 2004/18/ES
(U.v.EUL 94, 28.3.2014, s. 65).
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196.  vyjadruje polutovanie nad nedostato¢nou transparentnostou dohod o spolo¢nom obstardvani, o ktorych Komisia
a Clenské $tity rokovali s farmaceutlckyml spolocnostaml ¢o bolo ciastocne odovodnené respektovanim prdva na
dovernost informdécif; zdoraziuje, ze transparentnost prace institticii EU je mimoriadne doleZitd, najmi v podmienkach
bezprecedentnej pandemickej krizy; pripomina, Ze dohody o spolo¢nom obstardvani by sa mali uzatvarat transparentne,
véas a Gc¢inne, pricom by mali byt jasne a prehladne vymedzené etapy procesu, rozsah, ponuka, Specifikdcie, ¢asové
harmonogramy a formalne naleZitosti, a vyzyva na prijatie transparentnej politiky pre predbezné zmluvy o ndkupe
a spolo¢né obstardvanie;

197.  berie na vedomie a pripomina zistenia eurépskeho ombudsmana o nespravnom tiradnom postupe Komisie
a odportcania tykajice sa transparentnosti a vedenia zdznamov zo zasadnuti, upravenych pracovnych postupov,
verejného obstardvania, vedeckého poradenstva a lobistickych aktivit eur6pskych institicii pocas pandémie;

198. zdoraznu]e Ze pri postupoch spolo¢ného obstardvania by sa mali dodrziavat vysoké normy transparentnosti vo
vztahu k institicidm Unie vrtane Eurépskeho dvora auditorov a ob¢anom Unie v stilade so zdsadou transparentnosti
uvedenou v ¢ldnku 15 ZFEU, a zdoraziyje, Ze v zdujme dosiahnutia transparentnostl by mal Eurdpsky parlament
kontrolovat zmluvy uzavreté v rdmci postupu spolocného obstardvania; domnieva sa, ze Komisia by mala Eurépskemu
parlamentu poskytovat tplné, véasné a presné informdacie o prebichajicich rokovaniach a umoznit pristup k stitaznym
podkladom vrdtane uzatvorenych zmliv; podporuje transparentnost pri zverejiovani informdcii tykajicich sa
harmonogramu dodavok zdravotnickych protiopatreni, podmienok zodpovednosti a odskodnenia a poctu vyrobnych
miest, pricom zohladiuje ochranu citlivych obchodnych informacif a zdkladnych zdujmov ndrodnej bezpecnosti;

199.  odporica, aby spolocné rokovania o verejnom obstaravani viedli urCeni zdstupcovia EU a jej ¢lenskych Stdtov
s primeranymi schopnostami a jasnym mandatom;

200. nabdda clenské 3taty, aby si vymiefiali informdcie o cendch a terminoch dodania zdravotnickych protiopatreni, ak
sa na ndkup zdravotnickych protiopatreni nepouzil spolo¢ny postup obstardvania, s cielom zabezpecit vy3§iu Groven
transparentnosti a umoznit tak ¢lenskym Stitom spravodlivejsi pristup a rokovania;

0) Ochorenie COVID-19, prenosné a neprenosné ochorenia; riesenie PASC ako sticast stratégie EU PAIS

201.  vyjadruje znepokojenie nad vysokym vyskytom PASC a konstatuje, Ze rizikové faktory vzniku PASC, ich
patofyziologické mechanizmy a dlhodoby vplyv sa stile skiimajd;

202.  zdoraziiuje, Ze hoci vyskum stile prebieha, z dostupnych poznatkov vyplyva, Ze dlhodoby covid a priznaky po
ockovani majii podobni patogenézu, kedZe kli¢ovi tilohu zohrédva protein hrotu virusu, a Ze oba mozu viest k ME/CFS;

203.  pripomina, Ze postakitne infekéné syndromy sa v sticasnosti vyskytuji ovela Castejsie po infekcidch vyvolanych
ochorenim COVID-19 vo forme PASC, ale je zndme, Ze moZe byt aj dosledkom inych bakteridlnych, virusovych
a parazitickych infekcif; zdoraziuje prinos Sirsieho pohladu na vyskum a lie¢bu postakiitnych infekénych syndrémov;

204.  zdorazije, Ze EU potrebuje strategicky pristup k rieseniu PASC, ktory by sa zameral na zvysenie vyskumu,
odbornej pripravy a informovanosti v oblasti primdrnej starostlivosti;

205.  pripomina vedecké zistenia tykajiice sa PASC a potrebu, aby verejné organy konkrétne podporovali ludi trpiacich
touto chorobou a poméhali im s vyuzZitim primeranych zdrojov a politik;

206.  odporica rozvoj zmysluplného 3pecializovaného a cieleného vyskumu, translacného vyskumu a klinickych
skiisani v celej EU s cielom stanovif konkrétne diagnézy a liecebné postupy (iné ako prevazne pozorovacie Stadie)
a vymenu porovnatelnych ddajov, skiisenosti a najlepsich postupov medzi clenskymi $§titmi; odportica posilnit
koordindciu vyskumu v oblasti PASC na eur6pskej tirovni;
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207.  vyzyva na vytvorenie spolocnej definicie, biobdnk, referenénych centier a registrov vratane registra ockovania so
zlepsenou farmakovigilanciou zaloZenou na jasnych standardizovanych oznamovacich povinnostiach EU s cielom
primerane riesit G¢inky PASC a zdvazné neziaduce G¢inky ockovania;

208.  ziada o uznanie PASC ako choroby z povolania pre zdravotnickych a socidlnych pracovnikov;

209.  ziada primerané financovanie zakladného vyskumu, ako aj transla¢ného vyskumu a klinickych skisani, ako st
klacové stadie o slubnych litkach, s vyznamnym a kvalitnym zapojenim pacientov s PASC, aby sa priority vyskumu
zostladili s potrebami pacientov; obhajuje dostato¢né zdroje na navrhovanie a vyvoj vhodnych liecebnych postupov;

210.  vyzyva clenské Staty, aby ulahcili podporu vritane telemediciny, sluzieb ambulantnej starostlivosti v domécnosti
a navstev lekdrov v domdcnosti pre rodiny alebo osoby s dvojitym bremenom prace a starostlivosti o dieta, dospievajiceho
alebo rodica, ako aj pre osoby priptitané k domu alebo k 167ku, ktoré potrebuju intenzivnu starostlivost, ako je napriklad
maldtnost po nimahe;

211.  uzndva vyznam certifikovanych multidisciplindrnych ambulancii a rehabilitacnych centier pre pacientov s PASC
v krajindch EU, ktoré zohladfiujt 3pecifické potreby pacientov s PASC, okrem iného vritane maldtnosti po nimahe,
a ktoré uplatiiuji najnovsie poznatky podporuje rozvoj cielenych vzdelavacich programov v odvetvi zdravotnictva
a rozsiahlych kampani na zvySovanie informovanosti verejnosti o existencii PASC ako zdvaznej choroby s cielom zniZit
stigmatizaciu; konstatuje, Ze Zeny trpia PASC podstatne Castejsie a st obzvldst nachylné na nespravne diagnostikovanie ako
psychosomatické, ¢o je nielen stigmatizujtice, ale moze viest aj k skodlivej liecbe;

212.  naliechavo vyzyva EU a jej clenské stity, aby sa zaoberali dlhodobo znimym problémom nespravneho
diagnostikovania pacientov s PASC, priznakmi po oc¢kovani a ME/CFS ako psychosomatickych;

213.  je znepokojeny skuto¢nostou, ze miernost priznakov prispela k mensiemu poctu diagnostickych testov, a tym
k odhaleniu mensieho poctu pripadov ochorenia COVID-19 u detf; vyzyva na vytvorenie registra deti a dospievajicich
s priznakmi pretrvévajiiceho ochorenia COVID-19 a na primerané sledovanie s cielom minimalizovat ndsledky ochorenia;

214.  vyzyva EU a jej clenské stdty, aby infekcie PASC u deti brali vazne, najmi pokial ide o riziko vzniku dlhodobého
postihnutia, a to rieSenim $pecidlnych vzdeldvacich a rozvojovych potrieb a rozvojom podpornych struktir, ako je
doméce vzdelavanie;

215.  naliehavo vyzyva EU a jej ¢lenské §tdty, aby pri rozhodovani o opatreniach alebo ukonceni obmedzeni zvazili
dlhodobé dosledky, najmi pre najzranitelnejsie skupiny obyvatelstva;

216.  ziada o dalsi vyskum s cielom urcit zdkladné priciny, frekvenciu a najlep$ie moznosti liecby PASC vrdtane
dlhodobého covidu, postakdtneho syndromu ochorenia COVID-19, priznakov po ockovani a inych postakitnych
infek¢énych syndrémov a dlhodobych ndsledkov, ako je rozvoj ME/CFS, a vymenu skdsenosti a pristupov s cielom riesit
vplyv jej acinkov;

217.  ziada vytvorenie siete odbornikov EU na tieto choroby s koordinovanymi systémami dohladu vritane Gdajov
rozdelenych podla roznych podskupin z kazdého ¢lenského statu, a to aj v najvzdialenejsich regionoch a ZKU, s pouzitim
jednotne definovanych pripadov a metodik a zahffiajticich vplyv tychto ochoreni na zdravie, zamestnanost a hospodarstvo;

218.  zdoraziiuje potrebu dodato¢ného financovania a prioritnych vyziev na projekty zamerané na biomedicinsky
vyskum PASC a na lepsie uznanie PASC vratane vyskumu neZiaducich ¢inkov o¢kovania na trovni ¢lenskych stdtov;

219.  vyzyva Komisiu, aby vyuzila finan¢né prostriedky programu Horizont Eurépa na $pecializovany a cieleny vyskum
PASC a aby sa zamerala na spoluprdcu s farmaceutickym priemyslom a eurépskym partnerstvom v oblasti zriedkavych
chorob s ciefom financovat dlhodoby vyskum covidy;
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220.  zdoraziuje, Ze je dolezité poskytovat primerant pomoc a podporu ludom trpiacim PASC vrdtane pacientov
s priznakmi po ockovani; vyzyva ¢lenské staty, aby poskytli primeranti podporu osobdm, ktorych kazdodenny Zivot alebo
schopnost pracovat boli ovplyvnené, s cielom zmiernit PASC ako pascu chudoby;

221.  uzndva potrebu zlepSenia zdravotnickeho vzdeldvania a odbornej pripravy pre zdravotnickych a socidlnych
pracovnikov pracujicich s PASC a potrebu zaclenenia ME/CFS do eurépskej referencnej siete pre zriedkavé neurologické
ochorenia;

222.  nalichavo Zziada Komisiu, clenské $tity a vyrobcov, aby transparentne informovali o moznych neziaducich
Ucinkoch vakcin vritane zndmych neziaducich d¢inkov, ktoré identifikovala agentira EMA, a aby o nich, ako aj
o prinosoch a Gc¢innosti ockovania, ktoré zabranuje milionom tmrti a zdvaznym klinickym ochoreniam, informovali
dosledne, komplexne a koordinovane, pricom by zarudili bezpe¢nost pacientov, okrem iného tym, Ze vyzvi agentiru
EMA, aby uverejnila usmernenia pre aplikiciu vakein s cielom predist neziaducim d¢inkom;

223.  je presvedCeny, Ze Uplnd transparentnost, uznanie neziaducich a¢inkov a solidarita s pacientmi s najlepsim
sposobom, ako ¢elit vahavosti, mylnym informécidm a dezinformdcidm o vakcinach;

224, berie na vedomie vysoky podiel pacientov so zniZenou imunitou na jednotkdch intenzivnej starostlivosti pocas
pandémie a vyjadruje polutovanie nad tym, Ze sa nevenovala dostato¢nd pozornost dosledkom pandémie na tychto
pacientov, kedZe cielené opatrenia neboli systematicky zaclenené do reakcie EU; pripomina, Ze pacienti so zniZenou
imunitou a pacienti s neprenosnymi ochoreniami patrili pocas pandémie k najviac postihnutym, kedZe boli vystaveni
vacSiemu riziku vzniku zdvaznych priznakov ochorenia COVID-19 a v kone¢nom dosledku zaplatili obrovskii cenu
v podobe strat na Zivotoch;

225.  zdoraziwuje, Ze pacienti s prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami trpia tazkymi ndsledkami na svoje zdravie
v dosledku oneskorenia a prerusenia diagnostiky a liecby, najma v pripade HIV, pohlavne prenosnych chorob, tuberkuldzy,
hepatitidy, rakoviny, kardiovaskuldrnych choréb, cukrovky a zriedkavych choréb; zdéraziuje zniZenie Sanci na preitie,
komplikdcie a dalsie zhorSenie kvality Zivota pacientov v dosledku oneskoreného pristupu k starostlivosti; vyzyva na
prijatie strategle EU na predvidanie a monitorovanie vplyvu zivainych zdravotnych hrozieb na Tudi postihnutych
prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami a inymi ochoreniami alebo zdravotnymi tazkostami;

226.  uzndva, ze dosledky niidzovych zdravotnych situdcif sa vztahuji aj na jednotlivcov; vyzyva Komisiu a ¢lenské stéty,
aby urychlene vypracovali stratégie a opatrenia na ochranu citlivych pacientov pocas kriz v oblasti verejného zdravia;

227.  zdoraziuje, Ze pandémia ochorenia COVID-19 mala ni¢ivé ticinky na pacientov s rakovinou v celej Eurépe, kedZze
krajiny uviedli, Ze skrining rakoviny bol najviac naruSenou sluzbou, pricom doslo k oneskoreniu diagnostiky, liecby,
starostlivosti a sluzieb tykajicich sa prezitia pacientov s rakovinou, ¢o md dlhodobé dosledky a vplyv na pacientov
s metastdzami a pokroCilou rakovinou, kedze odloZend diagnéza nevyhnutne vedie k diagnostikovaniu rakoviny
v neskorSom $tddiu, ¢o komplikuje a predrazuje liecbu a zniZuje pravdepodobnost prezitia;

228.  konstatuje, Ze prerusenie sluzieb zdravotnej starostlivosti viedlo k poklesu skriningu a diagnostiky rakoviny pocas
pandémie a vyjadruje znepokojenie, Ze prerusenie skriningu rakoviny a odlozené diagnézy nevyhnutne veda k tomu, Ze sa
rakovina diagnostikuje v neskor§om §tddiu, ¢o komplikuje a predraZuje liecbu a zniZuje pravdepodobnost preZitia (*);

229.  so znepokojenim konstatuje, Ze sluzby v oblasti prenosnych a neprenosnych ochoreni boli prerusené v dosledku
zruSenia pldnovanej starostlivosti, uzatvorenia skriningovych programov, vlddnych opatreni na obmedzenie pohybu alebo
obmedzeni verejnej dopravy, ktoré brdnili v pristupe do socidlnych a zdravotnickych zariadeni, a nedostatku persondlu
a zdravotnej infrastruktary;

230.  uzndva vyznam kvality ovzdusia pre [udské zdravie a zasadzuje sa za zostladenie noriem kvality ovzdusia EU
s usmerneniami WHO;

(*) OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle (Zdravie v skratke: Eurépa 2022: Stav zdravia v cykle EU),
OECD Publishing, Pariz, 2022.
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231.  zdoraziiuje, Ze je potrebné monitorovat a skimat Gi¢inky prerusenia poskytovania zdravotnickych sluzieb v oblasti
prenosnych a neprenosnych ochoreni a zhromazdovat identifikované najlepsie postupy na zabezpecenie pokracovania
tychto sluzieb pocas nidzovych situdcii v oblasti verejného zdravia; vyzjva na prijatie stratégie EU na predvidanie
a monitorovanie vplyvu zdvaznych zdravotnych hrozieb na ludi postihnutych prenosnymi a neprenosnymi ochoreniami
a inymi ochoreniami;

232.  pripomina, Ze pocas pandémie ochorenia COVID-19 bolo u Zzien v produktivnom veku zvySené riziko nakazy
ochorenim COVID-19, v pripade tazkych pripadov ochorenia COVID-19 boli castejsie diagnostikované prili§ neskoro
a ndsledne Castejsie zomierali;

233.  uzndva ndrast nadvéhy a obezity u deti a dospievajiicich pocas pandémie a zvysené riziko zdvaznych zdravotnych
nésledkov ochorenia COVID-19 pre [udi Zijiicich s obezitou; vyjadruje polutovanie nad tym, Ze clenské $tity neurcili
dostato¢ni prioritu politikim zameranym na prevenciu a rieSenie obezity a komorbidit;

234.  konstatuje, ze vacsina krajin, ktoré zahrnuli sluzby v oblasti neprenosnych ochoreni do ndrodnych plénov
tykajticich pandémie ochorenia COVID-19, uprednostnila sluzby pre Styri hlavné neprenosné ochorenia: sluzby v oblasti
kardiovaskuldrnych ochoreni, rakoviny, cukrovky a chronickych respira¢nych ochoreni; zdoéraznuje, ze niektoré krajiny
uznali duSevné zdravie za oblast, ktor treba uprednostnit;

235.  zdoraziluje skutocnost, Ze vedecky uzndvanad integrativna medicina schvélend orgdnmi verejného zdravotnictva mé
pre pacientov prinos, pokial ide o stibezné Gcinky niekolkych ochoreni, ako je rakovina, a ich lie¢bu; zdéraziuje vyznam
zachovania pristupu k starostlivosti v oblasti integrativnej mediciny a rozvoja pristupu zameraného na pacienta pri
definovani nddzovych pldnov reakcie na mimoriadne zdravotné situdcie s cielom zabezpecit kontinuitu starostlivosti
o pacientov a lepsiu kvalitu Zivota;

236.  uzndva, Ze reStrikcie a obmedzenia pohybu prispeli k prudkému ndrastu problémov v oblasti dusevného zdravia,
ktoré neprimerane postihli Zeny, osoby so zdravotnym postihnutim, mladych I'udi, deti, starsich ludi, osoby so zniZenou
imunitou, ich opatrovatelov a iné skupiny ludi so socidlnym odstupom, a zdoraziiuje, Ze by malo ist o opatrenia poslednej
inStancie;

237.  vyzyva Komisiu, aby postdila, ako sa lisili opatrenia prijaté jednotlivymi ¢lenskymi $tdtmi na zvladnutie pandémie
ochorenia COVID-19 a ndsledne ako sa li§ili d¢inky na deti, s ciefom vypracovat najlepsie postupy na zniZenie $kod
sposobenych defom pri pripadnych budicich pandémiach;

238.  vita, ze Komisia v nadvidznosti na zdvery Konferencie o budicnosti Eurdpy uverejnila komplexni stratégiu v oblasti
dusevného zdravia;

239.  zdoraziiyje, Ze niektoré krajiny uznali dusevné zdravie za oblast, ktort treba uprednostnit, a nalichavo vyzyva
Komisiu, aby vypracovala konkrétny akény plan a stratégiu v oblasti duSevného zdravia, ktoré by isli nad rdmec jej
iniciativy ,Spolo¢ne zdravsie“ a aby sa zaoberala dlhodobymi désledkami pandémie ochorenia COVID-19 na dusevné
zdravie obyvatel'stva;

240.  podporuje vykonavanie stratégie v oblasti dusevného zdravia na trovni EU, ktord by fungovala ako podporny
systém pre Clenské Staty; vyzyva vlady clenskych Stitov, aby dusevné zdravie povazovali za svoju prioritu;

241.  vyjadruje polutovanie nad tym, Ze bezné ockovacie kampane sa stretli s netispechom a Ze pandémia odhalila
zranitelnost imunizaénych systémov na celom svete, ¢o do buddcnosti vyvoldva obavy z vypuknutia chordb, ktorym sa dd
predchddzat o¢kovanim;

242. uzndva vyznam pokraCovania a zlepSovania ndrodnych programov ockovania; zdoraziluje, Ze pravidelné
ockovanie je ndkladovo efektivne opatrenie v oblasti verejného zdravia;
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243.  pripomina, Ze hoci pandémia ochorenia COVID-19 je uZ etablovanym a pretrvava]uam zdravotnym problémom,
ktory uz nepredstavuje ntidzovy stav v oblasti verejného zdravia medzinirodného vyznamu, EU a jej ¢lenské stity musia
byt nadalej ostrazité pri zabezpec¢ovani rovnakého pr1stupu k zakladnym, Zivot zachrafujicim vakcinam na celosvetovej
Grovni; uzniva, ze dezinformécie prispeli k nedspesnému ockovaniu a vyzyva institicie EU, ¢lenské $tity a online
platformy na koordinovant reakciu v boji proti mylnym informdacidm a dezinformdacidm;

d) Jedno zdravie

244,  zdoraziuje, Ze nové zoonotické infekéné choroby st Coraz Castejsie a Ze 75 % Iudskych infekénych chorob je
zoonotickych; trvd na tom, Ze v dosledku pandémie ochorenia COVID-19 sa jednoznacne stanovilo, Ze zdravie [udi,
zvierat, rastlin a Zivotného prostredia st neoddelitelne prepojené a je potrebné sa nimi zaoberat dosledne a holisticky, plne
v stlade s pristupom ,jedno zdravie*;

245.  vyzyva EU, aby do svojich politik v oblasti verejného zdravia zaclenila ,jedno zdravie“, ako ho vymedzila WHO;
zdoraziiuje, Ze v celej spolocnosti s naliehavo potrebné transformacné zmeny; zdoéraziuje potrebu dalej rozsirovat
poznatky v tejto oblasti a podporovat verejny vedecky vyskum s cielom lepsie si uvedomit a zohladnit vzdjomn zdvislost
medzi zdravim ludi, zvierat, rastlin a Zivotného prostredia s vyuzitim viacodvetvového, transdisciplinirneho
a integrovaného prlstupu je ZnepokOJeny hrozbou zvysujuce) sa ant1m1krob1alneJ rezistencie (AMR) a zdoraziiuje, Ze AMR
je jednou z hlavnych pricin Gmrti na celom svete; pripomina, Ze je dolezité konat na trovni EU aj na vnitrostitnej drovni
a riesit tito vyzvu konkrétnymi opatreniami vritane leglslatlvnych a regula¢nych opatreni a politik v oblasti verejného
zdravia;

246.  pripomina, Ze medzi zdkladné pri¢iny pandémii patria tie isté globdlne environmentélne zmeny, ktoré vedu k strate
biodiverzity a krize stvisiacej so zmenou klimy, a Ze riziko pandémii mozno vyrazne znizif obmedzenim [udskych
¢innost, ktoré sposobuju stratu biodiverzity, zneCistenie a globdlne oteplovanie;

247.  vyzyva Komisiu a ECDC, aby zaviedli pliny dohladu nad vznikajicimi zdravotnymi hrozbami vritane
koordinovaného a systematického zberu tdajov, opera¢ného vyskumu a vyskumu sprévania a aby vykonali posidenie
rizik, pokial ide o faktory, procesy a cesty pre vznik, $irenie a pretrvdvanie zoonotickych chordb, ako aj aby
charakterizovali neporusené, odolné a zdravé ekosystémy a ich vplyv na prevenciu chorob vritane dohladu nad volne
Zijicimi zvieratami a identifikdcie patogénov a aby podporovali ¢lenské $taty pri ich vykondvan;

248.  vyzyva Komisiu, aby vykonala ekonomické anal)’rzy s ciefom kvantifikovat ndklady a prinosy preventivnych
zdsahov v reakcii na riziko vyplyvajiice z novych zoondz a aby vysledky Vyuzﬂa na podporu udrzatelného financovania
tychto zdsahov, ako aj na komplexné preskiimanie tsilia ECDC a HERA na trovni EU v sivislosti s pretrvavajiicou
hrozbou virusu H5N1 a opicich kiahni;

249.  zdoraziwuje, Ze uplatiovanie pristupu ,jedno zdravie* znamend lepsiu schopnost predchddzat globélnym
zdravotnym hrozbdm, predv1dat ich, pripravovat sa na ne, odhalovat ich a reagovat na ne na celosvetovej trovni, na
trovni EU a na vndtrostitnej tGrovni, a odporica, aby sa pristup ,jedno zdravie* stal hlavnou zdsadou Vsetkych iniciativ
a opatreni v oblasti verejného zdravia a programov pripravenosti na pandémie, zdoraziiuje potrebu opatreni v oblasti
pripravenosti na pandémie vratane kontroly vektorov v pripade novych zoonéz;

250.  zdoraziiuje, Ze ndklady na necinnost vyrazne prevysuji néklady na realizdciu globalnych stratégii na predchddzanie
pandémidm;

251.  vyzyva na zriadenie eur6pskej medzirezortnej pracovnej skupiny venovanej pristupu ,jedno zdravie“ s cielom
podporit transdisciplindrny vyskum a medziodvetvové vedecké poradenstvo;

252.  nalichavo vyzyva na vyplnenie si¢asnych medzier vo vedeckych poznatkoch s cielom zniZit riziko zoonéz
prostrednictvom koordindcie vyskumu na eurépskej Grovni a ulahcenia spoluprace medzi vedeckymi oblastami;
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253.  zdoraziuje vyznam ochrany biotopov a zniZovania rozhrania medzi ludmi a volne Zijicimi zvieratami s cielom
obmedzit $irenie zoonotickych chordb; vyzyva Komisiu, aby podporovala politiky a pravne predpisy v rdmci iniciativy
Jjedno zdravie“ na rieSenie endemickych zoonéz, zanedbavanych tropickych chorob a choréb prendsanych vektormi
v ramci zmluvy WHO o pandémidch;

254.  vyzyva Komisiu a ¢lenské $tdty, aby sa v zmluve WHO o pandémidch zasadzovali za vybudovanie spolo¢nych
prediktivnych epidemickych informacnych systémov (na vnutrostitnej, regiondlnej a globdlnej drovni) na identifikdciu
vysokorizikovych rozhrani a ohnisk $irenia ndkazy, ktoré by zahffiali relevantné environmentalne a klimatické adaje
a udaje o vzniku rezervodrov a druhov prendsacov v novych geografickych oblastiach, a aby vytvorili harmonizovany
celoeurdpsky systém monitorovania parametrov verejného zdravia vritane monitorovania mestskych odpadovych vod pre
pripadné nidzové zdravotné situdcie;

255.  vita spolo¢ny akény pldn ,jedno zdravie®, ktory spustili Organizdcia pre vyzivu a polnohospodarstvo, Program
OSN pre zivotné prostredie, WHO a Svetovd organizdcia pre zdravie zvierat, a zdoraznuje doélezitti dlohu Komisie
a clenskych sttov pri koordindcii a podpore pristupu ,jedno zdravie“ a ,zdravie vo vSetkych politikdch®; domnieva sa, ze
uplatiiovanie pristupu ,jedno zdravie* by malo zahffiat niekolko zdsadnych krokov, ako je mobilizdcia vyskumu
a vytvorenie inovativnej transdisciplindrnej odbornej pripravy pre zdravotnickych pracovnikov a rozhodovacie organy;

256.  pripomina vyznam zdravia zvierat, najmi v oblasti chovu hospoddrskych zvierat, a skuto¢nost, ze zI¢é zdravotné
podmienky hospodarskych zvierat a nedostatky v hygienickych kontrolich mézu zvysit riziko zoondz; je hlboko
znepokojeny ¢oraz CastejSim vyskytom a irenim zoondz, ktoré zhorsuje zmena klimy, zhorSovanie Zivotného prostredia,
zmeny vo vyuzivani pody, odlestiovanie, nicenie a tlak na biodiverzitu a prirodné biotopy, nezdkonny obchod s volne
zijlicimi zvieratami a neudrZatelnd vyroba a spotreba potravin; zdoraziiuje, Ze zlep3enie zdravia zvierat je spdsob, ako
zlepsit zdravie [udi, a vyzyva na monitorovanie, dohlad a varovanie pri chove hospodarskych zvierat s cielom predchddzat

zoondzam;
e) Zdvery a odporiicania
) SYSTEMY A SLUZBY ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI

257.  nabdda EU a jej clenské 3téty, aby implementovali balik tykajtici sa europskej zdravotnej tnie s cielom vypracovat
trvaly program v oblasti zdravia a vnimat verejni zdravotni starostlivost ako investiciu; vyzyva na posilnenie zédkladnych
zdravotnickych sluzieb, najméd primdrnej starostlivosti, ktord by bola dostupnd pre vSetkych bez rozdielu, na podporu
zdravia, vzdeldvania a gramotnosti s cielom zlepsit celkovy zdravotny stav obyvatelstva; ziada Komisiu, aby v stvislosti
s balikom opatrenf Unie v oblasti zdravia predlozila legislativne a regulaéné opatrenia na urcenie mmlmalnych zékladnych
sluzieb zdravotnej starostlivosti a minimdlnych noriem kvality zdravotnej starostlivosti, ktoré sa majt zabezpecit pre
vietkych v celej EU;

258.  vyzyva na vytvorenie osobitného investicného balika na podporu odvetvia starostlivosti a ekonomlky starostlivosti
EU, ako aj na zabezpelenie koordinicie medzi roznymi programami a iniciativami, ktoré mozu zabezpecit Géinné
vykonavanie stratégie v oblasti starostlivosti;

259.  zdoraziiuje potrebu dalSej eurdpskej a medzindrodnej spoluprdce pri vykondvani epidemiologického dohladu
prostrednictvom Vykonévania povinnych pldnov dohladu, monitorovania, varovania a pripravenosti, pokial ide o hrozby
pre verejné zdravie, nové trendy v oblasti verejného zdravia, prenosne ochorenia a zoonézy, ako aj interoperabilitu
zdravotnych tdajov v celej Eurépe vritane najvzdlalene sich regiénov a ZKU, ako sa vyZaduje v nariaden o cezhrani¢nych
zdravotnych hrozbach;

260. na tento Gcel zdoraziiuje vyznam vymeny informdcii medzi clenskymi §titmi a orgdnmi EU, interoperability
informac¢nych systémov, novych ndstrojov a vyskumu s cielom posilnit interdisciplinirny vyskum a humanitné a socidlne
vedy, pokial ide o vplyv pandémii a nefarmaceutickych opatrent;
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261.  ziada, aby sa zachoval zber tdajov o ochoreni COVID-19 a ¢innosti dohladu s cielom zmiernit akékolvek
potencidlne budice ohrozenie verejného zdravia Sirenim tohto ochorenia a aby sa urychlene vytvorila celoeurépska
platforma pre genomicky dohlad a sekvenovanie s prislusnymi vystraznymi systémami, ktoré buda k dispozicii lekdrom
a vyskumnym pracovnikom;

262.  vyzyva na investicie do budovania analyzy existujticich zdravotnych ddajov s cielom ndjst odpovede na otdzky, ako
je fungovanie prirodzenej imunity, miera infekcie a zdvaznost predispozi¢nych faktorov;

263.  7ziada, aby sa zlepsili usmernenia EU pre pripady docasného pozastavenia, obmedzenia alebo presmerovania
sluzieb zdravotnej starostlivosti, aby sa umoznila identifikdcia prioritnych pacientov, najméi pacientov, ktor{ potrebuji
lekdrske vysetrenie a nemézu vyuzit telemedicinu;

264.  ziada o zlep3enie kapacit na zabezpecenie kvalifikovaného persondlu, vybavenia a hygienickych materilov, ako aj
zdravotnickej infrastruktiry, aby bolo mozné reagovat na $pecifické potreby liecby tychto pacientov;

265.  vyzyva na dalSiu digitalizdciu administrativnych sluzieb v sektore zdravotnictva a, ak je to vhodné a mozné, na
vyuZzivanie online sluzieb zdravotnej starostlivosti, pricom treba prijat vhodné opatrenia na ochranu osobnych tdajov
a zabezpecenie kybernetickej odolnosti vntitrostatnych systémov zdravotnictva a ich infrastrukedr;

266.  vyzyva na vyuZivanie online sluZieb zdravotnej starostlivosti na podporu zdravia, prevenciu a liecbu a zdroven na
zabezpedenie primeranej tirovne digitdlnych zruénosti zda¢astnenych pracovnikov, odbornikov a opatrovatelov;

267.  vyzyva clenské tity, aby v stlade s platnymi pravnymi predpismi EU zabezpecili nepretrZitd odborni pripravu
a profesiondlny rozvoj zdravotnickych pracovnikov vritane odbornej pripravy v oblasti pandemického dohladu
a krizového riadenia so zameranim na blaho a bezpecnost zdravotnickych pracovnikov, a aby zabezpecili uznanie ich
zrucnosti a zlepsenie ich pracovnych podmienok vratane primeraného odmenovania;

268.  uzndva, Ze nedostatok finan¢nych prostriedkov a verejnych investicii mé vplyv na précu, fyzické zdravie a dusevné
zdravie zdravotnickych pracovnikov; zdoraziiuje vyznam preventivnych a ochrannych opatreni pre fyzické a dusevné
zdravie pracovnikov, ako aj dalsich ochrannych opatreni, ak sii potrebné, vritane ockovania; naliechavo vyzyva clenské
Staty, aby sa zaoberali nedostato¢ne platenymi zdravotnickymi povolaniami, ako sii zdravotné sestry a opatrovatelia,
a rozdielmi v odmenovani Zien a muzov v zdravotnickych povolaniach, a aby urychlene navrhli opatrenia v spolupraci
s prislusnymi zainteresovanymi stranami, pricom zohladnia opatrenia, ktoré navrhol Eurdpsky parlament vo svojom
uzneseni z 5. jila 2022 s ndzvom Smerom k spolo¢nym eurdpskym opatreniam v oblasti starostlivosti (*');

269.  vyzyva Komisiu, aby navrhla smernicu o psychosocidlnych rizikdch pri praci s ciefom riesit tieto rizikd a zlepsit
pracovné podmienky zdravotnickych a opatrovatelskych pracovnikov; preto Ziada, aby clenské Stity vypracovali
dlhodoby, strednodoby a kratkodoby politicky program na rieSenie nedostatku zdravotnickych pracovnikov;

270.  domnieva sa, Ze duSevné zdravie musi byt prioritou v baliku opatreni eurépskej zdravotnej tnie, a veri, Ze v baliku
by sa malo uznat a zohladnif prepojenie medzi dusevnym a telesnym zdravim; naliehavo vyzyva Komisiu a ¢lenské stéty,
aby riesili krizu duevného zdravia sposobenti pandémiou ochorenia COVID-19, najmi medzi mladymi ludmi a detmi,
a pozaduje komplexnd stratégiu EU v oblasti dusevného zdravia, ktord sa zameria na dusevné zdravie mlddeze a integruje
opatrenia pre vSetky socidlne skupiny, najma pre tie najzranitelnejsie; nalichavo vyzyva Komisiu a ¢lenské $tity, aby do
svojej prace v oblasti reakcie na krizové situdcie a pandémie a pripravenosti na ne zahrnuli aj vplyv na dusevné zdravie;

() U.v.EU C 47, 7.2.2023, s. 30.
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271.  zdoraziuje vyznam integricie dudevnej zdravotnej starostlivosti s fyzickou starostlivostou, kultirou a umenim
a inymi volnocasovymi aktivitami, ktoré poskytujii G¢innd starostlivost zaloZend na dokazoch a zamerand na ludské
préva, a rozsirenie rozsahu dostupnych sluzieb s cielom umoznit lepsi pristup k liecbe; vyzyva na zvysenie investicii do
komunitnej podpory a sluzieb v oblasti duSevného zdravia, ako aj na zlepSenie pristupu k duSevnej zdravotnej
starostlivosti v rdmci vnitrostdtnych systémov zdravotnej starostlivosti; uzndva vplyv umenia na zdravie a pohodu vritane
dusevného zdravia, a tllohu umenia v reakcidch na pandémie v celej EU;

272.  zdoraziwuje, Ze je dolezité, aby clenské stity riadne financovali svoje systémy zdravotnej starostlivosti s cielom
zabezpedit ich okamzitt a dlhodobt odolnost investovanim do zdravotnickych pracovnikov, klinickych $tadii, verejného
zdravotného vzdelavania a kritickej zdravotnickej infrastruktary, ndstrojov, Struktdr, procesov a laboratérnych kapacit,
a vyzyva na poskytovanie vysokokvalitnych, dostupnych a cenovo pristupnych sluzieb starostlivosti;

273.  nalichavo vyzyva Komisiu, aby zaviedla niidzovy pldn na posilnenie farmakovigilancie na trovni ¢lenskych $titov
a na eurdpskej Grovni s cielom podporit rychly miestny zber a spracovanie dajov, dal$i ndbor pracovnikov v ramci
ndrodnych timov, lepsie spracovanie spontdnnych ozndmeni a zavedenie aktivnej farmakovigilancie;

1) ZMLUVY A ROKOVANIA

274.  zdoraziiyje potrebu lepsej pripravenosti v rdmci spolo¢nych postupov obstardvania lickov a zdravotnickeho
vybavenia, priCom je potrebné predchddzat prebytkom vzhladom na nepredvidatelnost pandémif; zdoraziiuje, Ze je
potrebné zabezpecit transparentnost aj v krizovych situdcidch, ked je mélo casu, s cielom zarucit demokraticky dohlad
a zvysit doveru ob&anov vo verejné institdcie vratane instittcif EU;

275.  Zziada, aby sa uzatvdranie zmliv a rokovania o cendch uskutociiovali transparentnym sposobom;

276.  uzndva vyznam kontrolnej ilohy Eurdpskeho parlamentu a Ziada, aby sa pri rokovaniach o spolo¢nom obstardvani
venovala osobitnd pozornost transparentnosti; navrhuje poucit sa z iniciativ spolo¢ného obstardvania, aby sa predislo
oneskorenym dodavkam, neopodstatnene vysokym cendm a prebytkom vakcin a zdravotnickych protiopatreni a aby sa
zabezpedilo, Ze zodpovednost za vyrobky zostane plne na strane vyrobcov; nalichavo vyzyva na stanovenie jasnych
pravidiel pre rokovania so spolo¢nostami, aby sa zabranilo prebytku vakein a zdravotnickych protiopatreni, a zdoraziiuje,
Ze je dolezité, aby sa budice zmluvy o obstardvani vakcin vyhybali monopolom a/alebo oligopolom a aby sa zabezpecilo
roznorodé portfélio vakein, ktoré by eurépskym obcanom poskytovalo vacsiu ochranu;

277.  naliehavo vyzyva, aby sa zlepsili postupy spoloéného verejného obstardvania v nidzovych situdcidch a aby sa prijal
koordinovanejsi pristup, ktory by umoznil prispdsobenie zmlav;

278.  trvd na zdsaddch spravodlivej cenotvorby, transparentnosti a spravodlivej ndvratnosti verejnych investicii pri
predbeznych ndkupoch a na tom, aby sa zmluvy prisposobovali meniacim sa hrozbdm a verejnym potrebdm; pozaduje
jasny zoznam kritérif pre spolo¢né obstardvanie;

279.  vyzyva Komisiu a clenské $tity, aby zabezpecili dodrZiavanie existujicich pravidiel stanovenych v prévnych
predpisoch EU s ciefom zabezpecit kvalitu vyrobkov, a aby sa prenos zodpovednosti z vyrobcov na ¢lenské staty nestal
beznou praxou;

280.  zdoraziiuje vyznam skutocnosti, Ze v dohode o spolo¢nom obstardvan{ sa stanovila dolozka o exkluzivite v rdmci
nakupu vakcin proti ochoreniu COVID-19, ¢im sa chrdni rokovacia pozicia a zabezpecuje bezpecnost doddvok EU,
a Vyzyva Komisiu, aby zabezpecila, Ze Vyrobcov1a ktori vyuZivaji finanéné prostriedky EU, budi pravidelne podavat
spravy o tom, ako sa tieto prostriedky vyuZzivaji;

111) DOSTUPNOST ZDRAVOTNICKYCH PROTIOPATRENI
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281.  odporica, aby EU vytvorila vhodné systémy, ktoré by vyrobcom poskytli primerané rizikové financovanie
v pripade krizy verejného zdravia, podporili vyvoj a vyrobu prislusnych zdravotnickych protiopatreni, pomohli vyrobcom
rychlo sa prispdsobit a rozsirit vyrobu, aby sa predislo narueniu a nedostatku liekov, zdravotnickych pomocok,
zdravotnickych technolégii a sluzieb, napriklad prostrednictvom rezervacnych poplatkov v zmluvich o spolo¢nom
obstardvani, ktoré mozu byt obzvlast uzitoéné pre MSP, a aby tieto mechanizmy boli transparentné a podliehali schvéleniu
a revizii zo strany legislativnych orgdnov;

282.  vyzyva Komisiu a clenské 3tity, aby vytvorili ]asnu udrzatelnd stratégiu vytvdrania zdsob s cielom vytvorit
doplnkove zdsoby liekov na trovni EU a na vniitrodtitnej Grovni na tcely pripravenosti na pandémiu a reakcie na fiu
a zdroveni zabranit plytvaniu;

283.  vyzyvana zabezpeceme toho, aby revizia v§eobecnych farmaceutickych prévnych predpisov vychddzala z dobrého
chdpania zdkladnych pricin nedostatku lickov; zdoraziiuje, Ze je potrebné, aby mal farmaceuticky priemysel EU
diverzifikovany dodavatelsky retazec a plidn na zmiernenie rizika nedostatku liekov, ktory by umoznil riesit pripadné
zranitelnosti a rizikd v dodédvatelskom refazci, ktory by sa mal prednostne nachddzat v Eurépskom hospodirskom
priestore, a aby sa od farmaceutickych spolo¢nosti vyzadovalo, aby mali primerané bezpe¢nostné zdsoby a aby vcas
informovali o nedostatku liekov, o by bolo podporené poziadavkami na transparentnost doddvatelského retazca
a opatreniami na predchddzanie rizikim; opitovne potvrdzuje potrebu zvysit bezpe¢nost doddvok prostrednictvom
skorsieho oznamovania nedostatku, prisnejSich povinnosti tykajicich sa doddvok a transparentnosti, zvysenej
transparentnosti zasob a lepsej koordinacie a mechanizmov EU na riadenie a predchadzanie nedostatku;

284.  podporuje posilnenie existujiicich vyrobnych kapacit v ¢lenskych $titoch a zdroven podporuje presun
farmaceutického priemyslu, ak je to potrebné na riesenie vysokej zavislosti; zdoraziuje potrebu pldnu na zmiernenie
rizika v pripade liekov definovanych ako kritické;

285. domnieva sa, Ze projekty spolo¢ného eurdpskeho zdujmu (IPCEI) v oblasti zdravia by mali ulahcit vyvoj
inovativnych a ekologickejsich technolégii a vyrobnych postupov na vyrobu liekov, génovych a bunkovych terapif
a inovdcii v oblasti strategickej liecby;

286.  vyzyva Komisiu a ¢lenské §tity, aby prijali vhodné opatrenia na zabezpelenie toho, aby okrem vakcin proti
ochoreniu COVID-19 boli k dispozicii aj G¢inné lie¢iva proti tomuto ochoreniu pre kazdé stddium vyvoja ochorenia, aby
sa umoznilo rychlejsie uzdravenie a zniZila imrtnost;

IV)  DODAVATELSKE RETAZCE

287.  navrhuje, aby sa v buddcich zmluvéch tykajicich sa dodédvok liekov presadzovali prisnejsie ustanovenia t)’rkajﬁce sa
prerusenia doddvok; vyzyva na odhalenie Vysokorlekovych zavislosti a na vytvorenie vyrobnych kapac1t pre stvisiace
vyrobky v EU a na rozvoj vyrobnych kapacit v Eurpe pre téinné litky, pomocné litky a zakladné pomocné vyrobky;

288.  domnieva sa, Ze EU by mala zniZit svoju zdvislost od obchodnych partnerov a konat rozhodne, aby zabranila
nedostatku liekov; vyzyva agentiru EMA, aby zmapovala zranitelné miesta dodavatelského retazca v suvislosti
s eurdpskym systémom ziskavania zdravotnickeho vybavenia a G¢innych latok liekov z krajin mimo Eurdpy;

289.  domnieva sa, ze EU by mala zabezpecit lepsiu vymenu tdajov z odvetvia, skorsie prognézy o tom, kde sa
v buddcnosti moze vyskytniit nedostatok liekov, a vacsiu transparentnost pri vyrobe a distribicii liekov, ak by to pomohlo
zabezpecit dostupnost a pristupnost liekov prioritného verejného zdujmu;

290.  zdoraziiuje, Ze pandémia poukdzala na potrebu zvysit strategickti autonémiu EU v oblasti zdkladnych
dodévatel'skych retazcov a kr1t1ckych infrastruktir a sluzieb, a domnieva sa, Ze EU by mala zvysit podiel kltcovej
zdravotnickej vyroby na svojom dzemi s ciefom posilnit autonémiu eurépskeho dodavatelského refazca a zdroven
zachovat otvorenost voci dynamike globalneho dodévatelského retazca pocas beznych aj mimoriadnych situdcii v oblasti
zdravia;

291.  vyzyva Komisiu, aby zvéZila aj financovanie strategickych projektov v sektore zdravotnictva prostrednictvom
Fondu eurépskej suverenity, ktory by mohol prispiet k dosiahnutiu strategickej autonémie EU v oblasti zdravotnickeho
vybavenia;
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292.  domnieva sa, Ze stimulovanie a budovanie atraktivneho eurépskeho priemyselného ekosystému pre farmaceuticky
sektor je jednou z kltucovych podmlenok pre dal$iu podporu premiestnenia vyrobnych zariadeni spat do EU a 7e takéto
premiestnenie moZe prispiet k viciej nezavislosti systémov zdravotnej starostlivosti EU od tretich krajin a k ich vicsej
odolnosti vo¢i naru$eniam; vyzyva Komisiu, aby podporovala dialdg s clenskymi $tatmi a vSetkymi prislusnymi
zainteresovanymi stranami s cielom podporovat lieky ,vyrobené v Eurépe posiliiovanim vyrobnej a doddvatelskej
odolnosti, posudzovanim dodato¢nych kritérii pre stanovovanie cien na vndtro$tdtnej drovni, a to bez dodato¢nych
nakladov pre pacientov a bez toho, aby bola dotknutd udrzatelnost systému zdravotnej starostlivosti, a zabezpecenim
toho, aby tieto kritérid zahfniali prisne environmentdlne vyrobné normy, spolahlivé riadenie dodévatelského retazca
a preukdzatelné investicie do inovdcif a vyskumu; zdoraziuje vyznam véasného pldnovania, aby sa predislo nedostatku
a aby sa doddvka pridelila tam, kde je dopyt pacientov; zdoraziuje, Ze akdkolvek forma podpory zo strany verejnych
orginov by mala byt podmienend dolozkami o pristupnosti, cenovej dostupnosti, dostupnosti, bezpecnosti
a transparentnosti;

293.  pripomina, Ze akékolvek verejné financovanie musi byt podmienené transparentnostou a vysledovatelnostou
investicii, zavizkami dodévok na eurdépsky trh a dostupnostou, bezpe¢nostou a cenovou dostupnostou vyrobenych liekov;

294,  zdoraziwuje, Ze je dolezité zniZif administrativne oneskorenia medzi predloZenim Ziadosti o registriciu a jej
schvilenim zo strany agentiiry EMA, a Ze zjednodusenie regulacnych postupov by nemalo ohrozit normy bezpe¢nosti,
Gcinnosti a kvality;

295.  navrhuje vytvorit siete, ktoré sa moézu zmobilizovat na vyrobu roznych technolégii v kratkom case (naprﬂdad FAB
EU) a riesit problémy dodévatel'ského refazca a prekdzky obchodu, ktoré ovplyviiuji vyrobny proces, a pripomina potrebu
ulahcit neziskovil vyrobu lickov;

V) VYSKUM A VYVOJ

296.  podporuje dalsie investicie do vyskumu a Vyvo]a zameraného na dosiahnutie cielov verejného zdujmu zvysenim
zdrojov rdmcového programu EU pre Vyskum a inovdcie a programu EU4Health a zriadenim HERA ako budtcej agentiiry
EU na podporu vyskumu s cielom spristupnit vakciny, ako aj inovaénii a int liecbu v case krizy a mimo nej; podporuje
vyskum vakecin, aby sa metodicky skimali a zohladfiovali rodové rozdiely v reakcii na vakciny a ich G¢innost zvysenim
zastdpenia zien v klinickych skiiSaniach;

297.  zdoraziiuje vyznam investicii do cenovo dostupnejsich a pristupnejsich koneénych produktov; opitovne
potvrdzuje potrebu vic3ej transparentnosti v biomedicinskom vyskume a vyvoji s cielom nezévisle stanovit spravne
cielené finan¢né investicie a znizit duplicitu tym, Ze sa zabezpe¢i oznamovanie a spristupiiovanie tdajov a vysledkov
klinickych skdsani;

298.  vyzyva Komisiu, aby sa postakitne infekéné syndrémy (PAIS) stali prioritou a aby vypracovala stratégiu EU pre
tieto syndrémy, porovnatelnd s eurépskym planom na boj proti rakovine a stratégiou EU v oblasti dusevného zdravia,
a aby sa postakiitnym infekénym syndrémom venovala v rimci globdlnej stratégie v oblasti zdravia; vyzyva EU a jej
¢lenské 3taty, aby na ndjdenie lieku pre pacientov s postakdtnym infekénym syndrémom vyvinuli rovnaké dsilie, aké
vynaloZili na vyvoj vakciny;

299.  ziada o dalsi vyskum s cielom urcit zdkladné priciny, frekvenciu a najlepdie moznosti liecby PASC vrdtane
dlhodobého covidu, postakitneho syndrému ochorenia COVID-19, priznakov po ockovani a inych postinfekénych
ochoreni a vyskumu dlhodobych nésledkov, ako je rozvoj ME/CES, ako aj o vymenu skdsenosti a pristupov s cielom riesit
vplyv ich Gcinkov; Ziada vytvorenie siete odbornikov EU na tieto choroby s koordinovanym programom systémov
dohladu vrdtane ddajov rozdelenych podla roznych podskupin z kazdého clenského stitu, a to aj v najvzdialenejsich
regiénoch a ZKU, s pouzitim jednotne definovanych pripadov a metodik a zahffajtcich vplyv tychto ochoreni na zdravie,
zamestnanost a hospodarstvo; zdoraziiuje potrebu dodatoéného financovania a prioritnych vyziev na projekty zamerané
na biomedicinsky vyskum PASC a na lepsie uznanie PASC na tirovni ¢lenskych statov;
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300. vyzyva Komisiu, aby vyuzZila finan¢né prostriedky z programu Horizont Eurépa na $pecializovany a cieleny
vyskum PASC vrdtane spoluprice s farmaceutickym priemyslom v rozsahu, ktory umozni vyvoj série diagnostickych
ndstrojov, financovanie kla¢ovych 3tadii a vyvoj liekov zameranych na rozne skupiny symptémov a eurdpske partnerstvo
v oblasti zriedkavych chordb; v tejto stivislosti zdoraziuje, Ze aj virusy, ktoré sa nezdaji byt velmi zdvazné, mozu niekedy
po rokoch viest k zdvaznym ochoreniam; zdoraziuje, Ze prevencia je lepsia ako liecba, a preto pripomina, Ze je potrebné
podporovat a financovat vyskum zamerany na vytvorenie vakcin, ktoré by poskytovali sterilnd imunitu, ¢im by sa nielen
lie¢ila choroba, ale predovsetkym by sa predchddzalo infekcidm, ¢im by sa predislo pripadnym dlhodobym problémom;

301. pripomina ¢lenskym $tdtom, Ze je dolezité poskytovat primerand pomoc a podporu [udom trpiacim PASC,
vratane dlhodobého covidu pri predlZovani nemocenskych davok, ulah¢ovani pristupu k systémom socialnych ddvok, ako
aj kompenzécil pre pacientov s PASC, aby sa zmiernila PASC ako pasca chudoby vritane primeranej podpory postihnutych
v ich kazdodennom Zivote alebo praceschopnosti; uzndva potrebu zlepSenia zdravotnickeho vzdeldvania a odbornej
pripravy pre zdravotnickych a socidlnych pracovnikov pracujiicich s PASC a potrebu zaclenenia ME/CFS do eurdpskej
referen¢nej siete pre zriedkavé neurologické ochorenia;

Vi) TRANSPARENTNOST

302.  odporica, aby vyjednavaci zmlav s farmaceutickymi spolo¢nostami, ani odbornici, ktor{ boli konzultovani v ramci
farmaceutickej politiky alebo programov EU alebo boli inak mobilizovani ¢lenskymi $titmi alebo instittciami EU nemali
ziadne finan¢né ani iné zdujmy, ktoré by mohli byt povazované za ohrozujice ich nezdvislost, a Ze by mali podat
vyhlasenie o svojich finan¢nych a inych zdujmoch a kazdoro¢ne a vzdy, ked je to potrebné, takéto vyhldsenie aktualizovat
v stlade s postupmi stanovenymi na Grovni clenskych $titov alebo EU; odporiica, aby sa tieto vyhldsenia zverejnili;
domnieva sa, Ze odbornici by mali tiez zverejnit vSetky skutocnosti, o ktorych sa dozvedeli pocas svojej ticasti na takychto
postupoch a o ktorych sa dd odovodnene predpokladat, ze by mohli zahfiat konflikt zdujmov alebo ho vyvolat;

303.  vyzyva Komisiu, aby pravidelne hodnotila a preskiimala systém stimulov a zaistila jeho predvidatelnost a poddvala
spravy Eurépskemu parlamentu, zvySila transparentnost cien pri sticasnom dodrziavani obchodného tajomstva
a zdoraznila faktory zdravotnickych technoldgii a ekonomickej udrzatelnosti systémov verejného zdravotnictva;

304.  pripomina, Ze vietci Eur6pania maji prdvo na optimélnu lie¢bu bez ohladu na finan¢né prostriedky, pohlavie, vek
alebo $tatnu prislusnost, a vyjadruje znepokojenie nad velkymi rozdielmi v dostupnosti a pristupe k roznym terapidm,
pri¢om hlavnym dévodom je ich cenovéd nedostupnost;

305.  vyzyva clenské $tity, aby pri svojej budiicej pripravenosti na pandémiu a odolnosti voci nej zohladnili rozdiely
v zdravotnom stave Zien a muzov;

306.  zdoraziiuje najmi potrebu zabezpedit pristup k sluzbdm sexudlneho a reprodukéného zdravia Zien a pripomina
¢lenskym $tdtom, Ze rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti je zdkladnou stcastou ich pravnych zavizkov pri
presadzovani rodovej rovnosti;

307.  trvd na tom, Ze je potrebné zabezpeit rovnaky pristup k bezpecnym, Géinnym a cenovo dostupnym liekom v EU,
a vyzyva ¢lenské taty, aby zvazili spolo¢né rokovania o cendch s farmaceutickymi spolo¢nostami;

308.  mnaliehavo vyzyva Komisiu, aby predlozila ndvrh na reviziu smernice Rady 89/105/EHS o transparentnosti opatren{
upravujlicich stanovovanie cien lickov (*) s cielom zabezpecit G¢inné kontroly a Gplnd transparentnost postupov
pouzivanych v ¢lenskych $tatoch na urcenie ceny liekov a thrady za lieky, najma v pripade liekov proti rakovine;

(*) Smernica Rady 89/105/EHS z 21. decembra 1988 o transparentnosti opatren{ upravujicich stanovovanie cien humannych liekov a ich
zaradovanie do vnitrostdtnych systémov zdravotného poistenia (U. v. ES L 40, 11.2.1989, s. 8).
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309.  vyjadruje polutovanie nad nedostato¢nou transparentnostou Komisie pocas niektorych fdz rokovani o zmluvdch
o vakcinach a zdoraziuje, Ze transparentnost rozhodovacieho procesu posiliiuje akceptdciu politickych rozhodnuti
prijatych v mene obc¢anov;

310.  podporuje zodpovedné spdsoby zvysenia transparentnosti, pokial ide o verejné financovanie, zazmluviiovanie
a obstardvanie vakcin, ako aj zdravotnicke protiopatrenia, skuto¢né ndklady na vyskum a vyvoj a pristup k vysledkom
klinického skdsania a stvisiacim Gdajom prostrednictvom informa¢ného systému pre klinické skiidanie, a to s riadnym
zohladnenim prav dusevného vlastnictva vritane obchodného tajomstva;

311.  vyzyva Komisiu, aby zabezpecila svoju povinnost transparentnosti tym, ze v zmluvich o verejnom obstardvani
zverejni aj informdcie tykajiice sa zodpovednosti vyrobcov, terminov doddvok a objemov ddvok pre jednotlivé ¢lenské
Stty a dalej cenu predanych ddvok;

312.  vyzyva Komisiu, aby nadalej informovala Eurépsky parlament o zmluvich o nakupe a poskytovala mu aktudlne
informécie o nich a aby mu bezodkladne poskytla pristup k neredigovanym verzidm vsetkych zmlav o nakupe;

313.  vyzyva Komisiu, aby zverejnila neredigovand verziu zmliv o ndkupe pre $irokd verejnost po datume ich
ukonéenia, vratane vSetkych informdcii verejného zdujmu, ak je to pravne mozné;

314.  naliehavo vyzyva Komisiu, ¢lenské $taty a vyrobcov, aby boli transparentni, pokial ide o mozné vedlajsie G¢inky
vakcin vratane zndmych vedlajsich acinkov, ktoré identifikovala EMA, a aby v tejto stvislosti, ako aj v stvislosti
s prinosom a t¢innostou ockovania, komunikovali konzistentnym, komplexnym a koordinovanym sposobom, ¢im by sa
zarucila bezpe¢nost pacientov, ako aj aby sa predislo vdhavosti s o¢kovanim, mylnym informdcidm a dezinformacidm;

315.  nabdda clenské staty, aby pokracovali v tsilf o v¢asny a primerany zber Gdajov o neziaducich tcinkoch a aby tieto
tdaje vkladali do farmakovigilan¢nej databdzy; zdéraznuje vyznam farmakovigilancie, opatreni na zmiernenie neziaducich
tcinkov, urcenie zodpovednosti a zabezpecenie rychlej kompenzicie v pripade poskodenia zo strany vyrobcov;

Vi)  INSTITUCIE EU

316.  ziada, aby sa tirad HERA stal autonémnou agenttrou EU so silnym a jasne definovanym manditom od Rady
a Eurdpskeho parlamentu (vrtane riadnej tlohy a manditu v oblasti priemyselného vyskumu), ktord by zabezpecila aj
parlamentny dohlad, a tym zvysila transparentnost, s vai¢$imi zdrojmi a rozpo¢tom na plnenie svojho mandatu, pricom by
bola koordinovand s ostatnymi iniciativami EU v oblasti zdravia a zamerala svoje ¢innosti na ochranu verejného zaujmu,
a to aj prostrednictvom podmienok pristupu a pravnych moZnosti na poverenie prenosu technoldgii a vymeny poznatkov;

2.Koordinovany pristup s respektovanim demokracie a zdkladnych prdv

a. Budovanie dovery
) LEPSIA A UCINNEJSIA KOMUNIKACIA EU V OBLASTI ZDRAVIA, NAJMA V SUVISLOSTI S EPIDEMIAMI ALEBO
ZDRAVOTNYMI KRIZAMI
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317.  zdoraziuje, Ze pandémia ochorenia COVID-19 ovplyvnila uplatiiovanie zdkladnych prdv, najmi prav urcitych
skupin, ako st starsi [udia, deti, Zeny a mlad{ ludia, a mala obzvldst nepriaznivy vplyv na uz aj tak marginalizované
skupiny, okrem iného na osoby so zdravotnym postihnutim, migrantov, osoby Celiace rasizmu, socidlne znevyhodnené
osoby a osoby LGTBQIA+; zdodraznuje, Ze dovera vo verejné orgdny a institicie a vo vedu, ktord sa uplatiluje pri
rozhodovani verejnych institiicii, je nevyhnutnd pre G¢innd reakciu na pandémie a nie je dosiahnutelnd bez
transparentnosti a komunikdcie zaloZenej na vedeckych dokazoch v stlade s idajmi, ktoré si v danom case k dispozicii,
poddvanych transparentnym a zrozumitelnym spdsobom pre Sirokd verejnost; uzndva, Ze Sirenie vedecky alebo
medicinsky nepravdivych informdcii uprostred zdravotnej krizy vazine poskodilo zdravie obyvatelov EU a dokonca
ohrozilo zivoty Tudi Zijacich v EU; odsudzuje politicky motivované pouzivanie falosnych sprav a dezinformacif a pokusy
destabilizovat prostrednictvom tychto prostriedkov verejné institiicie v ¢ase krizy; konstatuje, Ze pandémia ochorenia
COVID-19 mala vplyv na demokraticky dohlad a transparentnost verejnych institdcii; zdoraziuje, Ze tento vyvoj md
negativny vplyv nielen na doveru oblanov vo verejné institicie, ale aj na socidlnu sddrznost; zdoéraziuje, Ze
doveryhodnost a dosledné zverejiiovanie verejnych dokumentov spolu s oznamovanim vedecky podlozenych rozhodnuti
jasnym, Géinnym a zrozumitenym spoésobom pre $irokd verejnost zvysuji ochotu ludi dobrovolne sa riadit zdravotnymi
odportcaniami a celkovo zvysuji doveru verejnosti;

318.  zdoraziuje, Ze je potrebné, aby sa rozhodnutia o opatreniach uplatiiovanych v boji proti pandémidm, najma ak st
spojené s obmedzenim slobdd, zakladali na vedeckych kritéridch a odporicaniach vedeckych orgdnov v tejto oblasti
prostrednictvom formalnych a transparentnych rozhodovacich procesov;

319.  berie na vedomie usilie agentiiry EMA poskytovat jasné, transparentné, presné a v¢asné informdcie o povolovani
vakcin a lie¢ivami proti ochoreniu COVID-19 a dohlade nad nimi s bezprecedentnou rychlostou a frekvenciou a uznava,
Ze agenttra uz zaviedla opatrenia na zvySenie transparentnosti svojich regulaénych ¢innosti tykajicich sa vakein a lieciv
proti ochoreniu COVID-19; uzndva, Ze je potrebné, aby agentiira nadalej zlepSovala transparentnost, komunikaciu
a dostupnost informdcii, a preto Ziada agentiru, aby zabezpecila Gplnd transparentnost a dostupnost informacii
o vakcinach a procesoch ich schvalovania s cielom posilnit doveru verejnosti a poskytovat tiplné informdcie o verejnych
prostriedkoch a ich ¢erpani; uzndva, Ze komunikdcia agenttry bola klticovd pre upokojenie obcanov, boj proti mylnym
informdcidm a dezinformacidm pocas pandémie, a zdoraziiuje vyznam zabezpelenia vysokej Grovne transparentnosti
fungovania agentiry; uzndva, Ze je potrebné, aby ECDC, Komisia a clenské stity zlepsili svoju transparentnost
a komunikacné stratégie v Case krizy;

320.  poukazuje na rozdiely v schopnosti ¢lenskych $titov bojovat proti dezinformacidm; konstatuje, Ze tieto rozdiely st
jednym z faktorov, ktory prispieva k rozdielom, pokial ide o vahavost v o¢kovan;

321.  uzndva, Ze napriek dezinformacidm $irenym v Unii obcania EU a spoloénost vo vseobecnosti velmi uvitali
ockovanie proti ochoreniu COVID-19, a zdoraziiuje, Ze velky zmysel pre zodpovednost ob¢anov bol nevyhnutny pre
hladky priebeh a tispech ockovacej kampane v mnohych ¢lenskych stdtoch;

322. domnieva sa, Ze zdravotnd vychova, okrem inych politik, vritane komunikdcie a blizkosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a inych prislusnych zainteresovanych strdn, spolu s informovanim o vedeckych dokazoch
a vysledkoch zrozumitelnym sposobom, medidlnou gramotnostou a transparentnostou verejnych postupov,
komunitnymi rieSeniami a dosahom na marginalizované komunity, st niektoré z klti¢ovych faktorov zniZovania vahavosti
v ockovant;

)  BOJPROTI MYLNYM INFORMACIAM A DEZINFORMACIAM A ULOHA SOCIALNYCH MEDII

323.  zdoéraziuje, ze dezinformdcie st rozvijajicou sa vyzvou, ktord md potencidl negativne ovplyvnit demokratické
procesy a spolocenské diskusie ovplyviujiice vietky oblasti politiky, narusit doveru ob¢anov v demokraciu a odradit od
eurdpskej spoluprace a solidarity;

324.  uzndva, Ze je potrebné lepSie chrénit eurdpsky informacny priestor; upozoriiuje na rychly ndrast mylnych
informacii a dezinformadcii na socidlnych sietach a v tradi¢nych médidch pocas pandémie a dorazne odportica vypracovat
stratégie na predchddzanie mylnym informdacidm pocas kriz;
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325.  pripomina, Ze najlep$im sposobom boja proti dezinformacidm je ochrana a zabezpecenie prava na informacie
a slobodu prejavu podporovanim plurality médif a nezévislej Zurnalistiky; v tejto stvislosti vyzyva clenské staty, aby
zabezpecili transparentnost pri prijimani opatreni v krizovej situdcii a aby svojim ob¢anom poskytovali komplexné,
aktudlne, presné a objektivne informécie a tidaje o situdcii a opatreniach prijatych na jej zvlddnutie s cielom bojovat proti
dezinformdcidm, ktorych cielom je zdiskreditovat alebo skreslit vedecké poznatky o zdravotnych rizikdch;

326.  zdoraziuje, Ze je potrebné, aby informdcie boli zrozumitelné, konzistentné, vedecky podlozené a poskytované
véas, aby sa predislo mylnym informdcidm, a tym sa poskytli usmernenia verejnosti, médidm a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a zabezpecilo sa dodrziavanie odporticani v oblasti verejného zdravia;

327.  vita reviziu Kédexu postupov proti Sireniu dezinformdcii v roku 2022 a dérazne podporuje jeho nové zavizky
a odportica, aby sa o jeho vplyve v¢as vypracovala sprava;

328.  vita navrhovany Eurdpsky akt o slobode médii, ktorého cielom je zachovat slobodu a rozmanitost médii vzhladom
na ndstroje na boj proti dezinformdcidm; vita pricu novindrov v oblasti overovania faktov s cielom bojovat proti mylnym
informécidm a dezinformdcidm, pricom sa nalezite dodrZiavaju zdkladné prava a zdsada slobody tlace; ziada viac zdrojov
na ulahcenie $koleni o ndstrojoch na boj proti dezinformdcidm a zasadzuje sa za intenzivnej$iu spoluprdcu medzi
médiami s cielom zabrénit $ireniu falo$nych sprav; vyzyva Komisiu a ¢lenské staty, aby v krizovych ¢asoch zintenzivnili
tsilie o bezpecnost prace novindrov a aby uznali ¢innost spravodajskych médii za zdkladna sluzbu;

329.  vita zriadenie stdlej pracovnej skupiny pre mylné informdcie (divizia StratCom Eurdpskej sluzby pre vonkajsiu
¢innost) na monitorovanie rozsahu mylnych informdcii v EU a vita navrhovany akény plan pre eurépsku demokraciu na
vytvorenie spolocnej eurdpskej stratégie v oblasti boja proti mylnym informacidm, ako aj nadchddzajici balik na obranu
demokracie;

330.  zdoraznuje, Ze dezinforma¢né kampane spolu s kybernetickymi atokmi mozu byt tieZ sucastou stratégif ,hybridnej
vojny” cudzich mocnosti a mali by sa riesit ako stiCast $irSej bezpecnostnej stratégie;

331.  vita vyuZivanie uZ existujiceho systému rychleho varovania pocas krizy sposobenej ochorenim COVID-19, ktory
bol $pecidlne navrhnuty na boj proti zahrani¢énym dezinforma¢nym kampaniam; berie na vedomie pripravovany stbor
nastrojov, ktory spolo¢ne vytvorili Komisia a Eurdpska sluzba pre vonkajsiu ¢innost a ktory obsahuje rieSenia v oblasti
budovania odolnosti, reguldcie a reakcie; vyzyva clenské $tity, aby vo vicsej miere vyuZivali systém rychleho varovania
a iné vhodné prostriedky na posilnenie spoluprace s institdciami EU a medzi sebou navzijom, a to aj na vymenu
dostupnych informécif o zdravotnych indikdtoroch situdcie na mieste a o jej vyvoji; zdoraziiuje, Ze v boji proti pandémii
zohravaju zdsadni dlohu osvetova ¢innost a komunikécia;

332.  vita zriadenie Eurépskeho strediska pre monitorovanie digitilnych médii (EDMO), ktoré bude podporovat
nezdvisld multidisciplindrnu  komunitu v oblasti dezinformdcii o ochoreni COVID-19 pomocou technologickej
infrastruktdry s ndstrojmi a sluzbami; odporica, aby stredisko EDMO pomdhalo verejnym orgdnom pri vyskume v rdmci
svojich prdvomoci a vytvorilo vhodné prepojenie so systémom rychleho varovania;

333.  pripomina tlohu médii, najmd socidlnych médii, ktoré poskytuji platformu na Sirenie mylnych informacii
a dezinformdcii v stvislosti s ochorenim COVID-19 a otdzkami zdravia vo veobecnosti; zdoraziuje, Ze obchodny model
mnohych spolo¢nosti posobiacich v oblasti socidlnych médii je zaloZeny na klikani, a teda na zhor$ovani falo§nych sprav
a nendvistnych prejavov;

334.  uzndva obmedzent spoluprdcu platforiem socidlnych médii v dosledku nedostato¢nej zrozumitelnosti ich sprav
a vyjadruje polutovanie nad rozdielmi medzi stratégiami, radami a komunikdciou ¢lenskych $tatov v oblasti o¢kovania, ¢o
niekedy vedie k protichodnym posolstvim pre konkrétne cielové skupiny, co moéze potencidlne viest k vahavosti
s o¢kovanim;
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335.  pripomina, Ze obchodny model online platforiem je stile zaloZeny na tdajoch a Ze schopnost online platforiem
zhromazdovat velké mnozstvo osobnych ddajov zdvisi od pouZivania algoritmov platformami socidlnych médii;
domnieva sa, Ze algoritmy zohravaji klacovii tlohu pri sireni falo§nych narativov;

336.  zdoraziiuje vyznam monitorovania platforiem socidlnych médii s cielom pochopit prebiehajice a vznikajice
trendy v oblasti dezinformacii a falosnych sprav; ziada Komisiu a ¢lenské $taty, aby od tychto platforiem vyzadovali vacsiu
a intenzivnej$iu spoluprdcu s cielom zabezpelit, aby verejnd diskusia bola zaloZend na dovere, transparentnosti
a spravnych informdcidch;

337.  vita prijatie aktu o digitdlnych sluzbdch (**) a aktu o digitdlnych trhoch (**) v roku 2022, ktorych cielom je vytvorit
bezpecnejsi digitdlny priestor, v ktorom st chrdnené zdkladné prava vietkych pouzivatelov digitdlnych sluzieb; uzndva
potrebu vicSej transparentnosti zo strany spolocnosti socidlnych médif, pokial ide o to, aky obsah zdielaji na svojich
platformdch, aké politicky citlivé reklamy boli zverejnené a aké tidaje uchovdvaji na dalsie pouzitie; vita ustanovenia aktu
o digitdlnych sluzbach, podla ktorych musia velmi velké online platformy a velmi velké online vyhladdvace poskytovat
informdcie o algoritmoch, umoznit k nim pristup, vysvetlit, ako fungujii, posudit ich vplyv na demokratické a volebné
procesy a prijat opatrenia na zmiernenie rizik;

338.  odportca podporovat cielené opatrenia na inkluzivnost pri obnove po pandémii s ciefom chranit demokraticky
priestor a zabezpe(it, aby v iom boli zastipené vSetky hlasy spolo¢nosti; zdoraziiuje, Ze digitdlna a medidlna gramotnost
a zvySend podpora kritického myslenia pouzivatelov socidlnych médii sii v boji proti mylnym informdacidm
a dezinformdcidm mimoriadne délezité;

339.  opitovne potvrdzuje vyznam Osobitného vyboru Eurépskeho parlamentu pre zahrani¢né zasahovanie do vietkych
demokratickych procesov v Eurdpskej tnii vratane dezinformdcii (INGE) vratane dezinformdcii a posilnenia integrity,
transparentnosti a zodpovednosti v Eurépskom parlamente (ING2),

110) VYZNAM ZAPOJENIA KOMUNITY VRATANE VYPOCUTIA A RIESENIA OBAV VEREJNOSTI

340. odportca hlbsie zapojit zdstupcov miestnych, regiondlnych a tzemnych orgdnov a komunit vrtane volenych
zdstupcov, zdstupcov organizdcii obcianskej spolo¢nosti a socidlnych partnerov do medziinstituciondlneho
viactroviiového procesu vytvdrania dovery, koordindcie poskytovania fakticky spravnych informdcii vietkym ¢lenom
spolo¢nosti jasnym a zrozumitelnym sposobom a podpory aktivnej ticasti obyvatel'stva v ¢ase krizy; odportica, aby sa pri
vypracivani programov a politik v oblasti reakcie na nddzové situdcie v zdravotnictve uplatiioval zdsadny pristup
zamerany na [udi; odportica Komisii, aby vo svojich legislativnych navrhoch tykajicich sa riadenia pandémie v plnej miere
zohladnila vysledky verejnych konzultdcif; v tejto stvislosti pripomina délezitt dlohu, ktorti zohrdva vedeckd komunita,
organizicie pacientov, neziskové organizicie a mimovlddne organizicie pri budovani a posiliiovani dovery verejnosti,
a odporuca, aby sa s nimi lepsie spolupracovalo;

341.  uzndva kla¢ovi dlohu, ktort pocas pandémie zohrali miestne orgdny, najmai regiény a obce, kedZe boli v prvej
linii pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a zabezpecovani riadneho vykonavania protipandemickych opatreni;

b) Ochorenie COVID-19 a zdkladné priva

(*) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2065 z 19. oktdbra 2022 o jednotnom trhu s digitdlnymi sluzbami a o zmene
smernice 2000/31/ES (akt o digitdlnych sluzbach) (U.v.EUL 277,27.10.2022, . 1).

(*) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 20221925 zo 14. septembra 2022 o stitazeschopnych a spravodlivych trhoch
digitélneho sektora a o zmene smernic (EU) 2019/1937 a (EU) 2020/1828 (akt o digitdlnych trhoch) (U. v. EU L 265, 12.10.2022,
s. 1).
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342.  opitovne zdoraziiuje vyznam dobre zavedenych kontrolnych postupov na vnutrostitnej a celotnijnej Grovni
a demokratického dohladu zalozeného na rozdeleni privomoci medzi vykonnti, zdkonodarnt a sidnu moc, aby sa
zabezpecila zodpovednost vnitrostitnych orgdnov za porusovanie slobody zhromazdovania, slobody prejavu, prava na
stkromné vlastnictvo a prav pacientov a aby sa zabezpecila istota a predvidatelnost zmien pravidiel pre podniky;
zdoraziiuje, Ze kazdé obmedzenie zdkladnych prav musi byt casovo obmedzené a musi byt primerané docasne
prevladajicej potrebe ochrany obyvatelstva; odportica, aby nidzové opatrenia platili len dovtedy, kym st nevyhnutné;
v tejto stvislosti zdoraziiuje, Ze je dolezité uplatiovat dolozky o ukonceni platnosti na nidzové opatrenia v stilade
s vnatrostatnym pravom; konstatuje, Ze vnutrostatne orgdny pocas pandémie vo vieobecnosti prijali nidzové opatrenia na
ochranu verejného zdravia; vyjadruje polutovanie nad vplyvom na ludské prdva, najmd na najzranitelnejsie
a marginalizované osoby;

343.  so znepokojenim konstatuje, Ze v niektorych pripadoch clenské 3tdty, ktoré zaviedli vynimo¢ny stav alebo
rovinocenny rezim, vyuZili tento niddzovy ndstroj na obmedzenie prava politickych oponentov na slobodu
zhromazdovania a vyuzili tento nidzovy néstroj ako prilezitost na prijatie kontroverznych pravnych predpisov alebo
plénov rozvoja;

) COVID PREUKAZ, APLIKACIE NA SLEDOVANIE KONTAKTOV A ICH ZABEZPECENIE

344.  vita celkovy tuspech digitilneho COVID preukazu EU a pripomina jeho zdsadny vyznam pri ochrane verejného
zdravia; pripomina, Ze tento preukaz ma zésadny V}’lznam pre zarucenie volného pohybu a integrity jednotného trhu
hned, ako situdcia v oblasti verejného zdravia umozni uvolnenie restrikcif a obmedzenf; zdoraziuje jeho Vyznam pretoze
slizi ako model pre EU, ktory v pripade potreby v buddcnosti umozni GspeSne zaviest celoeuropske rieSenia v oblasti
digitdlneho zdravia tohto druhu; konstatuje, Ze digitdlny COVID preukaz EU v kombindcii s dspesnym zavedenim
koordinovaného pristupu EU k vonkaj§im hraniciam mali rozhodujiici vyznam pri obnoveni volného pohybu osob;

345.  uzndva vyhody digitdlneho COVID preukazu EU ktory je zaloZeny na technologlach a normdch s otvorenym
zdrojovym kédom, umoznil pripojenie krajin mimo EU a ulah¢il cestovanie v ramci EU aj na celom svete; uzniva, ze
globalny systém zriadeny WHO by mohol poméct pri rieSeni budicich globdlnych zdravotnych hrozieb; trva na plnom
zapojeni Eurépskeho parlamentu ako spoluzdkonodarcu do vytvdrania takéhoto budticeho systému na zdklade rdmca
digitilneho COVID preukazu EU; ocakdva, Ze Komisia predlozi vhodny legislativny ndvrh, ak si to bude vyZadovat budiica
pandémia; pripomina jasnt lehotu na pouzivanie digitilneho COVID preukazu EU v EU v désledku zavedenia dolozky
o ukonéeni platnosti; vyjadruje polutovanle nad tym, ze Komisia sa jednostranne rozhodla upriamit pozornost na otdzku
infrastruktary, ktord je p011t1cky prepOJena s povodnym narlademm EU o digitilnom COVID preukaze EU; opakuje tiito
poziadavku vo vztahu k budiicim systémom EU a globalnym systémom; Ziada, aby akykolvek budici systém dodrziaval
zdsady proporcionality, subsidiarity a nevyhnutnosti;

346.  konstatuje, Ze EU md silny pravny ramec ochrany tdajov na ochranu fyzickych osob pri spractivani ich osobnych
udajov; zdoraznuje ze d1g1talny COVID preukaz EU a jeho apl1kac1e na sledovanie kontaktov zaloZené na celotnijnom
trasovani stikromia respektujicom sikromie (DP-3T) boli v stlade s tymto legislativnym rdmcom a zdroveii umoziiovali
volny pohyb ob¢anov EU podla hygienickych prav1d1e1 uplatnovanych pocas krizy; zdoraznu]e Ze oba systémy vyvinuli
eur6pski inZinieri v oblasti ochrany sikromia a pouzivaji sa po celom svete; pripomina, Ze dlgltalny COVID preukaz EU
umoznil koordindciu medzi ¢lenskymi $titmi zavedenim harmonizovanych pravidiel na trovni EU, &m sa predislo
rozdielnym systémom v jednotlivych ¢lenskych $tatoch a dezorganizacii;

347.  vyjadruje polutovanie nad tym, Ze rozdielne pristupy ¢lenskych $tdtov a prijatie vntitrostdtnych opatrenf tykajticich
sa pouzivania digitilneho COVID preukazu EU, ktoré prekracovah ciel obnovenia volného pohybu 0s6b a mobility,
podkopali doveru verejnosti v tento ndstroj; uzndva, Ze viaceré metddy a ndstroje sledovania kontaktov zavedené
a pouzivané na vnutrotitnej drovni boli neisté, nedéinné alebo zasahovali do sikromia; vyzyva ¢lenské stity, aby sa
z takychto chyb poucili;

1) VPLYV NA PRAVA ZRANITELNYCH A MARGINALIZOVANYCH SKUPIN
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348.  domnieva sa, Ze digitdlna priepast je prvkom, ktory vyvoldva obavy z hl'adiska pripravenosti a odolnosti EU, kedZe
zranitelné a marginalizované skupiny obyvatelstva st obzvld$t postihnuté, pretoZe maji zvyCajne menej moZnosti
pripojenia; zdoraziiuje, Ze v Case krizy sti marginalizované osoby a komunity, mensiny a znevyhodnené osoby ovela viac
postihnuté ako celkovd populdcia; uzndva, Ze obmedzenia zdkladnych slobod, odévodnené verejnym zdravim, netimerne
postihli tieto skupiny obyvatelstva, ¢im sa edte viac prehlbila ich izoldcia a vyclenenie zo $irSej spolo¢nosti;

349.  uzndva, Ze nedostatok jasnych pravnych ramcov a dostato¢nych zdrojov viedol k nepriamej diskrimindcii, a to aj
pocas triedenia, ¢o viedlo k nerovnakému zaobchddzaniu alebo osobitnym negativnym vplyvom na ur¢ité skupiny, najma
na osoby so zdravotnym postihnutim; zdoraziuje, Ze na Uspe$né uspokojenie potrieb najchudobnejsich a najviac
marginalizovanych [udi pocas pandémie musi byt reakcia v oblasti zdravia v nidzovych situdcidch zaloZend na zdsaddch
spravodlivosti a za¢lenenia;

350.  vyzyva na vacSie zapojenie organizdcii ob¢ianskej spolo¢nosti, osobitnych zdujmovych skupin a etickych vyborov
do navrhovania, vykondvania a monitorovania zdravotnickych opatreni s cielom zabezpecit zdkladné prava zranitelnych
a marginalizovanych osdb v nidzovych situdcidch;

351.  vyzyva clenské Staty, aby postdili, ako mimoriadne zdravotné opatrenia neprimerane ovplyvnili mensinové afalebo
marginalizované komunity;

352.  uzndva, Ze predchddzajici vyskum pandémii ukazuje, Ze vyskyt a zdvaznost rodovo motivovaného nésilia sa pocas
kriz zhor$ujt; zdoraziiuje, Ze pocas opatreni na obmedzenie pohybu sposobenych pandémiou, rodovo motivovanym
ndsilim sa vyrazne zvysilo nasilie muzov pachané na Zendch a detoch, kedZe restriktivne opatrenia vytvorili mimoriadne
priaznivé prostredie pre nésilnikov;

353.  konstatuje, Ze eur6pske krajiny WHO zaznamenali 60 % ndrast poctu tiesfiovych volani od Zien, ktoré sa vystavené
ndsiliu zo strany svojho intimneho partnera, a v tejto stvislosti zdoraziuje obzvlast tazka situdciu Zien, ktoré Celia
prierezovej diskrimindcii; konstatuje, Ze obmedzeny pristup k podpornym sluzbam, ako st ttulky pre Zeny a hortce linky,
v mnohych pripadoch spdsobuje, Ze Zeny nemajii kam ist a vyhladat pomoc; okrem toho konstatuje, Ze digitalizdcia
sposobila pozorovatelny ndrast rodovo motivovaného ndsilia online, kedZe ndsilnici mohli pomocou digitdlnych néstrojov
vystopovat svoje obete alebo najzranitelnejsie osoby;

354.  zdoraziuje, Ze k vicSej zranitelnosti star$ej populdcie prispieva jej krehkost a horsia prognéza z dovodu vyssieho
priemerného veku a ¢astych komorbidit, ¢o vedie ku klinickej zloZitosti a nejednotnému pristupu k starostlivosti o starsich
Tudi;

c) Demokraticky dohlad nad reakciou na pandémiu

355.  vyjadruje polutovanie nad tym, Ze Eurépsky parlament mal pocas pandémie velmi obmedzend dlohu, kedze
vykondvat svoje zdkladné tstavné funkcie, ktorymi su legislativa, dohlad nad vykonnou mocou a zastupovanie ob¢anov,
bez ohl'adu na naliehavost;

) DEMOKRATICKY DOHLAD NAD REAKCIOU NA PANDEMIU NA VNUTROSTATNE] UROVNI

356.  konStatuje vyrazné rozdiely v miere parlamentného dohladu nad mimoriadnymi opatreniami stivisiacimi
s pandémiou ochorenia COVID-19 medzi ¢lenskymi $tatmi, hoci funkcie dohladu vykondvané narodnymi parlamentmi
zostavaju zdkladnou poziadavkou parlamentnej demokracie, najmi v Case, ked sa zavadzaji vynimo¢né stavy, takZze sa viac
moci prestiva na vykonnii moc, a ked si G¢inny parlamentny dohlad vyzaduje pravny rdmec zarucujiici prava opozicie
a mensinovych poslancov; zdoraziiuje, Ze legislativny rdmec by mal zarudit zavedenie dolozky o ukonceni platnosti
a hodnotiacej dolozky do dekrétu o stave niidze, dodrziavanie rozpoctovej kontroly zo strany parlamentov, pokial mozno
v spojenti s nezdvislymi auditmi, a zapojenie parlamentov do vytvdrania vedeckych vyborov;
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357.  uzndva, Ze niidzové opatrenia by mali mat docasny charakter a vlady by sa mali vyhnit predlzovaniu ich dGéinku
nad rdmec trvania krizy; zdoraziiuje, Ze aj v takychto mimoriadnych situdcidch musi byt vidy zaruceny pravny $tdt;

358.  zdoraziuje, Ze parlamentny dohlad bol pocas pandémie obmedzeny, konstatuje, Ze vniitrosttne organy prijali
pocas pandémie prisne niidzové opatrenia na ochranu verejného zdravia;

359.  uzndva, Ze kontrola a rovnovéha a delba moci v ¢lenskych stdtoch EU neboli vzdy zarucené a ani vidy neprevlddali
v rdmci zdkonov prijatych v skritenom legislativnom konanf;

360. konstatuje, Ze clenské Stity zriadili orgdny, institicie a postupy na poskytovanie vedeckého poradenstva pri
formulovani verejnych politik a prijimani opatreni, a to aj v krizovych situdcidch; navrhuje, aby sa v pripade budicich
krizovych situdcif, ako si pandémie, mend c¢lenov a odbornikov tychto expertnych skupin postipili ndrodnym
parlamentom, aby ich mohli preskiimat a obozndmit sa s nimi v stilade s vnitrodtitnymi pravnymi predpismi a postupmi;

361.  uzndva, Ze sudy zohravali doleziti tlohu pri kontrole zdkonov prijatych s krdtenom legislativnom konani podla
tstav prislusnych ¢lenskych $tatov; so znepokojenim berie na vedomie uplné zastavenie ¢innosti stdov v niektorych
¢lenskych statoch, ktoré ucinne znemoznilo pristup k akymkolvek prostriedkom na napadnutie restriktivnych opatreni
zavedenych v reakcii na pandémiu alebo v inych zdlezitostiach, najma tych, ktoré majii chranit vykon neodnatelnych
a absolttnych prév stanovenych v ¢lanku 2 Medzindrodného paktu o obcianskych a politickych pravach a v ¢lanku 13
Eur6pskeho dohovoru o ludskych pravach (EDLP); zdoraziuje, Ze pocas pandémie je potrebné zarucit nezavislost
stdnictva a pravneho statu;

362. domnieva sa, Ze v dosledku pandémie, ako aj prebiehajiicej vojenskej agresie Ruska voci Ukrajine je zabezpecenie
transparentnosti a zodpovednosti ako kltucovych prvkov zakotvenych v eurdpskych demokratickych hodnotich
rozhodujtice a vyZaduje si vypracovanie systematickych pldnov namiesto ad hoc opatren;

363.  vyjadruje polutovanie nad tym, Ze kriza zhorsila uz existujice problémy v oblasti demokracie, zdkladnych prav,
kontrol a rovnovéh, a pravneho statu v niektorych ¢lenskych $tdtoch; vyjadruje polutovanie nad tym, Ze niektoré ndstroje,
ktoré ¢lenské Staty pouzili na prijatie mimoriadnych opatreni, boli povazované za protidstavné; je znepokojeny $irenim
konspiracnych teérii, politického extrémizmu a nendvistnych prejavov pocas pandémie vo vicine ¢lenskych Stitov
a povazuje to za hrozbu pre eurdpske demokracie a eurdpske hodnoty; zdoraziiuje, Ze tento vyvoj musia verejné organy
brat vdzne a rieit ho horizontdlne;

1) DEMOKRATICKY DOHLAD NAD REAKCIOU NA PANDEMIU NA UROVNI EU

364.  vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze pocas pandémie mala pri rozhodovani v nddzovych situdciach prevahu
vykonnd moc, ¢o oslabilo vysady a schopnost Eurépskeho parlamentu vykonéavat politicky dohlad; zastdva ndzor, Ze je
potrebné prehodnot1t zavedené opatrenia, aby sa zachovali vysady Eur6pskeho parlamentu; vyzyva Komisiu a Radu, aby
obmedzili pouZivanie ¢linku 122 ZFEU a aby zvysili parlamentnt kontrolu vritane legislativnej iniciativy Eurépskeho
parlamentu pri opatreniach v oblasti reakcie na nidzové situdcie, a spolurozhodovanie o roznych ndstrojoch s cielom
posilnit legitimnost opatreni v oblasti reakcie na niidzové situdcie;

365.  konstatuje, Ze Eurdpsky parlament pocas pandémie ochorenia COVID-19 prijal mimoriadne opatrenia a podnikol
inova¢né kroky, ktoré mu umoznili pokracovat v jeho ¢innostiach, plnit jeho povinnosti a vykonéavat jeho legislativne,
rozpoctové, kontrolné prévomoci a pravomoci dohladu podla zmliv a zdroven chrénit zdravie poslancov, zamestnancov
a inych osob pocas pandémie; zdorazituje schopnost Eurépskeho parlamentu pokracovat v tlmocnickych sluzbich
v 24 tradnych jazykoch EU, a to aj pocas schodzi na dialku;

366.  vyzyva na lepsiu koordindciu medzi institciami EU pri prijiman{ mimoriadnych opatreni a zdoraziuje potrebu
riesit vyzvy v oblasti digitalizécie s cielom zabezpecit, aby instittcie EU, najma Eurépsky parlament, mohli plnit svoje
manddty a povinnosti prostrednictvom osobnych stretnuti, ako st plendrne schodze a medziinstituciondlne rokovania
(trialdgy); uzndva vSak hodnotu digitdlnych rieSeni a rieSeni na dialku, ked si to vyzaduji nidzové situdcie, najma
z dovodov verejného zdravia;
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367. zdoraziuje, Ze pandémia a ndsledné prisposobenie pracovnych metdd institicii mohli spomalit vybavovanie
Ziadost{ o pristup k dokumentom; zdéraziuje, Ze je nevyhnutné, aby institiicie zaviedli mechanizmy, ktorymi sa zabezpeci
zachovanie najvyssej Grovne transparentnosti a pristupu k dokumentom aj v ¢ase krizy;

d) Ochorenie COVID-19 a obmedzenia clenskych tdtov tykajiice sa volného pohybu osdb

368. zdoraziuje, Ze v reakcii na ndkazu ochorenim COVID-19 viaceré schengenské stity obnovili kontroly na
vndtornych hraniciach alebo uzavreli svoje hranice bez epidemiologickych kritérii, alebo zaviedli obmedzenia pre urcité
kategérie cestujticich vratane obc¢anov EU a ich rodinnych prislusnikov a $tdtnych prislusnikov krajin mimo EU, ktori sa
zdrziavajii na ich Gzemi alebo na dzemi iného ¢lenského $titu, ¢im narusili zdsadu volného pohybu a podstatu
schengenskej spolupréce; vyjadruje obavy, Ze tieto cestovné obmedzenia a opatrenia spochybniujii integritu schengenského
priestoru, nartiajii fungovanie vnatorného trhu a majii negativny vplyv na hospodarstvo;

369. zdoraziuje, Ze nekoordinovany pristup Clenskych Stitov a prdvna neistota v savislosti s cestovnymi
obmedzeniami, ktoré ¢lenské taty zaviedli, mali zdvazné dosledky pre cestujiicich aj odvetvie cestovného ruchu;

370.  konstatuje, Ze clenské Stity nie vidy oznamovali Komisii nové hrani¢né kontroly alebo predkladali povinné
ndsledné spravy, v ktorych okrem iného hodnotili G¢innost a primeranost svojich kontrol na vnatornych hraniciach, a ked
tieto spravy predlozili, ¢asto neposkytli dostato¢né informécie o tychto otdzkach; uzndva, Ze to ovplyvnilo schopnost
Komisie vykonat spolahlivii analyzu rozsahu, v akom st opatrenia hrani¢nej kontroly v stlade so schengenskymi
pravnymi predpismi; opakuje, Ze akékolvek kontroly na vndtornych hraniciach by mali byt primerané, mali by byt
krajnym opatrenim a mali by mat obmedzené trvanie, a zdoraziiuje, Ze Komisia by mala vykonédvat ndleziti kontrolu
s cielom zabezpecit, aby kontroly na vndtornych hraniciach boli v silade so schengenskymi pravnymi predpismi,
a zefektivnit zber idajov o cestovnych obmedzeniach a poskytnit konkrétnejsie usmernenia k vykondvaniu kontrol na
vnitornych hraniciach;

371.  zdoraziuje, Ze v roku 2020 Komisia uverejnila Usmernenia pre opatrenia v oblasti riadenia hranic na ochranu
zdravia a zabezpecenie dostupnosti tovaru a zakladnych sluzieb, aby ¢lenské $taty mohli zarudit nepretrzité fungovanie
dodévatelskych retazcov na jednotnom trhu a predist pripadnym nedostatkom, spolu s usmerneniami tykajicimi sa
uplatiiovania volného pohybu pracovnikov pocas pandémie ochorenia COVID-19 s cielom umoznit pracovnikom, najmi
v kritickych povolaniach, vykondvat ¢innosti stvisiace so zdkladnymi sluzbami; vita opatrenia prijaté na vytvorenie
,zelenych jazdnych pruhov® na zabezpedenie fungovania jednotného trhu a volného pohybu tovaru, ale Ziada, aby sa
pripravili prisposobené akéné plany na zabezpelenie volného pohybu cezhrani¢nych pracovnikov a osob v pripade
budicich kriz; pripomina, Ze na niektorych trasich sa vyskytli problémy s prevddzkou zelenych jazdnych pruhov
z dovodu nedostatku minimalnych sluZieb a zdsobovania, ¢o negativne ovplyvnilo vodi¢ov a pracovnikov v doprave;

372.  berie na vedomie ndvrh Komisie na zmenu nariadenia (EU) 2016/399 z 9. marca 2016, ktorym sa ustanovuje
kédex Unie o pravidlich upravujiicich pohyb 0sob cez hranice (Kédex schengenskych hranic) ('), ktory sa okrem iného
zaoberd schopnostou schengenskych ¢lenskych statov schengenského jednotne reagovat na zdvazné ohrozenia verejného
zdravia; zdoraziuje potrebu koordinovaného pristupu ¢lenskych statov v pripadoch zdravotnych kriz, aby sa zabezpecilo,
Ze opitovné zavedenie kontrol na vnatornych hraniciach ¢lenskymi $tatmi sa pouzije ako absoliitne poslednd moznost
a v sulade so zdsadou proporcionality, a aby sa zarucilo dodrziavanie préva na azyl a zdsady nenavracania pocas
zdravotnych kriz;

¢) U.v.EUL 77,23.3.2016,s. 1.
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e) Zdvery

373.  uzndva, Ze v Case krizy boli eurdpske a vnitrostatne institdcie konfrontované s vynimocnymi situdciami, v ktorych
bolo potrebné urychlene riesit urcité zdleZitosti; zdoraziuje viak, Ze transparentnost a zodpovednost by mali zostat
prioritami aj pocas kriz, najmi s cielom vybudovat a udrzat doveru obc¢anov vo fungovanie verejnych institdcif;
zdoraziiuje, Ze je potrebné vypracovat plany pripravenosti na Grovni EU a na vnitrostitnej trovni a Ze tieto plany musia
byt zalozené na dodrziavani zdkladnych prav a zdsad pravneho $tatu, aby sa predislo ich poruovaniu v ¢ase krizy;

374.  vyzyva Komisiu, aby zabezpecila dodrziavanie najvyssich noriem pri ochrane verejného zdujmu; naliehavo Ziada
Komisiu, aby pri uréovani redakénych dprav dradnych dokumentov uvddzala konkrétnu vynimku podla ¢lanku 4
nariadenia (ES) 1049/200 (*)1, ktord sa uplatiiuje na kazdd jednotlivi redaként Gpravu, a nie na dokument ako celok;

375. odportca, aby clenské Stity do Skolskych a univerzitnych osnov zaradili medidlnu a digitdlnu gramotnost,
obciansku vychovu, re§pektovanie zdkladnych prav, kritické myslenie a podporu Gcasti verejnosti, a to stibezne s Usilim
o zvy$ovanie informovanosti dospelych;

376. zdoraziiuje vyznam a potrebu zlepsenia dialégu medzi zdravotnickymi pracovnikmi, prislusnymi verejnymi
organmi, vyskumnymi skupinami a farmaceutickym priemyslom pocas pandémii, pokial ide o komunikéciu o chorobdch
a usmernenia pre budiice pandémie a zdravotné krizy;

377.  vyzyva Komisiu a clenské Stity, aby dalej rozvijali stratégiu na boj proti negativnym uc¢inkom ,infodémie”
v budicich krizach;

378.  odporica, aby eurdpske institdcie a clenské 3taty vypracovali usmernenia o tom, ako riesit etické otazky, ktoré
mozZu vznikndf pocas zdravotnej alebo inej krizy; domnieva sa, Ze tieto usmernenia by sa mali zamerat najmi na to, ako
chrénit najzranitelnejsie skupiny a ako zabezpecit, aby boli v krizovej situdcii chrdnené aj ich prdva; zdéraziuje vyznam
zapojenia prislusnych zainteresovanych stran do vypracovania tychto usmerneni, okrem iného vratane organizicii osdb so
zdravotnym postihnutim, organizacii LGTBQIA+, organizdcii na ochranu prdv Zien, organizdcii zastupujiicich rasovo
diskriminované osoby vrétane organizacii zastupujticich migrantov;

379.  vyzyva clenské Staty, aby ukoncili diskrimina¢né postupy triedenia, najmi tie, ktoré vyuzivaju vek, existujice
zdravotné tazkosti a kvalitu Zivota ako jedinecné kritérium, a aby zlepsili pristup zdravotne postihnutych osob
k zdravotnej starostlivosti prostrednictvom usmerfiovania a odbornej pripravy; odportica, aby v situdcidch, ked
zdravotnicki pracovnici nebudt schopni poskytnif rovnakd droven starostlivosti vietkym, boli lekdrske usmernenia
nediskrimina¢né a aby sa riadili medzindrodnym prdvom a existujicimi etickymi usmerneniami pre starostlivost v pripade
katastrof @ mimoriadnych udalosti; opakuje, Ze pri vypractivani tychto usmerneni musia orgdny zohladnit svoj zdvizok
vo¢i Dohovoru OSN o préavach osob so zdravotnym postihnutim, najmd voci ¢lanku 11 - situdcie ohrozenia
a humanitdrnej niidze; zdoraziuje najmi potrebu podporovat osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré Celia prierezovej
diskriminacii;

380. vyzyva clenské Stity, aby rieSili rasticu mieru domdceho ndsilia pocas restriktivnych opatreni zvy$ovanim
informovanosti, poskytovanim informdcii v bezpe¢nom prostredi, otviranim ttulkov pre obete, vytvaranim virtudlnych
alebo digitdlnych rieseni, pokracovanim vo vydévani prikazov na ochranu a rieSenim stdnych pripadov domdceho ndsilia
pocas obmedzenia pohybu;

381. mnaliehavo vyzyva Komisiu, aby vypracovala usmernenia pre mimoriadne situdcie v oblasti zdravia tykajiice sa
zdkladnych prav deti, mlddeze a rodin vrdtane usmerneni o ulahceni pristupu do vonkajsich priestorov vzhladom na
epidemiologick situdciu;

(*) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1049/2001 z 30. mdja 2001 o pristupe verejnosti k dokumentom Eurépskeho
parlamentu, Rady a Komisie (U. v. ES L 145, 31.5.2001, s. 43).
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382.  ziada Komisiu a ¢lenské $taty, aby navrhli konkrétne opatrenia na podporu a ochranu marginalizovanych osob
a komunit, mensin a znevyhodnenych osob pocas kriz, a to na socidlno-ekonomickej tirovni, ako aj z hladiska socidlneho
a kultdrneho zaclenenia;

383. zdoraziuje tazkosti, ktorym celili osoby LGTBQIA+, najmi transrodové osoby, pri pristupe k lekdrskej
starostlivosti pocas pandémie, a nalichavo vyzyva Komisiu a ¢lenské staty, aby vypracovali mechanizmy na boj proti tymto
tazkostiam v pripade akejkolvek budicej zdravotnej alebo inej krizy; pripomina Komisii a ¢lenskym $tdtom, aka $pecificka
ochranu mézu dihové rodiny potrebovat v niidzovej alebo krizovej situdcii, najma v ¢lenskych $tatoch, kde je ich pravne
postavenie nejasné;

384.  pripomina potrebu zvysenej solidarity medzi ¢lenskymi §tdtmi, najmi v Case krizy; vyjadruje polutovanie nad
blokovanim zékladnych tovarov, liekov, zdravotnickych pomécok a vybavenia pocas najcitlivejsich fiz krizy; Ziada
Komisiu, aby v budicnosti podporovala vicsiu solidaritu a navrhla vhodné opatrenia na sankcionovanie ¢lenskych $tatov
zodpovednych za jednostranné iniciativy tohto druhu;

385.  pripomina clenskym 3titom, Ze moznost docasne obnovit hrani¢né kontroly na vnatornych hraniciach sa musi
uplattiovat ako absoliitne posledné opatrenie vo vynimo¢nych situdcidch, ako je vdzne ohrozenie verejného poriadku
alebo vnitornej bezpecnosti, pricom sa musi re§pektovat zdsada proporcionality;

386.  vyzyva clenské Staty, aby zvazili vykonanie ndsledného preskiimania toho, ako boli vnutrostitne pravne reZimy
pripravené na opatrenia, ktoré si pandémia vyziadala, s cielom maximalizovat ich pripravenost a pravny rdmec na budtce
krizy;

387. zdoraziuje, Ze clenské Stity musia zabezpecit demokraticky dohlad aj pocas krizovych a nddzovych situdcif;
zdoraziuje vyznam kontroly a rovnovahy a potrebu zabezpedit transparentnost verejného rozhodovania, ako aj zapojenie
a informovanie obcanov pristupnym a zrozumitelnym sposobom; pripomina, Ze vietky tieto faktory s kltacové pre
budovanie dovery vo verejné intittcie a orgdny a zZe dovera je jednym zo zdkladnych kamenov odolnych demokratickych
spolocnosti;

388. vyzyva Komisiu a clenské Stity, aby navrhli vhodné legislativne rieSenia, ako napriklad eurépsky rdmec
s minimdlnymi kritériami, ktoré by zarucili dostojnost a riadne zaobchddzanie s osobami umiestnenymi v Gstavoch pocas
pandémie;

389.  vyzyva EU a ¢lenské tity, aby vytvorili mechanizmy, ktoré by mali byt k dispozicii pocas krizovych situdcii na
predchddzanie a boj proti vietkym druhom rodovo motivovaného nésilia vrétane obchodovania s Tudmi, prostiticie,
sexudlneho vykoristovania a znasilnenia; odportca vypracovat protokol EU na ochranu obeti rodovo motivovaného
nésilia v Case krizy a niidzovych situdcif a zaradit ju medzi ,zdkladné sluzby“ v ¢lenskych Stdtoch;

3.Socidlny a hospoddrsky vplyv

a) Utinky opatreni sivisiacich s pandémiou ochorenia COVID-19 vritane opatreni na obmedzenie pohybu na pracovnikov,
podniky a spotrebitelov

390. konstatuje, Ze Sok, ktory pandémia sposobila na trhoch prace v roku 2020, bol prudky a Ze obnova bola medzi
clenskym1 §tatmi vo vSeobecnosti rychla ale nerovnomernd; konstatuje, Ze oZiveniu pomohli politické zdsahy a vyznamna
verejnd podpora na vniitrostitnej Grovni a na drovni EU; poukazuje na to, Ze clenské staty riesili problémy spojené
s pandemlou ochorenia COVID-19 r6znymi opatreniami, a preto bol vplyv pandémie na fungovame podnikov a trhu
préce odhsny, zdoraznu]e ze hoci sa zamestnanost v EU celkovo obnovila do dvoch rokov na droveii spred krizy
v porovnani s takmer 6smimi rokmi po globalnej finanénej krize, reakcia EU a ¢lenskych stdtov zatial vo vSeobecnosti
nebola dostato¢na na navrat na tiroven pred pandémiou, pricom naslednd kriza situdciu v EU este zhorsila;

391.  zdéraziuje hlboky, vieobecny a rozsiahly socidlno-ekonomicky vplyv pandémie na eurpske spolo¢nosti, ktory
sposobil velké utrpenie a silny tlak na pracovnikov; zdéraziiuje, Ze Sok na trhu prace bol dramaticky, najmi pokial ide
o nizko platené pracovné miesta, mzkokvahflkovanych pracovnikov a vo vieobecnosti margmahzovane osoby a komunity,
a vyjadruje polutovanie nad tym, Ze pandémia este viac prehibila existujtice hospodarske rozdiely v ramci EU;
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392.  konstatuje, Ze zniZovanie zamestnanosti pocas pandémie sa sustredilo na nizko platené pracovné miesta a medzi
zamestnancami s netypickymi zmluvami, a Ze zo $tatistik vyplynulo, Ze tym bolo dotknutych viac Zien (**) ako muzov, ale
7e obnova zamestnanosti v roku 2021 bola sposobend rastom (**) dobre platenych pracovnych miest a povolani
zdoraziuje, Ze pandémia mala neprimerany vplyv na urcité kategorie pracovnikov, ako st samostatne zarobkovo ¢inné
osoby, pracovnici v odvetviach s feminizovanou pricou, pracovnici platformy, pracovnici na volnej nohe, zmluvni
pracovnici vratane subdoddvatelov, sezénni a docasni pracovnici, cezhrani¢ni pracovnici a pracovnici v kultirnych
a kreatfvnych odvetviach, ako aj v cestovnom ruchu, hotelierstve a maloobchode; konstatuje, Ze v dosledku pandémie sa
v EU zvysili rozdiely v prijmoch a prehibili sa socidlno-ekonomické rozdiely;

393.  zdoraznuje, Ze kriza mala na mladych l'udi velky vplyv, pretoze ovplyvnila ich vyhliadky na zamestnanie a narusila
ich vzdeldvanie;

394.  konstatuje, ze prudky ndrast nezamestnanosti mladych [udi je sposobeny nadmernym zastiipenim mlad)’lch Tudi
v neistych zamestnaniach, ako je prdca na Ciastocny tvizok, prdca na dobu urcitd alebo docasnd agenttirna prdca;
zdoraziiuje, Ze mnohi mlad{ ludla nemali v krajinich EU pristup k systémom minimalneho prijmu;

395.  zdoraziuje, Ze priblizne 90 % MSP uviedlo, Ze v prvych mesiacoch pandémie pocitilo hospodarsky vplyv, pricom
najviac postihnuty bol sektor sluzieb s poklesom obratu o 60 % az 70 %; konstatuje, Ze nasledoval potravindrsky sektor
s vplyvom od 10 % do 15 %; poukazuje na to, Ze 30 % vSetkych MSP uviedlo, Ze ich obrat sa zniZil najmenej o 80 % a ze
najviac postihnuté bolo odvetvie ubytovacich a stravovacich sluzieb v EU, v ktorom od stvrtého §tvrtroka 2019 do
Stvrtého $tvrtroka 2020 zaniklo viac ako 1,6 miliéna pracovnych miest;

396.  zdoraziuje, Ze vdcSina krajin bola zdvisld od cestovného ruchu (**) a v dosledku toho niektoré krajiny utrpeli
v dosledku obmedzenia pohybu pocas pandémie ovela vicsi Sok HDP ako iné krajiny, a to z dovodu ndrocnejsej
epidemiologickej situdcie a uZ existujicich socidlno-ekonomickych podmienok vritane jedného z hlavnych zdrojov
hospodarskej ¢innosti; konstatuje, Ze strata pracovnych miest v odvetvi ubytovacich a stravovacich sluzieb a cestovného
ruchu edte zhorsila uz existujici nedostatok kvalifikovanej alebo primeranej pracovnej sily, ¢o este viac stazuje udrzanie
talentov;

397. vita asilie clenskych $titov pomoct MSP prostrednictvom schém, ako st zdruky za Gvery alebo doticie, ako
vynimo¢né opatrenia v Casoch krizy; vyjadruje viak polutovanie nad rozdielmi v nirodnych hospoddrskych reakcidch na
pandémiu, pokial ide o vysku a formu poskytovanej pomoci, najmi pre MSP, priCom uznédva rozdielnu socidlno-
ekonomickd situdciu ¢lenskych $titov; konstatuje, Ze malé a stredné podniky vo vetkych eurépskych krajindch vyuzivali
schému tykajiicu sa kratkodobej nezamestnanosti na ochranu svojich pracovnikov a podnikov a ze ¢lenské stty zaviedli aj
dotécie na pokrytie straty prijmu samostatne zarobkovo ¢innych osob; vita pracu agenttiry EU-OSHA na podporu ochrany
zdravia pri préci pocas krizy;

398.  zdoraziiuje, Ze v osobitnej sprave MOP o vplyve na zamestnanost mladych ludi sa uvddza, Ze trh prace mladych
Tudi bol pocas pandémie v trikrdt hor3ej situdcie ako trh prace dospelych;

399.  konstatuje, Ze trh prace je stile ovplyvneny dosledkami pandémie a prevazna vicsina pracovnikov bola postihnutd
dlhodobymi uzdvierkami a obmedzeniami;

400.  zdoraziuje obrovsky vplyv, ktory mala pandémia ochorenia COVID-19 na zdravotnickych pracovnikov, a to
priamo z hladiska zdravotnych rizik, infekcii a imrti, ako aj nepriamo na ich pracovné podmienky, pracovny cas, tlak
a stres; pripomina, Ze pandémia este viac zvysila zataz zdravotnickych pracovnikov, pretoZe sa od nich vyzadovala prica
navySe a boli vystaveni nebyvalému fyzickému a psychickému tlaku; zdéraznuje, Ze pocas krizy bolo zdravotnickym
pracovnikom odopreté privo pracovat v bezpetnom a chrdnenom prostredi; uzndva vplyv pandémie ochorenia
COVID-19 na odvetvia socidlnej starostlivosti a zdravotnictva, najma pokial ide o financovanie, persondl a iné zdroje;

(**) Index rodovej rovnosti 2021: Zdravie.

(* Eurofound, Obnova po pandémif COVID-19: meniaca sa truktiira zamestnanosti v EU.

(%) Cestovny ruch, ktory tvori 10 % HDP EU, bol jednym z odvetvi najviac postlhnutych pandémiou; pripomina, Ze v roku 2020 sa pocet
prenocovani v turistickych zariadeniach v EU znizil o 51 % v porovnani s rokom 2019 a Ze v roku 2020 sa v EU uskutoénilo o 71 %
menej letov ako v roku 2019.
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401.  poukazuje na negativny vplyv pandémie ochorenia COVID-19 na duSevné zdravie podnikatelov a pracovnikov,
ktorf zdpasili s tlakom, ked' si museli udrzat pracovné miesta a udrzat svoje podniky nad vodou; zdoraziiuje dolezitti tlohu
konstruktivneho socidlneho dialégu a kolektivneho vyjedndvania pri zmierfiovani nepriaznivych G¢inkov pandémie a pri
dosahovani konsenzu o cielenych opatreniach na ochranu tych pracovnikov a podnikov, ktoré kriza zasiahla najviac;

b) Finanéné ndstroje EU (Opatrenia EU4Health, Horizont Eurdpa, mechanizmus v oblasti civilnej ochrany, fondy politiky
stidrznosti, Fond obnovy atd")

402.  konstatuje, Ze EU rychlo reagovala na hospodarsku recesiu sposobent pandémiou zmiernenim pravidiel $tétnej
pomoci, pozastavenim uplatiiovania fiskdlnych pravidiel, zavedenim docasného eurdpskeho ndstroja s nizvom Podpora
na zmiernenie rizik nezamestnanosti v nidzovej situdcii (SURE), spustenim ndstroja obnovy NextGenerationEU, ako aj
investovanim do spolocného financovania vakcin; uzndva, Ze ¢lenské staty mohli lahko mifiat prostriedky a poziciavat si
ich vdaka opatreniam menovych a pohtlckych organov EU; uznava rozny vplyv pandémie na HDP ¢lenskych stitov,
pri¢om niektoré krajiny a ostrovné regiény zazili vicsie Soky v dosledku faktorov, ako je horsia epidemiologickd situicia,
ktora viedla k prisnejsim obmedzeniam pohybu, a odlisné uz existujtce socidlno-eckonomické struktdry;

403.  vita tsilie EU o rychle zavedenie do¢asnych hospodarskych opatrent, ako je ntidzovy pandemicky program nikupu
aktiv Eurépskej centralnej banky, aktivicia vSeobecnej ﬁnikovej dolozky v Pakte stability a rastu a prijatie mimoriadneho
rdmca pre Stitnu pomoc Komisiou na pomoc ¢lenskym §tatom a podnikom; poukazuje na to, Ze ¢lenské staty mohli [ahko
mifiat prostriedky a poziciavat si ich aj vd'aka opatreniam menovych a politickych organov EU;

404.  vita ndsledné opatrenia a nistroje, napriklad SURE, Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti
a NextGenerationEU, na ktoré EU vy¢lenila 800 milidrd EUR na granty a Gvery; zdoraziuje, ze Mechanizmus na podporu
obnovy a odolnosti a eurdpsky néstroj docasnej podpory na zmiernenie rizik nezamestnanosti v niidzovej situdcii zohrali
dolezita tlohu pri zmiernovani hospodarskych a socidlnych dosledkov pandémie, pretoze udrzali nasich ob&anov v praci;
uznéva vsak, Ze z dlhodobého hladiska je potrebné prejst na opatrenia trukturalnej finan¢nej podpory, a najmi vyznam
ndstroja pre nezamestnanych pracovnikov, ako je SURE, ktory by sa pouZival pocas trvania sii¢asnej vynimocnej situdcie
a nadalej by bol zaloZeny na tiveroch a rychlo aktivovany v pripade novych vonkajsich finan¢nych alebo hospodarskych
otrasov;

405.  vyzyva Komisiu a Radu, aby zabezpecili, Ze ndstroj SURE bude nadalej podporovat programy skrdteného
pracovného casu, prijmy pracovnikov a pracovnikov, ktori by boli docasne prepusteni z dovodu stcasnej mimoriadnej
situdcie a jej ndsledkov;

406. nabdda clenské $tity, aby v plnej miere vyuzili potencidl Mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti vritane
tverov na boj proti vplyvom pandémie a nadchddzajicich vyziev; zdoraziuje, Ze oneskorenie pri schvalovani nérodnych
pldnov obnovy a odolnosti ¢lenskymi $titmi vdzne ovplyvnilo schopnost miestnych a regiondlnych orgdnov primerane
rieSit ¢inky pandémie na ich komunity, podniky a obcanov, ¢o mohlo viest k dlhodobému zhorSeniu miestnej
a regiondlnej hospodarskej situdcie; v stvislosti s buddcimi krizami upozorfiuje na potrebu uskutocnit reformy dohodnuté
v narodnych pldnoch obnovy a odolnosti s cielom zabezpecit rychlejsie a G¢innejsie Vyuzwame fondov EU novej generacie,
o by clenskym Stdtom umoznilo opitovne vytvorit rovnaké podmienky, ktoré si nevyhnutné na podporu obnovy
regiénov a obci EU, ktoré Celia hospodarskej neistote;

407. domnieva sa, Ze sa vyskytuji problémy s transparentnostou, pokial ide o koncepciu a vykondvanie Mechanizmu
na podporu obnovy a odolnosti, vratane chybajicich jasnych povinnosti zverejiiovat idaje o podrobnostiach tykajticich sa
vynakladania ziskanych finan¢nych prostriedkov a absencie spolo¢nych noriem pre vymenu tdajov, ¢o predstavuje znacné
riziko korupcie; odporica, aby ¢lenské staty vynalozili vacsie tsilie na vymenu dajov o svojich ndrodnych planoch obnovy
a na optimalizdciu vnitro$tdtnych mechanizmov obnovy a odolnosti s podporou Komisie; vita nariadenie REPowerEU,
ktoré ¢lenskym $tdtom ukladd povinnost zverejiiovat informécie o 100 najvacsich prijemcoch pomoci z Mechanizmu na
podporu obnovy a odolnosti; ziada, aby sa ¢lenské $tity jasne zaviazali zverejiiovat ddaje o kone¢nych prijemcoch
a informdcie o mieste urcenia ziskanych finanénych prostriedkov; zdoraziiuje potrebu riesit rizikd korupcie
a neefektivneho vynakladania finan¢énych prostriedkov;
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408.  zdoraziuje, Ze je dolezité poskytovat dostupné informdcie o tiveroch a grantoch podporovanych z Mechanizmu na
podporu obnovy a odolnosti vo vyske 700 milidrd EUR; najmé informdcie od clenskych $titov o dodrziavanf vietkych
podmienok spojenych s finanénymi prostriedkami EU a opatrenia na zabezpecenie verejnej kontroly milnikov, ktoré
¢lenské staty dosiahli;

409.  konstatuje, Ze investicie RRF do zelenej transformdcie a digitdlnej transformdcie by mali prispiet k zvySeniu
otvorenej strateglcke] autonémie a nezdvislosti EU, a podla Komisie sa ocakdva, Ze RRF vyrazne podpori realiziciu
priemyselnej stratégie EU, a tym prispeje k dalsiemu rozvoju priemyslu EU;

410.  uzndva Gspech docasného rimca $titnej pomoci a investicii, vdaka ktorym sa mnohé ¢lenské $taty EU vratili na
urovent HDP spred pandémie, udrzali zamestnanost a fungovanie podnikov;

411.  zdoraziuje, Ze do dnesného dia bolo v ramci programu SURE pridelenych 100 milidrd EUR finan¢nej pomoci 19

¢lenskym 3tatom, pozicky v ramci ndstroja NextGenerationEU boli vyplatené siedmim ¢lenskym $titom a pridelovanie
dalsim clenskym Stdtom prebicha;

412.  konstatuje, Ze v celej Eurépe pomohli ndstroje hospodarskej podpory EU udrzat si pracu 31 miliénom ludi a 2,5
miliénom firiem zachovat svoju ¢innost a Ze tieto ndstroje podpory v spojeni s existujicimi vnatro§tatnymi docasnymi
programami pomohli zniZif nezamestnanost v Eurépe o 1,5 milidéna osob;

413.  uznava dolezitt tlohu niektorych miestnych a regiondlnych orgdnov pri urovani ochrany verejného zdravia ako
priority a zdroven pri Uspe$nom udrziavani hospoddrskej ¢innosti; Ziada, aby sa uznala tloha rodinnych podnikov, ktoré
st Casto silne prepojené s miestnou komunitou, v ktorej posobia, a ktoré si pocas pandémie prednostne udrzali
zamestnancov, ¢im podporili oZivenie hospoddrstva, a pracovnikov v doprave, ktori svojim neustdlym dsilim
zabezpecovali doddvky nevyhnutného tovaru a liekov;

19 Vplyv opatreni sivisiacich s pandémiou ochorenia COVID-19 vrdtane opatreni na obmedzenie pohybu na Zeny a dievcatd,
mladych Tudi a deti

I) Zeny a dievcatd

414.  zdoraziuje, Ze pandémia ochorenia COVID-19 mala negativny vplyv na rodov rovnost; uzndva, Ze Zeny stile
poskytujii vicsinu neplatenej starostlivosti, ako sti domdce préce, starostlivost o deti a prace stvisiace s detmi; zdoraziuje
klicovi tlohu a nadmerné zastlpenie Zien pracujicich v profesidch, ktoré st kategorizované ako ,nevyhnutné, ako st
socidlne, opatrovatel'ské, upratovacie, vzdeldvacie, zdravotnicke a maloobchodné sektory, ktoré udrziavali nasu spolo¢nost
v chode pocas krizy spdsobenej ochorenim COVID-19, a Ze pandémia zvyraznila a zhorsila existujiice nerovnosti
a strukturdlne vyzvy, ktorym Celia Zeny a dievcatd v celej svojej rozmanitosti, najma tie, ktoré su ohrozené prierezovou
diskrimindciou;

415. konﬁtatuje ze bolo mozné pozorovat vyraznejsie negativny hospoddrsky vplyv na Zeny ako na muzov, Ze Gcast
zien na trhu prdce v niektorych odvetviach bud' stagnuje, alebo sa znizila, a ze by to mohlo mat silny vplyv na déchodky
Zien, pretoze by to mohlo prehibit uz aj tak velky rozdiel v dochodkoch a zvysit riziko chudoby a ekonomickej zavislosti;

416.  uzndva, Ze v roku 2020 sa zamestnanost Zien zniZila o 3,6 % v porovnani s 2,9 % zniZenim zamestnanosti muzov,
pri¢om najvicsie zniZenie zaznamenali Severnd a Juznd Amerika, nasledovala Azia a Tichomorie, Eurépa a Strednd Azia
a Afrika; uvddza, Ze v roku 2021 stdle pracovalo o 20 miliénov Zien menej ako pred pandémiou, zatial Co v pripade
muzov to bolo o 10 miliénov menej; zdorazriuje, Ze Zeny pocas obmedzenia pohybu zazivali viac konfliktov medzi
pracovnym a sikromnym Zivotom a Ze dlhodobé dosledky tejto krizy budii s najvic¢Sou pravdepodobnostou vazne
postihovat Zeny z dovodu rodovo motivovanej socidlnej tlohy v pripade opatrovatelskej price; konstatuje, Ze Zeny boli
nadmerne zastiipené v najviac postihnutych odvetviach, ako s ubytovacie a stravovacie sluzby, vyroba, starostlivost
a formalne zdravotnictvo; zastava nazor, Ze osoby poskytujiice starostlivost boli v centre pozornosti pandémie; konstatuje,
ze velké percento pracovnikov v oblasti starostlivosti tvoria Zeny, ktoré st nerovnako odmenované;
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417.  konstatuje, Ze pocas pandémie ochorenia COVID-19 sa zniZil pocet opatrovatelskych sluzieb a zvysil sa pocet
neplatenych opatrovatelskych prdc vykondvanych Zenami vritane toho, Ze Zeny sa stali hlavnymi opatrovatelkami
zranitelnych a chorych osob v rodinich, ako aj toho, Ze nest bremeno cinnosti stivisiacich s domdcim vzdeldvanim,
pri¢om sa musia venovat vlastnym profesiondlnym tlohdm; zdoraziuje, Ze sa tym obnovili a posilnili rodové nerovnosti
a vyostrili sa mnohé Strukturdlne problémy zakorenené v eurépskom systéme socidlnej starostlivosti, ako napriklad
nedostatok zdrojov v zariadeniach starostlivosti a v systémoch zdravotnej starostlivosti alebo nedostatok investicii;
konstatuje, Ze tieto opatrenia mali pre Zeny vyrazné negativne dosledky, pokial ide o ich ekonomicki zdvislost;
zdoraziuje, Ze tento diskrimina¢ny rodovy aspekt je potrebné zohladnit pri navrhovani stratégii a politik v oblasti
starostlivosti; vyzyva Komisiu, aby vypracovala stratégiu v oblasti starostlivosti, ktord by sa zaoberala neplatenou pracou
v sektore starostlivosti; konstatuje, Ze zdravotné sluzby pre Zeny boli ovplyvnené pretazenim ndrodnych systémov
zdravotnej starostlivosti, pricom doslo k vyraznému narueniu skriningu rakoviny, ako aj ockovania a postnatdlnej
a prenatélnej starostlivosti;

418.  zdoraziuje, Ze najmd UNICEF zistil, Ze pandémia ochorenia COVID-19 zvy$uje riziko mrzacenia Zenskych
pohlavnych orgdnov, pricom OSN predpovedd, Ze v nasledujiicich 10 rokoch budu tejto praktike vystavené dalsie dva
miliény diev¢at, pricom OSN uvddza, ze pandémia ochorenia COVID-19 nemerne zasiahla dievcatd a Zeny, ¢o viedlo
k tzv. ,tieflovej pandémii’, ktord naruSuje odstranenie vSetkych skodlivych zvykov vritane mrzacenia Zenskych
pohlavnych orgdnov, najma v Afrike;

ii) Mladi I'udia a deti

419.  zdoraziyje, Ze restriktivne opatrenia v ¢lenskych $tatoch mali vplyv nielen na vzdeldvanie a zamestnanost mladych
ludji, ale aj na ich duSevné zdravie a socidlny kapitdl; vyjadruje znepokojenie, Ze existujii silné dokazy o ndraste problémov
s duSevnym zdravim, dzkosti, priznakov depresic a samovrazedného spravania; zdoraziuje, Ze dlhodobé dosledky
pandémie na duSevné zdravie mali pravdepodobne viacsi vplyv na zranitelnych mladych Tudi a Tudi zo socidlno-
ekonomicky znevyhodneného prostredia alebo marginalizovanych komunit a Ze sa v nich prejavili dalsie problémy;
konstatuje, Ze opatrenia na obmedzenie pohybu a nasledny nedostatok fyzického pohybu mali vplyv na zdravie a blaho
Tudi a Ze v3etky tieto problémy sa prejavili najmai v zranitelnych rizikovych skupindch;

420.  konstatuje, Ze obmedzenia pohybu branili mladym [udom zijiicim v zranitelnych situdcidch v pristupe k sluzbam
dusevného zdravia a v ich dostupnosti; vyzyva clenské stity, aby podporovali medziodvetvové verejné investicie do
rieSenia dusevnych portch deti a mlddeze;

421.  konstatuje, Ze zatvorenie $kol pocas pandémie ochorenia COVID-19 postihlo vo svete (*) az 1,6 miliardy deti
a podla predpokladov by preto najmenej 24 miliénov Studentov mohlo pred¢asne ukoncit skolskd dochddzku; vyjadruje
znepokojenie nad tym, Ze pandémia ochorenia COVID-19 zhorsila socidlno-ekonomické problémy mladych Tudi a ze
kombindcia straty zamestnania a neplatenej alebo slabo platenej price zvysila riziko chudoby mladych ludi; vyjadruje
znepokojenie nad tym, Ze v dosledku pandémie ochorenia COVID-19 sa mnohi mladi I'udia ocitli v zranitelnej a neistej
situdcii, ktord im znemoznila pristup k zdkladnym potrebam;

422.  konstatuje, Ze u ziakov doslo k poklesu kvality vzdeldvania a k zhoreniu vysledkov v oblasti ¢itania, pisania
a matematiky a rozvoja zrucnosti, ¢o malo negativny dlhodoby vplyv; poukazuje na to, Ze sa zistilo, Ze medzi ziakmi
z domdcnosti s nizkymi prijmami a z chudobnych domdacnosti si tieto nedostatky vo vzdeldvani dvojndsobné v porovnani
so ziakmi z domdcnosti s vy3$3imi prijmami, takze rozdiely medzi detmi zo zranitelnych domécnosti a defmi zo socidlno-
ekonomicky odolnych domdcnosti sa zvadsili;

423.  berie na vedomie rozdiely v opatreniach, ktoré ¢lenské $taty prijali v reakcii na rozdielnu epidemiologicka situdciu
v jednotlivych ¢lenskych sttoch s cielom obmedzit $irenie virusu, ako napriklad zatvorenie $kol a ich vplyv na deti
a ucitelov;

(%) Vyjadrenie vykonnej riaditelky UNICEF Henrietty Foreovej na tlacovej konferencii k novym aktualizovanym usmerneniam
o opatreniach v oblasti verejného zdravia v $kolach v kontexte pandémie COVID-19.
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424.  zdoraziuje tiez klicova tlohu, ktort zohrdvaji uditelia pri prispdsobovani a poskytovan{ online vyucby, a ich
tlohu pri prispievani k psychologickej podpore a rozvoju deti a mladych Tudi; v tejto stvislosti uzndva, Ze je potrebné
podporovat gramotnost ucitelov a vietkych pracovnikov v oblasti vzdeldvania, ako aj pracovnikov s mlddezou v oblasti
dusevného zdravia, aby sa zabezpedilo, Ze budii pripraveni pomdct defom a sebe samym pocas krizovych situdcif;
konstatuje, Ze kriza spdsobend ochorenim COVID-19 viedla k tomu, Ze ucitelia sa pocas zatvorenia $kol museli rychlejsie
prisposobit online vyu¢ovaniu a online néstrojom podpory vzdeldvania;

425.  zdoraziwyje, Ze digitalizdcia umoznila obnovenie vzdeldvacich aktivit pocas obmedzenia pohybu, ¢im sa ulah¢ilo
uCenie, ale nedostatky v dostupnosti informaénych a komunika¢nych technoldgii pre vSetky deti, podpornych materidlov,
pristupu k digitdlnym sluzbdm, inej vzdeldvacej infrastruktiry a medzery v integrdcii odhalili slabé stranky skolskych
systémov; uzndva, ze deti z etnickych mensin, ako si Rémovia, deti s migraénym poévodom a deti so zdravotnym
postihnutim, boli netimerne postihnuté;

426.  uvadza, Ze socidlne nerovnosti vzdy ovplyvilovali dusevni pohodu deti, ale v stvislosti s pandémiou sa to stalo
vaznym socidlnym problémom; konstatuje, Ze pandémia zhorsila domdace nésilie a zneuZivanie deti a prehlbila rozdiely
v oblasti vzdeldvania a digitalnu priepast, najmd v pripade osdb zo znevyhodneného prostredia; domnieva sa, Ze
zatvorenie $kol tieZ skomplikovalo situdciu znevyhodnenych deti, ¢im sa ich postavenie stalo eSte neistejsim;

427.  vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze pocas pandémie sa defom a mladym udom trpiacim problémami s dusevnym
zdravim nedostdvalo dostatok podpory v oblasti dusevného zdravia a psychologickej podpory a tento problém by mohol
pretrvavat;

428.  zdoraziuje, Ze deti a mladi [udia so zdravotnym postihnutim alebo s autizmom boli neprimerane viac postihnuti
tazkostami spésobenymi pandémiou a obmedzeniami pohybu; poukazuje na to, Ze pocas pandémie boli mnohé podporné
sluzby pozastavené a rodicia a inf opatrovatelia zostali bez nevyhnutnej pomoci;

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

429.  konstatuje, Ze pandémia a obmedzenia pohybu, hoci boli nevyhnutné z dévodu obédv o verejné zdravie, mali
katastrofalny vplyv na osoby so zdravotnym postihnutim; zdoraziiuje, Ze osoby so zdravotnym postihnutim &elili
diskrimindcii, pokial ide o dostato¢né informécie o pandémii a pristup k zdravotnej starostlivosti, a mali tieZ problémy so
ziskanim osobnych ochrannych prostriedkov; konstatuje, Ze osoby so zdravotnym postihnutim mali obmedzeny pristup
k starostlivosti, vzdeldvaniu a rehabilitatnym sluzbdm (v dosledku nerovnakého pristupu k digitdlnym ndstrojom); so
znepokojenim konstatuje vysoky celkovy pocet imrti 0sob so zdravotnym postihnutim, ktoré boli v tistavoch;

430.  zdoraziiuje, Ze obmedzenia pohybu mali vaZny vplyv na mnohych ludi, ktori uz boli marginalizovani alebo
znevyhodneni, pretoZe zhorsili ich socidlne podmienky, zniZili ich Sance ndjst si pracu a obmedzili ich G¢ast na Zivote
spolocnosti a ich obcianske prava; pripomina, Ze pandémia zhorSila uZ existujice socidlno-ekonomické tazkosti
a problémy, ¢o prinieslo dalsie komplikdcie pre tych, ktori trpeli zdvislostou a problémami s dufevnym zdravim, ale
zasiahla aj rodiny s nizkymi prijmami, Zeny, star$ich [udi, deti, migrantov, uteencov, osoby LGBTQIA+, bezdomovcov
a osoby so zdravotnym postihnutim; konstatuje, Ze potreby socidlne znevyhodnenych skupin neboli pocas obmedzeni
pohybu vzdy uspokojené a Ze je potrebné ndleZite zohladnit ziskané skisenosti; poukazuje na to, Ze opatrovatelské
a socidlne sluzby vrdtane sluzieb domdcej starostlivosti a nereziden¢nej starostlivosti neboli povazované za kritickd
infrastruktiiru a nebol uznany délezity podiel socidlno-ekonomickych faktorov na zdravotnych rizikach;

431.  konstatuje, Ze dosledky vypuknutia pandémie ochorenia COVID-19 neprimerane postihli najchudobnejsich,
znevyhodnenych, marginalizovanych a nechrdnenych ludi v spolo¢nosti vritane os6b s telesnym a duSevnym
postihnutim, s chronickymi zdravotnymi problémami, s problémami dusevného zdravia a star$ich osob alebo 0s6b, ktoré
uZ mali obmedzeny alebo nemali Ziadny pristup k zdkladnej hygiene alebo lie¢be v stivislosti so svojimi potrebami
zdravotnej starostlivosti, a Ze tieto skupiny sa stali v dosledku pandémie este zranitelnejsimi;
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432.  pripomina tragicky vplyv pandémie ochorenia COVID-19 na zariadenia dlhodobej starostlivosti v Eurdpe, pricom
v niektorych clenskych $tdtoch sa na Gmrtiach stvisiacich s ochorenim COVID podielaji domovy dochodcov viac ako
50 %; so znepokojenim konstatuje, Ze pacienti v domovoch dochodcov boli pocas vrcholu pandémie vylaceni zo
starostlivosti, ¢o viedlo k alarmujicej miere dmrtnosti starsich 0sob; konstatuje, Ze timrtia starsich [udi tvorili velka Cast
tmrti v ramci pandémie ochorenia COVID-19, a pripomina dramatickd situdciu mnohych z nich v domovoch déchodcov
a zariadeniach dlhodobej starostlivosti v dosledku oneskorenia a prekdzok v ich liecbe a starostlivosti;

433.  uvddza, Ze pandémia mala velky vplyv na starsich [udi a [udi s demenciou, pretoze viedla k izoldcii a obmedzenym
prilezitostiam na spolocenské kontakty, ako aj k preruseniu ich kazdodennych ¢innosti; konstatuje, Ze sa tiez zvysili
priznaky depresie a Gizkosti u starsich udi a ich opatrovatelov, ako aj finan¢né tazkosti opatrovatelov; poukazuje na to, Ze
to prispelo k progresii priznakov stvisiacich s demenciou a dospeli s demenciou a ochorenim COVID-19 sa stretli
s vaznymi problémami pri poskytovani primeranej lekdrskej starostlivosti a pomoci;

434,  konstatuje, Ze pandémia odhalila nedostatky v pripravenosti domovov doéchodcov a zariadeni dlhodobej
starostlivosti na mimoriadne situdcie v oblasti verejného zdravia; poukazuje na to, Ze mnohé domovy dochodcov
a zariadenia dlhodobej starostlivosti sa pocas pandémie stretli s nedostatkom osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov, testovacieho materidlu a persondlu; vyzyva EU a ¢lenské staty, aby zabezpeili, ze domovy dochodcov a ich
obyvatelia buddi mat pristup k zdravotnej starostlivosti vratane lekdrskych odporicani, ochrannych prostriedkov,
materidlu, persondlu a odbornych znalosti potrebnych na reakciu na pandémiu; odportica rozsirit pravidelné kontroly
prostrednictvom systému externych, nezdvislych auditov a zaviest osobitné systémy kontrol v domovoch dochodcov
pocas obdobia izoldcie;

435.  zdoraziuje, Ze pandémia a restriktivne opatrenia zhorsili uz existujiice rozdiely v obezite a metabolickom zdravi,
pri¢om celkovo vzrastla nadvdha, najmi u Zien, lud{ s niZ$im vzdelanim a niz$im platom, u obyvatel'ov najvzdialenejsich
regiénov a psychiatrickych pacientov; konstatuje, Ze kvalita stravy ludi sa Casto zhorsila a fyzickd aktivita sa zniZila
v dosledku zatvorenia $portovych zariadeni a ihrisk, ¢o viedlo k ndrastu sedavého spravania;

436.  vyzyva clenské Stity, aby zvdzili zavedenie systémov nidzového riadenia pre $portovd infrastruktdru s cielom
predist prevadzkovym obmedzeniam v désledku neocakdvanych udalosti, ako je napriklad pandémia, ako aj zavedenie
bezpecnostnych a ochrannych usmerneni na zaistenie bezpecnosti pouzivatelov $portovej infrastruktiry;

437.  konstatuje, Ze bezdomovei Celili problémom pri ochrane pred ndkazou, ¢o zvysilo riziko ich dmrtnosti, a Gtulky
nefungovali primerane z dovodu mensieho poctu pracovnikov a dobrovolnikov, ako aj nedostato¢ného pociatocného
poradenstva a finan¢nej podpory pre sluzby;

438.  zdoraziuje, Ze reakcia na niidzové situdcie v oblasti zdravia si vyzaduje pristup zaloZeny na Iudskych prédvach
a musi zaistit bezpecnost zranitelnych a marginalizovanych skupin tym, Ze im zarudi pristup k zdravotnej starostlivosti
a zdroven neobmedz{ ich slobodu pohybu v stilade s EDLP;

439.  vyzyva Komisiu a clenské Stity, aby pacientom pocas pandémii a zdravotnych kriz poskytovali komplexnii
multidisciplindrnu paliativnu starostlivost; vyzyva na zlepSenie postupov v oblasti domdcej a nemocni¢nej paliativnej
starostlivosti v celej EU; nabada clenské $tity, aby maximalizovali pocet paliativnych jednotiek v kazdom regiéne
a zabezpecili udrzatelné financovanie a dostato¢né, dobre vyskolené ludské zdroje;

e) Ochorenie COVID-19 a ndstup digitdlnych technoldgii pre podniky a pracovnikov: rizikd a prileZitosti

440.  konstatuje, ze pocas pandémie sa EU posunula smerom k novym formam digitalizicie a flexibilnej price;
zdoraziiuje, Ze vhodné vyuzivanie digitdlnych ndstrojov méze byt prinosom pre zamestndvatelov a pracovnikov, pretoze
im umoznuje vacsiu slobodu, nezévislost a flexibilitu, aby si lepsie organizovali pracovny ¢as a pracovné tilohy, skratili ¢as
straveny cestovanim do préce, zniZili emisie a ulah¢uje im zvlddanie osobnych a rodinnych povinnosti, a tak umoziiuje
lepsiu rovnovahu medzi pracovnym a sikromnym Zivotom; konstatuje, Ze potreby pracovnikov sa znacne lisia, a preto
zdoraziiuje, Ze je dolezité vytvorit jasny rdmec, ktory by zdroven podporoval osobnu flexibilitu a chranil prava
pracovnikov;
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441.  zdoraziuje, Ze digitalizdcia price by nemala viest k zhorSeniu prdv pracovnikov alebo pracovnych podmienok;
uzndva, Ze digitalizicia vo svete price modZe mat negativny vplyv na pracovné podmienky, napriklad ked sa od
pracovnikov vyzaduje dlh§i pracovny cas alebo ked musia zabezpecit svoju dostupnost mimo pracovného Casy;
zdoraziiuje preto vyznam prava na odpojenie; konstatuje, Ze potreby pracovnikov sa znacne liSia, a zdoraziuje, Ze je
dolezité vytvorit jasny ramec, ktory by zdroven podporoval osobni flexibilitu a chrdnil prava pracovnikov; poukazuje na
to, Ze Zeny CastejSie pracujui na dialku kvoli svojim povinnostiam v oblasti starostlivosti, preto je eurépsky ramec pre
préacu na dialku, ktory zohladiuje rodové hladisko, mimoriadne délezity; vyzyva Komisiu, aby predlozila navrhy, ktoré by
stanovili normy pre podmienky prace na dialku v celej Eurépskej tnii s cielom zarucit spravodlivé a primerané pracovné
a zamestnanecké podmienky v digitilnom hospodérstve, pricom poznamendva, ze pracovné podmienky zostivaji
pravomocou jednotlivych ¢lenskych statov;

442.  konstatuje, Ze digitalizdcia vo svete prace so sebou prindsa aj riziko z hladiska riadenia a prdva na stkromie;
zdoraziiuje, ze o zmendch pracovnych podmienok sa musi vzdy rokovat s odbormi a zdstupcami zamestnancov, aby sa
dosiahlo konsenzuédlne rozhodnutie; v tejto stvislosti vita dohodu socidlnych partnerov o zaradeni rokovani o pravne
zdviznych opatreniach na reguldciu prace na dialku a zaraden{ prdva na odpojenie do ich pracovného programu na
socialny dial6g na roky 2022 — 2024;

443.  poukazuje na to, Ze Zeny Castejsie pracujii na dialku kvoli svojim povinnostiam v oblasti starostlivosti; Ziada, aby sa
zaviedol eur6psky rdamec pre pracu na dialku, ktory by zohladiioval rodové tlohy aj v stvislosti s budicimi krizami a jasne
sa zameriaval na zostladenie pracovného a stkromného Zivota; zZiada, aby sa pri zavadzani price na dialku v pripade
buducich pandémii dodrziavala zdsada rodovej rovnosti a zdsada spolo¢nej zodpovednosti;

444,  zdoraziuje, Ze vhodné vyuzivanie digitdlnych nédstrojov umoznilo v pripade niektorych profesii obmedzit pocet
Tudi, ktor{ si nemozu ndjst pracu;

f Zdvery

) PODNIKY A PRACOVNICI

445.  vyzyva Komisiu a Clenské $tity, aby prijali potrebné opatrenia na ochranu eurépskeho socidlneho trhového
hospodarstva, ktoré je odolné a rychlo reaguje na krizy, a ktoré vytvara skuto¢ne priaznivé podnikatelské prostredie
s lepsim pristupom ku kapitdlu, vi¢sim zjednodusenim postupov a menSou byrokraciou pre eurdpske spolo¢nosti, najma
MSP, aby mohli rychlo reagovat, pokracovat vo svojich podnikatelskych inovacidch a podporovat podnikanie, pricom sa
zdroven budd chranit a presadzovat prava pracovnikov v rimci hranic EU;

446. zdoraziuje, Ze podniky v odvetvi cestovného ruchu by mali vyuzivat dalsie vzdeldvanie a rozvoj, digitalizdciu
a udrzatelnej$i obchodny model, aby boli odolnejSie a lepsie pripravené v pripade novej zdravotnej alebo inej krizy;
zdoraziiuje, Ze prava cestujicich a spotrebitelov pocas pandémie vo velkej miere porusovali cestovné kanceldrie,
dopravcovia a sprostredkovatelia online rezervacii;

447.  zdoraziiuje, Ze je potrebné posilnit podporu polittk EU a ¢lenskych §titov v oblasti socidlneho zabezpecenia pri
respektovani zdsady subsidiarity a v stlade s Eurépskym pilierom socidlnych prdv a usmerneniami pre politiky
zamestnanosti, aby sa na nikoho nezabudlo; dalej zdoraziiuje, Ze je potrebné dosiahnuf rovnaky a Gcinny pristup
k primeranej socidlnej ochrane, a tym zaruCit rovnaky a spravodlivy pristup ku kvalitnym sluzbdm zdravotnej
starostlivosti, posilnit tsilie o dosiahnutie vy$sej Grovne kvalitnej zamestnanosti a zdroven znizif nerovnosti a rozdiely
medzi muZmi a Zenami v oblasti odmefnovania a ddvok, dalej posilnit socidlny dialog a zdroven preklendt digitdlnu
priepast a zabranit neistej alebo nelegdlnej praci v sektore starostlivosti;

448.  vyzyva na vytvorenie odolnejSicho trhu price s posilnenym socidlnym dialégom a socidlnymi partnermi, ktorf by
sa mohli zii¢astiiovat na ¢innosti orgdnov na vysokej tirovni pre riadenie politickych kriz; zdoraziuje potrebu rovnakych
a spravodlivejsich pracovnych podmienok pre vietkych pracovnikov v celej EU vrétane tych najzranitelnejsich, a to najmi
v Case krizy;
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449.  vyzyva Komisiu a clenské stity, aby podporovali, posiliiovali a chrdnili jednotny trh, najméd volny pohyb (osob,
tovaru a sluzieb) v pripade budicich pandémii, pricom vzdy zohladnia obavy tykajice sa verejného zdravia
a epidemiologickil situdciu, a aby minimalizovali zataZenie dokumentdciou a pravnymi predpismi, a tym zachovali
integritu jednotného trhu; zdoraziiuje potrebu harmonizécie pravidiel a usmernent tykajicich sa cestovania a odhalovania
chorob medzi ¢lenskymi $tdtmi so zretefom na potreby MSP; pripomina, Ze volny pohyb tovaru je zdkladom dobre
fungujicich hodnotovych retazcov, najmi pokial ide o vakciny a iné zdravotnicke protiopatrenia;

450.  zdoraziuje, Ze nastroj podpory na zmiernenie rizik nezamestnanosti v niidzovej situcii (SURE) pomaha zachovat
pracovné miesta, rovnako ako iné podobné programy vo forme jednorazovych opatreni hospodarskej a socidlnej solidarity
v Eurdpe, pri¢om zdoraziuje, Ze takéto programy by mali byt zalozené na pozickach a mali by sa aktivovat len v pripade
vaznych vonkajsich finanénych alebo hospodarskych otrasov;

451.  berie na vedomie, Ze Komisia odporucila, aby ¢lenské staty uznali ochorenie COVID-19 za chorobu z povolania
v urditych odvetviach pocas pandémie;

452, konstatuje, Ze hoci spolupraca EU pocas pandémie zaznamenala urcité pociatocné problémy, strateny ¢as rychlo sa
dobehol vdaka niekolkym klti¢ovym iniciativam; konstatuje, Ze volny pohyb tovaru a kritického zdravotnickeho persondlu
bol umoinen}'f vdaka vytvoreniu zelenych koridorov; konstatuje, ze Eur(')pska agentura pre bezpe¢nost a ochranu zdravia
pri praci (EU-OSHA) zohrala dolezitti dlohu pri poskytovani usmerneni a informacii podnikom o preventivnych
opatreniach proti ochoreniu COVID-19, zatial ¢o COVID preukaz zaloZzeny na QR kéde ukdzal, ze EU bola schopna
vytvorit spolo¢ny digitdlny preukaz v prospech §tdtnej spravy, podnikov a verejnosti;

453.  odporida, aby sa obmedzenia pohybu alebo iné drastické bezpe¢nostné opatrenia prijimali v dialégu s miestnymi
a regiondlnymi orgdnmi, hospodarskymi a socidlnymi partnermi a obéianskou spolo¢nostou, ako aj s organizdciami
v stlade s vnitro$tatnymi pravnymi predpismi a postupmi vo v3etkych roznych fazach prebiehajiicej mimoriadnej situicie,
pri¢om by sa mala re$pektovat povinnost a vysada verejnych orgdnov prijimat opatrenia na ochranu zdravia a bezpe¢nosti
Tudi; zdorazije, Ze opatrenia by sa mali obmedzit na to, ¢o je nevyhnutné a primerané;

454, zdoraziiuje, Ze Clenské stity EU uznali kltcovia Glohu, ktorit MSP zohravajii v ich ekonomikéch, a zaviedli rozne
opatrenia na posilnenie ich postavenia pocas pandémie; konstatuje, Ze by sa pokial mozno mali dalej posilnit opatrenia na
zachovanie pracovnych miest vritane pracovnych miest v MSP prostrednictvom schém podpory, primeranej podpory
prijmu, zvy$ovania trovne zru¢nosti a rekvalifikicie pracovnikov, vzdeldvania a celoZivotného vzdeldvania a posilnenej
podpory pre najviac postihnuté odvetvia samostatnej zdrobkovej ¢innosti;

455.  vyzyva clenské Stty, aby v plnej miere vyuzili financovanie z RRF, ktoré je zalozené na myslienke ,obnova
k lepsiemu” (build back better) prostredm’ctvom v¢asného a wc¢inného vyuZivania fondov, s cielom zvysit socidlne
investicie, posilnit vyskum a inovécie a nastartovat hospoddrstvo prostrednictvom ambiciéznych reforiem a investicii
zameranych najmi na zelend a digitdlnu transforméciu, aby sa EU stala socidlne odolnejsou; dalej sa domnieva, Ze pri
zohladneni demografickych zmien by tretim pilierom tejto transformdacie malo byt posilnenie nasich systémov verejnej
zdravotnej starostlivosti a rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia;

456.  domnieva sa, Ze EU by sa mala usilovat o zabezpecenie solidarity a koordindcie medzi clenskymi $tdtmi v oblasti
hospodarstva s cielom posilnit konkurencieschopnost EU pri dosahovani socidlnych a klimatickych cielov a zabranit
fragmentacii jednotného trhu;

457.  odporuca, aby sa do budiceho usilia o pripravenost na pandémiu zahrnula podpora pre odvetvie socidlnej
starostlivosti a zdravotnictva; vyzyva ¢lenské tity, aby vo svojich ndrodnych stratégiach bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci vypracovali plany pripravenosti na budtce zdravotné krl’zy, a to po konzulticii so vietkymi prislu§nymi
zalnteresovanyml stranami; zdoraziuje, Ze je potrebné vytvorit G¢inné mechanizmy na koordindciu tychto pldnov na
trovni EU, pricom treba zohladnit stanovisko Poradného vyboru pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci k otizkam
pandémie a bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri prici; domnieva sa, Ze ochrana a podpora dusevného zdravia by mala byt
neoddelitelnou sticastou tychto planov bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci v pripade buducich zdravotnych kriz;
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458.  zdoraziiuje, Ze je potrebné zaviest osobitné opatrenia a politiky na drovni EU a na vnitrostitnej irovni na ochranu
a podporu zdravotnickych pracovnikov, ako aj inych doélezitych pracovnikov, a to aj prostrednictvom vhodnych
a dostato¢nych zdrojov;

1) ZENY

459.  vyzyva Komisiu a ¢lenské §tdty, aby bojovali proti rodovo motivovanému ndsiliu vo vietkych jeho formach a vade,
kde sa vyskytuje, ¢i uz v domdcnosti, alebo mimo nej alebo na pracovisku; vita ndvrh smernice Komisie o boji proti nésiliu
na Zendch a domacemu ndsiliu, ale Ziada, aby sa jej obsah zlepsil, aby lepsie chréanila vietky obete, najmi tie, ktoré st
ohrozené viacerymi formami diskrimindcie;

460.  ziada, aby sa opdtovne posudila a prehodnotila prica, v ktorej maji zvycajne prevahu Zeny, a aby sa vyvinuli
a uplatiovali medziodvetvové, rodovo neutrdlne ndstroje hodnotenia pracovnych miest s cielom lepsie posudit
a spravodlivej$ie odmenovat pracu, v ktorej maji prevahu Zeny, a zabezpecit rovnaki odmenu alebo rovnakd pricu
a pracu rovnakej hodnoty;

461. navrhuje, aby sa podporoval rozvoj digitdlnych rieSeni, ktoré by l'ahsie a bezpecnejsie poskytovali podporu; vyzyva
na prijatie ndstrojov ekonomickej, socidlnej a finan¢nej podpory pre Zeny, ktoré sa rozchddzaji so svojimi partnermi po
nasili a nemajii Ziadne finan¢né prostriedky; odporica, aby sa v budicnosti sluzby na pomoc obetiam rodovo
motivovaného ndsilia definovali ako zdkladné;

462. domnieva sa, Ze by sa mala posilnit spoluprdca medzi krajinami a zdroveil decentralizovat starostlivost, aby sa
lepsie dostala k izolovanym skupindm obyvatelstva; je presvedCeny, Ze v centre rieSenia musia byt miestne komunity,
tiloha Zien a posilnend rodové rovnost; povazuje za klticové podporovat inovécie a digitalizdciu v rdmci zdravotnickych
sluzieb, najmd v oblastiach, kde je poskytovanie zdravotnej starostlivosti nedostato¢né, neprimerané alebo zaostdva, kedze
zdravotnicke sluzby sa opierajii o odborné znalosti organizicii ob¢ianskej spolo¢nosti (*7);

463.  vyzyva Komisiu, aby vietky formy sexudlneho vykoristovania harmonizovanym sposobom oznadila za trestny ¢in,
aby sa vietkym zendm v EU poskytla podobnd troveri ochrany bez ohladu na to, kde Zijii; podporuje, aby sa do smernice
zahrnulo vymedzenie pojmu sexudlne nésilie, ktoré je SirSie ako vymedzenie pojmu zndsilnenie, a vymedzenie sexudlneho
obfazovania v sdlade s existujticimi antidiskriminaénymi smernicami EU a podla noriem Istanbulského dohovoru;

464.  vyzyva EU a clenské tity, aby zintenzivnili svoje tsilie o uplatiiovanie hladiska rodovej rovnosti vo vsetkych
politikich EU a narodnych plinoch obnovy; zdoraziuje, Ze uplatiiovanie rodového hladiska v krizovych situdcidch ma
zdsadny vyznam pre zabezpecenie toho, aby sa v tejto savislosti uznali a riesili rozdielne skisenosti Zien a muzov;

465.  zdoraziuje vyznam odbornej pripravy zamestnancov na pochopenie a Ucinné vykondvanie uplatfiovania
rodového hladiska a rodového rozpoctovania; zdoraziiuje skutocnost, Ze uplatiiovanie rodového hladiska by malo byt tiez
sucastou polittk zameranych na zvySenie rodovej rovnovahy vo vzdeldvani v oblasti vedy, techniky, inZinierstva
a matematiky, ako aj vo vyskume a inovécidch; vyjadruje znepokojenie nad vysokym podielom o0sob s minimélnou mzdou
a s prijmami pod hramcou minimédlnej mzdy medzi odbornikmi v oblasti starostlivosti, z ktorych vicsinu tvoria Zeny,
a domnieva sa, Ze opatrenia EU by mali podporovat rodovii rovnost v sektore starostlivosti a socidlnych sluzieb a vo
vieobecnosti na trhu prace;

() Na zdklade zisteni 3tidie EU z roku 2021, ktort zverejnil Eurépsky hospoddrsky a socidlny vybor: Reakcia organizacii obcianskej
spolo¢nosti na pandémiu COVID-19 a ndsledné restriktivne opatrenia prijaté v Eurdpe, https:/[www.eesc.europa.eu/sites/default/files/
files/qe-02-21-011-en-n.pdf.
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11I) MLADI LUDIA A DETI

466.  vyzyva EU a clenské stity, aby pozorne monitorovali vyuzivanie finanénych prostriedkov z RRF a ich dlohu pri
podpore opatreni pre deti, mladych [udi a mladé rodiny; domnieva sa, Ze by sa malo investovat do kompenza¢nych politik
zameranych na osoby s nizkym socidlno-ekonomickym postavenim a na deti zo znevyhodnenych skupin, do programov
na predchddzanie nedostatkom vo vzdeldvani a ich rieSenie, vzdeldvania zalozeného na dokazoch, prispésobenia
ucebnych osnov vratane zelenej a dlgltalne) transformdcie a investicii do technologn Skolskej infrastruktiry a profesijného
rozvoja ucitelov; je presvedceny, Ze v silade so stratégiou EU v oblasti prdv diefata a Europskou zdrukou pre deti je
potrebné zvysit financovanie vyskumu, vzdeldvania a kulttry zo strany EU; konstatuje, Ze tieto prostriedky by sa mali
pouZif aj na posilnenie najhorsich désledkov chudoby deti, ktort spdsobilo ochorenie COVID-19 a ktort este zhorSuje
stcasnd kriza zivotnych ndkladov;

467.  vyzyva Komisiu, aby zhromazdila viac informdcii o vplyve pandémie na prava deti, ako je pravo na zdravie, ﬁéinky
a psychosocidlny vyvoj v dosledku socidlnej izolcie z dovodu karantény, o posilneni postavenia deti v oblasti ich prdy
a o zacleneni ntidzovych opatreni tyka)uach sa deti do politiky a pravnych predpisov; v tejto savislosti vyzyva EU
a clenské staty, aby vyclenili primerané zdroje na ziskavanie a analyzu takychto adajov;

468. v tejto savislosti vyzyva EU a clenské §téty, aby zvysili financovanie vyskumu EU tykajiceho sa deti a mladych ludf
vo vieobecnosti, ako aj ich ddajov; zdoraziiuje, Ze v suvislosti s pandémiou je potrebne zamerat sa na zlepSenie dusevného
zdravia mladych Tudi a deti, a to aj prostrednictvom opatreni prijatych na drovni EU prijatim stratégie EU v oblasti
dusevného zdravia;

469.  vyzyva clenské 3tity, aby vypracovali jasné akéné plany pre Skoly na rieSenie dosledkov pandémie na ucenie
a vysledky vzdeldvania; odporica, aby v pripade budicich zdravotnych kriz zostali skoly a iné vzdeldvacie zariadenia
otvorené, ak to epidemiologickd situdcia umoziiuje, pricom by sa vzdy malo re$pektovat zdravie a bezpecnost Studentov
a ucitelov a uprednostnit ochrana zdravia verejnosti; Ziada, aby sticastou stratégie reakcie na niidzové situdcie bola aj
politika vzdeldvania, ako aj rieSenia v oblasti starostlivosti o deti, a to tak kolektivne, ako aj individudlne;

470.  uvédza, Ze prechod na elektronické vzdeldvanie pocas pandémie ochorenia COVID-19 priniesol niekolko vyziev
pre Studentov, ucitelov a vzdeldvacie institdcie, najmi z dovodu nerovnakého pristupu k technolégidm a pripojeniu na
internet, najmé pre $tudentov z rodin s nizkymi prijmami alebo Studentov Zijiicich vo vidieckych oblastiach, ¢o viedlo
k rozdielom v moznostiach vzdeldvania; zdoraznuje, Ze elektronické vzdeldvanie moze dopliat prezenéné vzdeldvanie;
zdoraziuje, Ze je potrebné usilovat sa o rozsirenie digitdlnej gramotnosti na vietkych tirovniach spolo¢nosti tym, Ze sa
umozni sprévne vyuZivanie digitdlnych néstrojov a infrastruktiry, a Ze je potrebné podporovat a neustdle rozvijat
digitalizaciu $kol; domnieva sa, Ze v pripade zistenych tazkosti by sa mali podla moZnosti pontiknut flexibilné rieSenia;

471.  vyzyva clenské $tity, aby zaclenili digitdlnu gramotnost do ucebnych osnov vSetkych vzdeldvacich institacif
a poskytli potrebnd odbornt pripravu a vybavenie pre ucitelov a pedagdgov; pripomina ustanovenie zruky pre deti,
v ktorom sa ¢lenskym $titom odportica, aby zabezpecili, Ze vetky deti v $kolskom veku budd mat doma pristup
k digitdlnemu zariadeniu, elektrine a kvalitnému internetu; je presved¢eny, ze by sa mali zaviest primerané opatrenia,
ktoré by vietkym detom a mladym ludom poskytli technologické zru¢nosti a vedomosti potrebné na to, aby sa im darilo
v digitdlnom veku;

472.  zdoraziuje potencidl umenia a kultiry ako kltG¢ovej zlozky reakcie na pandémiu, pretoze umelecké a kultirne
organizdcie st schopné riesit otazky dobrych Zivotnych podmienok, dusevného zdravia a socidlnej podpory, a to aj pre
skupiny, ktoré by inak bolo tazké oslovit; pripomina, Ze umenie a kultira maji zdsadny vyznam pre rozvoj individudlnej
identity deti a mladych ludi, ako aj pre ich vzdeldvanie vratane ich chdpania spolo¢nosti a pre ich celkovy blahobyt;
vyjadruje obavy z negativneho vplyvu na pristup k umeniu a kulttre z dévodu zatvérania kultirnych zariadeni v dosledku
pandémie ochorenia COVID-19; v tejto sﬁvislosti zdérazf)uje potenciél umenia a kultary pri rie§en1’ problémov du§evného

sektora umenia a kultdry do stratégi reakc1e na nidzové situdcie;
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473.  nabada clenské staty, aby v pripade potreby osobitnych opatreni neuplatitiovali univerzalny pristup a aby sa radili
s odbornikmi v oblasti zdravia a bezpecnosti, $kolami, u¢itelmi, mlddeznickymi organizdciami a sluzbami pre mlddez, ako
aj s rodicmi s ciefom primerane zohladnit potreby roznych vekovych skupin, zranitelnych skupin a mladych ludi
s osobitnymi potrebami, ako aj znevyhodnenych a marginalizovanych skupin;

474.  odporuca, aby sa usmernenia UNICEF o posudzovani vplyvu na prdva diefata uplatiiovali pri tvorbe politik,
pravnych predpisov a nidzovych opatreni s cielom zabranit negativnym dosledkom na deti;

475.  vyzyva eurépske institdcie, aby v sdlade s odpordcaniami Konferencie o buddcnosti Eurépy vykonali ,mlddeznicku
kontrolu® vietkych legislativnych ndvrhov EU;

476.  vyzyva clenské stity, aby v krdtkodobom horizonte zaviedli dodato¢né vzdeldvacie programy, ako st letné Skoly
alebo dodatocné doucovanie, s cielom zniZit rozdiely vo vzdeldvani a riesit existujice nedostatky vo vzdeldvani, a to
najmd so zameranim na deti zo socidlne slabsich domdcnost;

IV)  STARSILUDIA A ZRANITELNE/MARGINALIZOVANE SKUPINY

477.  vita zelent knihu o starnuti obyvatelstva, spravu o vplyve demografickych zmien a eur6psku stratégiu v oblasti
starostlivosti ako prvé kroky k celkovej stratégii EU na riesenie starnutia obyvatel'stva v Eurépe; zdoraziuje, Ze je potrebné,
aby EU a ¢lenské $tity prijali nalichavé opatrenia na riesenie potrieb starntcej eurdpskej populicie v oblasti zdravia
a starostlivosti vratane rieSenia problematiky neprenosnych ochoreni prostrednictvom podpory aktivneho a zdravého
starnutia v stilade s Dekddou zdravého starnutia WHO;

478.  konstatuje, Ze s rasticim potencidlom dlhovekosti rastie aj vyznam zdravych ndvykov, ako st podpora zdravého
zivotného prostredia a Zivotného $tylu v kazdom veku (vratane stredného a vyssieho veku); vyzyva preto na vyskum
zdravej dlhovekosti a opatrenia na lep$iu prevenciu neprenosnych ochoreni a na sticasné zabezpecenie zlep3enia riadenia
a starostlivosti v pripade neprenosnych ochorend s cielom znizit vplyv prenosnych ochoreni, zohladnit multimorbiditu
a polyfarmdciu a reagovat na fiu, ako aj to, aby sa starnutie stalo prilezitostou a nie prekazkou;

479.  vyzyva EU a clenské staty, aby investovali do inkluzivnych online néstrojov a vyvijali ich s cielom riesif digitdlnu
chudobu a zlepsit digitdlne zru¢nosti najma starsich [udi a 0sob so zdravotnym postihnutim, mladych [udi a zranitelnych
skupin, aby finan¢ne podporovali socidlne sluzby a zariadenia online zdravotnej starostlivosti a vypracovali podporné
opatrenia pre opatrovatelov; zdoraziiuje vyznam vykondvania opatreni na zabezpecenie rovnakého pristupu k internetu
a digitdlnym technol6gidm vo vietkych clenskych $tatoch a pre vietky podskupiny obyvatelstva;

480. poukazuje na to, Ze existuji star§i [udia, ktori maji problémy s pouZzivanim technologickych néstrojov
a interakciou s nimi a Ze digitalizdcia im znemozZnuje interakciu so zdkladnymi sluzbami a institdciami; zdoraziiuje preto,
Ze online zdravotnd starostlivost by mala byt doplnkom a nikdy nie ndhradou za osobnd starostlivost, najmé pre tiito
skupinu l'udi, u ktorych je digitdlna priepast najviditelnejsia; navrhuje, aby analégové kandly boli urcené pre starsich [udi,
aby sa necitili vyliceni zo spolocnosti;

481.  zastdva ndzor, Ze je potrebné d'alej rozvijat inovativne rieSenia, ktoré vznikli pocas pandémie, ako st nové spdsoby
préce, digitalizdcia a pristup pre vietkych; vyzyva na rekvalifikdciu a zvySovanie tirovne zru¢nosti starsich pracovnikov;

482.  odporica, aby EU a clenské tity zabezpedili zaclenenie prava na dlhodobi starostlivost do svojich systémov
socidlnej ochrany a investovali do plinu zdravotnej starostlivosti a starostlivosti, ktory by socidlne spravodlivym
spdsobom uspokojil potreby rasticeho poctu starsich [udi, vritane zariadeni dstavnej starostlivosti;
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483.  ziada, aby kazdy domov pre seniorov a iné zariadenia zdravotnej a socidlnej starostlivosti mali pohotovostny plan
osobitne prisposobeny ich pripadu a situdcii, v ktorom budu systematicky a pldnovane popisané a preskiimané, pricom by
sa vytvoril tim na zvlddanie mimoriadnych udalosti a infekénych epidémii zloZeny zo zdravotnickych pracovnikov aj zo
zamestnancov samotného domova, ako aj zabezpeCenie potrebnej odbornej pripravy v oblasti nidzového a krizového
riadenia; zdoraziuje, Ze je potrebné, aby [udia v opatrovatelskych zariadeniach a star$i 'udia zostali spolocensky a dusevne
aktivni, napriklad tym, Ze sa im umozni pokracovat v kontakte s rodinou, aby sa predislo izoldcii, riziku depresie a smrti;

484.  odporica, aby clenské $tity pred zavedenim obmedzeni fyzickej aktivity dokladne vyhodnotili pomer rizik
a prinosov tychto obmedzeni; domnieva sa, Ze pocas zdravotnej krizy by vlady mali poskytovat usmernenia a podporovat
lepsie stravovanie a fyzickd aktivitu [udi, s osobitnym dorazom na marginalizované a znevyhodnené skupiny, aby sa
zvysila odolnost obyvatelstva v ¢lenskych Statoch v pripade budiicej pandémie;

485.  vyzyva EU a clenské staty, aby investovali do procesu pripravenosti, v ktorom sa zohl'adnia potreby osob so
zdravotnym postihnutim, s cielom zabranit ni¢ivym désledkom buddcich kriz; pripomina, Ze vietky clenské Stity
ratifikovali Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim, a zdoraziiuje, Ze plany pripravenosti a pandemické
opatrenia musia byt v stlade s tymto dohovorom;

486.  vyzyva clenské stity, aby podporovali politiky zamerané na rovnost prilezitosti tym, Ze sa zber tidajov o rovnosti
v kontexte pandémie stane normou vo vietkych verejnych sektoroch; dalej vyzyva clenské Stity, aby spolupracovali
s ob&ianskou spolo¢nostou pri zhromazdovani a analyze tidajov o rovnosti;

487.  zdoraziiuje prinos starSich [udi pre spolo¢nost a zdoraznuje, Ze inovativne myslienky socidlnej podpory mozu
prispiet k ich ochrane;

488.  nabdda clenské $tty, aby vytvorili mechanizmus medzigeneracnej solidarity na boj proti osamelosti, napriklad vo
forme obcianskej sluzby, ktord umozni star§im l'udom komunikovat s mladsimi;

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

489.  konstatuje, Ze napriek masivnemu rastu obchodu so zdravotnickym vybavenim bol pristup k osobnym ochrannym
prostriedkom, liecbe, vakcinam a diagnostike zna¢ne neefektivny; konstatuje, Ze na vrchole pandémie viedli konkurencia
medzi krajinami a re$triktivne opatrenia v oblasti pristupu k zdravotnickym poméckam, osobnym ochrannym
prostriedkom, skriningu a vakcinam k naruseniu vyroby a k vy$$im cendm;

490.  kedZe vysokd zranitelnost spojend so slabou diverzifikdciou hospodarstva a vysokou zdvislostou od vyvozu
surovin podciarkuje potrebu skratit sticasné dodévatel'ské retazce;

491.  zdoraziiyje, Ze pandémia poukdzala na zranitelnost globalnych dodavatelskych retazcov a potrebu budovat
regiondlne hodnotové retazce a posilnif regiondlnu integraciu;

492.  konstatuje, ze pocas pandémie nebola vzdy dodrziavand zdsada solidarity, Ze je zodpovednostou ¢lenskych statov,
aby ulahdili distribticiu zdravotnickeho vybavenia, a Ze tilohou WTO v tomto smere je zavddzat prostriedky na ulahcenie
medzindrodného obchodu prostrednictvom medzindrodnej regulacnej spoluprace s cieflom podporit dovoz tovaru a zniZit
zdkazy alebo obmedzenia vyvozu, ktoré st $kodlivé pre pristup k liekom;

493,  vyjadruje polutovanie nad zavislostou EU od externych zdrojov osobnych ochrannych prostriedkov;
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494.  zdoraziuje skutocnost, Ze viaceré faktory viedli k obmedzenému globalnemu pristupu k vakcinam, a opitovne
vyzyva, aby WTO prijala viac opatreni na zabezpecenie volného toku dodévatel'skych retazcov a dodévok vakein, najmé
pokial ide o obmedzenia vyvozu; vyjadruje polutovanie nad tym, Ze mnohé krajiny vratane niektorych partnerov EU sa
uchylili k protekcionistickym opatreniam vo forme vyvoznych obmedzen;

495, ziada, aby sa EU zamerala na otvorent strategickii autonémiu, podporu globédlnej diverzifikicie a odolnosti
dodévatelskych retazcov a v pripade potreby na presun vyroby s cielom riesit vysokd zavislost od tretich krajin, pricom
jadrom by mal byt otvoreny multilaterdlny obchodny systém zaloZeny na pravidlach, ktory by zabezpecil celosvetovii
dostupnost zdravotnickeho vybavenia; nabada krajiny, aby sa pripojili k dohode WTO o obchode s farmaceutickymi
vyrobkami a nalichavo Ziada, aby sa rozsah posobnosti tejto dohody rozsiril na vSetky farmaceutické vyrobky a lieky;
obhajuje podporu europskych malych a strednych farmaceutickych podnikov, ktoré by prispeli k rozvoju rozmanitého
portfélia vakcin, a tym aj k strategickej autonémii EU v sektore zdravotnictva, zdoraziiuje, Ze reakcia v oblasti zdravia vo
svete sa musi riadit zasadou solidarity a povazovaf zdravie za verejny statok a ze EU by mala spolupracovat
s multilaterdlnymi aktérmi v rozvojovych krajindch s cielom zlepsit odolnost a pripravenost systémov zdravotnej
starostlivosti pre najzranitelnejsie skupiny;

496.  konstatuje, Ze systém patentovej ochrany motivuje spolo¢nosti, aby investovali do inovicii a vyrabali nové lekdrske
nastroje, ktoré by mali slizif ob¢anom a podporovat verejny zdujem; zdroven konstatuje, Ze vylu¢ujiici ticinok patentov by
mobhol viest k obmedzenému zdsobovaniu trhu a mensiemu pristupu k lickom a farmaceutickym vyrobkom; zdéraziuje, ze
v Case krizy, ako aj v zdujme ochrany verejného zdravia a Zivotov [udi by verejné organy mali mat moznost zasiahnut do
tohto systému a pouZif prostriedky potrebné na to, aby sa kazdému umoznil pristup k diagnostike, prevencii, liecbe
a starostlivosti;

497.  berie na vedomie spolupracu medzi EU a WHO v reakcii na pandémiu; zdoraziuje, Ze je potrebné dalej posiliiovat
tito spolupracu prostrednictvom koordinovanejsicho a dlhodobejsieho pristupu, ktorého jadrom by bol silnejsi, dobre
financovany a nezavisly systém OSN; pripomina najmd dolezitd tlohu eurdpskej kancelirie WHO pri dohlade nad
eur6pskymi zdravotnlckyml programami a ich hodnotenf; vyzyva Eurépsku Gniu, aby prevzala strategickejsiu,
asertivnej§iu a Gcinnejsiu tdlohu v oblasti globdlneho zdravia; zdoraziiuje, Ze je potrebné, aby EU prevzala tlohu
formalneho pozorovatela vo WHO;

498.  zdoraziuje, Ze¢ WHO a UNICEF sprevadzali krajiny od zaciatku az do ukoncenia ich ockovacich stratégii, aZ po
posledné kroky pri ich realizdcii; konstatuje, Ze v doddvkach sa vyskytli oneskorenia a neistoty a Ze situdcia sa zlepsila az
po tom, ako globdlna ponuka do velkej miery pokryla globalny dopyt;

499.  zdoraziuje, Ze je potrebné zaviest ochranné opatrenia tykajice sa spitného vyvozu, aby sa zabrdnilo
nezdkonnému obchodu a aby sa zabrdnilo posilneniu existujicich trhov pocas nddzovych situdcii v oblasti zdravia;
odsudzuje zavedenie obmedzeni pohybu zdravotnickeho tovaru pocas pandémii v EU a na celom svete a skutocnost, ze
v pripade humanitdrnej nadzovej situdcie moze byt cielovou krajinou aj pévodne neopravnena krajina;

500. domnieva sa, Ze mnohostrannd, nezdvisld a celosvetovo koordinovand reakcia zaloZend na vedeckych zdkladoch
a zdsade predbeznej opatrnosti a zohladiujiica Glohu regiondlnych orgdnov md zdsadny vyznam pre budovanie globélnej
odolnosti vo¢i budicim zdravotnym krizam a Ze je potrebné prikladat vicsi vyznam multilaterdlnej organizécii; v tejto
suvislosti poznamendva, Ze je potrebné posilnit multilaterdlne organizdcie, najmd v ramci systému OSN, aby mohli plnit
svoj mandat;
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501.  zdoraziuje, Ze pristup ,jedno zdravie“ je zdkladom a mal by zostat tstrednym prvkom WHO pri rieseni globalnych
vyziev v oblasti verejného zdravia; zdoraziiuje, Ze musi byt hlavnou zdsadou a referen¢nym bodom pre verejné politiky,
pokial ide o prepojenie zvierat a [udi a pristup zamerany proti antimikrobidlnej rezistencii; konstatuje, Ze hoci panel WHO
Jedno zdravie uz vydal odpordcania, je potrebné ich lepsie prem1etnut do konkrétnych politik a zaviest do praxe na drovni
EU, na vndtrotitnej a regiondlnej trovni; odportica rozifrenie WHO, aby sa zabranilo presahovaniu stvisiacemu
s Vyskumom prostrednictvom dohladu nad Vyskumnyml programami tykajacimi sa potencidlne nebezpecnych patogénov;
vyzyva EU, aby podporovala posilnenie a roz§irenie WHO zvysenim jej celkového rozpoctu a posilnenim jej prace v oblasti
potenc1alnych ciest expozicie a najrizikovejsich prostredi pre prenos zoondz; konstatuje, Ze na zabrénenie prxrodzenemu
$ireniu ndkazy bude potrebna celosvetovd spolupraca v oblasti dohladu a reguldcie obchodu s domdcimi a volne Zijicimi
zvieratami, a Ze WHO bude v tomto smere zohrdvat dolezitt dlohu; tiez odporaéa, aby EU podporila rozsirenie WHO
s cielom zabranit presahovaniu rizik stvisiacich s vyskumom prostrednictvom dohladu nad biologickou bezpe¢nostou,
biologickou ochranou a riadenim biologickych rizik nirodnych a medzindrodnych vyskumnych programov, ktoré sa
zaoberajli zberom, testovanim a genetickou manipuldciou potencidlne nebezpeénych patogénov;

502.  ziada, aby sa v medzindrodnych diskusidch tykajicich sa globdlneho zdravia zohladnila dloha parlamentov
s cielom posilnit medzindrodnd spolupracu EU v oblasti zdravia, zabezpecit dodrziavanie demokratlckych zasad a zvysit
legitimnost tychto diskusif, najmé prostrednictvom vymeny informdcii na medzindrodnej tirovni, ktord by mala zahftiat
vietky fazy od pripravenosti aZ po reakciu vrdtane iniciativy ,jedno zdravie®;

1) ULOHA V INICIATIVACH AKO COVAX

503.  zdoéraziuje skutocnost, Ze ndstroj globdlneho pristupu k vakcinam proti ochoreniu COVID-19 (COVAX) bol
vytvoreny s cielom doddvat vakciny do krajin s niz$imi strednymi prijmami, ale nesplnil vysoké o¢akdvania, naakumuloval
oneskorenia a nesplnil potreby krajin s niz§imi strednymi prijmami; konstatuje, Ze to viedlo k tomu, Ze krajiny s nizkymi
a strednymi prijmami uzatvarali bilaterdlne dohody s vyrobcami na vysoko konkurenénom trhu, ¢o viedlo
k nespravodlivym cendm a nevyhodnym ustanoveniam o zodpovednosti; vyjadruje znepokojenie nad tym, Ze ndstroj
COVAX nepreukdzal transparentné Standardy tykajice sa jeho dohdd a operdcii, o viedlo k nedostatocnej verejnej
kontrole tychto procesov a zaclenenia krajin s nizkymi a strednymi prijmami; vyzyva preto Komisiu a ¢lenské taty, aby sa
zasadzovali za transparentnost a normy zaclenenia do novych a sicasnych medzindrodnych platforiem tykajiicich sa
pristupu k zdravotnickym technolégidm;

504.  uzndva, Ze v celosvetovom meradle sa vyvija znacné Gsilie na zvysenie vyrobnej kapacity podporované rozsiahlym
vyuZivanim verejnych prosmedkov vita skutocnost, ze EU sa v tejto oblasti stala vzorom a velkym investorom, pokial ide
o investicie na stimulovanie vyvoja (push) (pred vyvojom) aj vyroby (pull) (predbezné zmluvy o ndkupe), ¢o umoznilo
zabezpecit dostatok vakcin; pripomina, Ze verejné investicie musia priniest verejnd ndvratnost v podobe cenovej
dostupnosti, dostupnosti a pristupnosti kone¢nych vyrobkov, a vyzyva Komisiu a ¢lenské §téty, aby sa zaoberali
nedostatkom vyrobnych kapac1t a transferom technologn do krajin s nizkymi a strednymi prijmami a aby vytvorili
globédlny mechanizmus na zvy3enie vyrobnych kapacit v raimci EU, ako aj v celosvetovom meradle;

505.  zdoraznuje, Ze spoluprica verejného a stkromného sektora pocas pandémie bola rozhodujica pri rieSeni
problémov a doddvani vakcin; pripomina, Ze spoluprica medzi verejnym a sukromnym sektorom pocas mimoriadnej
situdcie v oblasti zdravia sa Strukturdlne lisi od spoluprice za beznych okolnosti; pripomina, Ze velké mnoZstvo verejnych
financii zohralo klticova dlohu v cykle vyvoja vyrobku (vakciny) v spojeni s predbeznymi zmluvami o ndkupe pred
schvalenim regula¢nymi orgdnmi; zdoraziuje, Ze v krizovej situdcii v zdravotnictve, ked je situdcia ovela nalichavejsia
a neistejSia, zohrava verejné financovanie este vacsiu dlohu; poznamendva, Ze to moze fungovat len vtedy, ak st globalne
rdmce dobre navrhnuté a ak existuje tizka koordindcia medzi vSetkymi zainteresovanymi stranami;

)  GLOBALNA STRATEGIA EU V OBLASTI ZDRAVIA

506.  konstatuje, Ze pracovnd skupina pre ochorenie COVID-19 v rdmci Generdlneho riaditelstva Komisie pre vnutorny
trh, priemysel, podnikanie a malé a stredné podniky (GR GROW) zohrala doleziti dlohu pri zvysovam otvorenej
strategickej autonémie a odolnosti EU voci pandémii prostrednictvom podpory vyskumu a inovécif, posilnenia
dodévatelskych retazcov a podpory lepsej spoluprdce a koordindcie medzi ¢lenskymi stdtmi;
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507.  vita skutotnost, ze Komisia prijala novi stratégia EU v oblasti globdlneho zdravia s cielom zlepsit bezpecnost
globalneho zdravia a zéroven prehibit vedice postavenie EU a opitovne potvrdit zodpovednost EU za riesenie globalnych
vyziev a nerovnosti v oblasti zdravia;

508.  domnieva sa, Ze zachovanie jednoty jednotného trhu EU a vyuZivanie jej hospodarskeho a politického vplyvu bolo
mozné vdaka rozvoju VOI’lka]SIGhO rozmeru opera¢nej autonémie EU prostrednictvom mechanizmu udel'ovania vyvoznych
povoleni v celej EU; uznava viak, Ze zdravotnicke protiopatrenia neboli spravodlivo rozdelené, ¢o okrem inych faktorov
prispelo k ndpadnému kontrastu medzi mierou zaockovanosti v krajinach s vysokymi a nizkymi prijmami;

509.  domnieva sa, Ze napriek znacnej Grovni verejného financovania vyskumu a vyvoja na rychly vyvoj vakein sa
Vyrobne kapacity v EU rozsirovali prili§ pomaly na to, aby Zodpovedah potrebdm; zdoraziiuje preto, Ze spolocné
vyuzivanie duSevného vlastnictva a know-how v rdmci prdvneho rdmca je klticové pre zabezpecenie rozsiahlej vyroby
a celosvetovej dostupnosti zdravotnickych protiopatreni; zdroven pripoml’na Ze zloZitost vyroby vakcin a obstardvania
surovin a inych komponentov potrebnych na vyrobu si vyzaduje globdlny, udrzatelny a odolny doddvatelsky retazec;
domnieva sa, 7e Ziadna krajina nemoze byt tiplne nezavisld vo vyrobe vakcin, ¢o viedlo k situdcii, ked EU mala problém
zostladit svoju vyrobnu kapacitu s vysokym dopytom po vakcinach;

510.  zZiada, aby sa vytvorili ndstroje, ktoré by Komisii umoznili v pripade potreby uplatiiovat recipro¢né obchodné
politiky (napriklad proti zékonu o vyrobe v oblasti obrany), a tym zachovat rovnovéhu sil a vyjednavacich schopnosti;

511.  zdoraziuje, Ze EU zohrala dolezitd dlohu v celosvetove] reakcii a solidarite a musi ju zohravat aj nadalej tym, Ze
v rdmci nej Vynalom vicsie usilie; domnieva sa, ze EU musi byt aj nadalej lidrom sohdarlty v oblasti vakcin na celom svete
a pripomina, Ze solidarita v oblasti vakcin je sticastou pristupu EU ,jedno zdravie®; vyzyva clenské stity, aby mimo obdobia
pandémie venovali vi¢Siu pozornost planovaniu koordinovaného usilia v oblasti distribticie vakcin;

512.  zdodraziuje, Ze svet bude v buddcnosti pravdepodobne &elif novym epidémidm a pandémiim a ze pristup EU
yjedno zdravie* zahffia aktivnu Gcast na globalne] pripravenosti, najméd pokial ide o dosiahnutie cielov a zdmerov Zelenej
dohody, dodrziavanie environmentdlneho prava EU a podporu udrzatelného rozyvoja, naliehavého a nevyhnutneho
zniZenia emisii CO, a straty biodiverzity, ktoré st faktormi podnecujuc1m1 pandémie a iné hrozby pre Verejne zdravie, ako
st chemické, biologické, radiologické a jadrové hrozby a zoondzy, ako aj prijatie opatrent, ktoré prispejii k vyvoju novych
antimikrobidlnych ltok a k ich dostupnostl a cenovej pristupnosti; vyzyva EU a ¢lenské staty, aby podporovah svetové
spoloCenstvo pri ochrane nedotknutych ekosystémov a pri ukonéeni komer¢ného obchodu s volne Zijicimi Zivo¢ichmi
a rastlinami ur¢enymi na ludska spotrebu a pomahali mu;

513.  zdoraziiuje, Ze je potrebné zabezpecit, aby obchodnd politika EU prispievala k odolnosti EU a otvorenej strategickej
autonémii, a to aj prostrednictvom vyuZzivania celého stiboru obchodnych néstrojov; zdéraziuje, Ze obchodné obmedzenia
v Case krizy mozu mat nepriaznivé dosledky aj pre rozvojové a susedné krajiny; je presvedéeny, Ze pripravenost na krizu je
kl'i¢ovd pre zmiernenie nepriaznivych ¢inkov narusenia doddvatel'ského retazca v Case krizy; v tejto stvislosti vita ndvrh
Komisie na nidzovy ndstroj jednotného trhu, ktory zachovdva volny pohyb tovaru, sluZieb a 0sob a dostupnost tovaru
a sluzieb v pripade budiicich nidzovych situdcif v prospech obéanov a podnikov v celej EU;

514.  vyzyva Komisiu a Eurdpsku sluzbu pre vonkajsiu ¢innost, aby vzhladom na pravdepodobnost vyskytu novych
epidémif a pandémii v budiicnosti a na zdklade roznych $tadif o povode pandémie ochorenia COVID-19 zriadili Gtvar na
vyskum a monitorovanie stratégii verejného zdravia krajin mimo EU, najmi tych, ktoré majii znaény potencidl
cezhrani¢ného sirenia;
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1\%) GLOBALNE PARTNERSTVA A NADACIE

515.  berie na vedomie tzku spolupricu medzi Koaliciou pre inovécie v oblasti pripravenosti na epidémie (CEPI)
a Globélnou alianciou pre vakciny a imunizéciu (Gavi) pod zastitou WHO a UNICEF, ktord viedla k vytvoreniu projektu
COVAX, ktorého cielom je urychlit vyvoj a vyrobu vakcin proti ochoreniu COVID-19 a zabezpecit globdlny a rovnocenny
pristup k vakcinam; zdéraziiuje, Ze tieto iniciativy musia byt trvalé a dobre etablované pod zdstitou systému OSN, s ktorym
je spojend demokratickd kontrola a dohlad a ktory zabezpecuje plnd transparentnost ich ¢innosti;

516. poznamendva, ze aliancia Gavi navrhla a spravovala ndstroj COVAX, globdlny mechanizmus rozdelenia rizika
a spolo¢ného obstardvania COVAX, a zabezpecila davky pre ndstroj COVAX prostrednictvom predbeznych zmlav
o nédkupe a mechanizmu rozdelenia ddvok ndstroja COVAX, ¢im viedla globdlne obstardvanie a doddvky pre COVAX;
poznamendva, Ze CEPI pouzila ndvratné tivery na zabezpecenie ddvok v mene nastroja COVAX; zdoraznuje skuto¢nost, Ze
hoci CEPI mala ur¢ité rieSenia nidzového financovania, musela sa spolichat najmi na ziskavanie finan¢nych prostriedkov;
zdoraziiuje, Ze hoci tento systém dosiahol pozitivne vysledky, je potrebné pridelit orgdnom a agentiram OSN dostato¢né
zdroje, aby sa pri plneni svojho mandétu nespoliehali len na dobrovolné dary;

517.  vita skuto¢nost, Ze spravodlivy pristup k vakcinam je najvy$Sou prioritou globdlnych naddcif vratane CEPI a Gavi
a ze CEPI v praxi uplatiiuje zdsadu Ziadny zisk/Ziadna strata pri vakcinach urcenych pre krajiny s nizkymi a so strednymi
prijmami; konstatuje vSak, Ze vicsina krajin s nizkymi a strednymi prijmami md vyrazne niZ8iu mieru imunizdcie ako
krajiny s vysokymi prijmami; vyzyva Komisiu a ¢lenské $tity, aby presadzovali normy transparentnosti a zaclenenia do
medzindrodnych platforiem a aby aktualizovali svoje politiky a podmienky pristupu s cielom optimalizovat ponuku pre
krajiny s nizkymi a strednymi prijmami;

518. domnieva sa, ze darovanie ddvok je sice pozitivne, ale musi sa dokladne napldnovat, aby sa zabezpecil ich
optimalny prinos k potrebam, moznostiam a poziadavkdim ockovacich stratégii prijemcov; zdoraziiuje, Ze Unia by tiez
mala prijat opatrenia na zabezpecenie toho, aby vakciny zostali Gi¢inné, na podporu kapacity vnitrostitnych systémov
verejného zdravotnictva na poskytovanie ddvok, na zvySenie vyuZivania vakcin a na boj proti dezinformdcidm, ktoré
podnecuji vahavost s ockovanim;

519. domnieva sa, Ze udrzatelny vyvoj, vyroba a doddvanie vakcin sa opieraji o spolahlivé a transparentné
dodévatelské refazce; v tejto stvislosti zdoraziuje potrebu SirSicho rozlozenia vyrobnych kapacit na celom svete; vyzyva
Komisiu a ¢lenské staty, aby finan¢ne podporovali zvySovanie miestnej a regiondlnej vyroby vakcin a podporovali prenos
poznatkov a technolégif a inych zdkladnych zdravotnickych produktov v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami;

520.  vyzyva na vytvorenie celosvetovo vyvazenej vyrobnej kapacity, ktord by bola schopna rychlo sa prisposobit na
vyrobu akejkolvek pozadovanej vakciny; podporuje Usilie strediska pre prenos technoldgii v oblasti medidtorovych
ribonukleovych kyselin (mRNA), ktoré podporuje WHO, a vyzyva Komisiu a ¢lenské Stity, aby pokracovali v podpore
takychto iniciativ; povazuje neddvne zavizky EU podporit suverenitu v oblasti zdravotnictva v Afrike a svoje investicie vo
vyske 1 miliardy EUR do vyrobnych kapacit na tomto kontinente za doélezité kroky; konstatuje viak, Ze dohody nie st
dostatocne jasné, pokial ide o prenos technoldgif a poznatkov vratane dusevného vlastnictva a testovacich ddajov; vyzyva
na dalSie posilnenie spoluprace medzi agentirou EMA a Africkou agentiirou pre lieky, medzindrodné zosiladenie
pravnych predpisov prostrednictvom Medzindrodnej koalicie regulaénych organov pre lieky a tzke zapojenie WHO;

V) PRESKUMANIE MEDZINARODNYCH ZDRAVOTNYCH PREDPISOV A DOHOVORU O PANDEMIACH

521.  zdoraziuje, Ze reakcia na ochorenie COVID-19 musi byt holistickd, a Ze sa nemoZe zameriavat len na zdravie, ale
musia sa zohladfiovat aj socidlne a hospoddrske aspekty v celosvetovom meradle; konstatuje, Ze Gi¢innd prevencia
pandémii, pripravenost na ne a reakcia na ne zdvisi od transparentnej a vCasnej vymeny informécii, tidajov a dalsich
prvkov na vietkych trovniach; vyzyva na lepsiu koordindciu prevencie, pripravenosti a reakcie vratane distribticie vakcin;
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522.  vyzyva na posudenie stucasnych rimcov globdlneho riadenia v oblasti zdravia a v tejto stivislosti vita rokovania
o zmluve o pandémidch; Ziada sti¢asné posilnenie zdvizkov a vymozitelnosti medzindrodnych zdravotnych predpisov pri
sucasnom rieSeni nedostatkov (vrdtane financovania, spravodlivosti a globalneho riadenia) prostrednictvom novej zmluvy
o pandémiach alebo iného medzinarodného pravneho nastroja; vyzyva EU a clenské staty, aby zarucili zahrnutie prevencie
pandémif do zmluvy a aby zabezpecili, Ze efektivna ticast obcianskej spolo¢nosti a vedcov bude prioritou pri rokovaniach;

523.  vita vediicu tlohu EU v diskusidch o dohovore o pandémidch; konstatuje, Ze dohovor o pandémidch ma potencial
zmenif fungovanie svetového farmaceutického priemyslu v Case krizy; domnieva sa, Ze cielom tejto prdvne zdviznej
zmluvy by mala byt podpora a integracia pristupu ,jedno zdravie®, posilnenie odolnosti nasich zdravotnickych systémov,
prevencia a priprava na budice pandémie, zarucenie koordinovanej a jednotnej reakcie na krizy, zabezpecenie
vieobecného a spravodlivého pristupu k testom, lickom a vakcinam, ¢inny boj proti dezinformdacidm, ktoré vyrazne
oslabujt opatrenia v oblasti verejného zdravia, stimulovanie, podpora a rozvoj inovécii s cielom reagovat na globalne
hrozby pre verejné zdravie a ulah¢it odolné globdlne doddvatel'ské refazce;

524.  poukazuje na to, Ze prisnost, zodpovednost a transparentnost v oblasti medzindrodnych zdravotnych predpisov st
predpokladom koordinacie na celosvetovej drovni; zdéraziuje, Ze Akcelerdtor pristupu k ndstrojom proti ochoreniu
COVID-19 preukdzal vyznam medzindrodnej spoluprice, kedze umoznil rychlu reakciu a bezprecedentnt koordindciu
medzi globalnymi zdravotnickymi agentirami pri rieSeni pandémie; zdoraznuje, Ze je dolezité vyhodnotit tato iniciativu
a poucit sa z nej; konstatuje, Ze zlepSenie dostupnosti liekov v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami si vyzaduje
posilnenie regulaénych a vyrobnych kapacit a ulahéenie prenosu technoldgii a odbornej pripravy, a oceuje iniciativy
Timu Eurdpa, ktoré prispeli k dosiahnutiu tychto cielov;

VI PRAVA DUSEVNEHO VLASTNICTVA V KONTEXTE MEDZINARODNYCH VZTAHOV

525.  domnieva sa, Ze Eurépa musi ndjst konstruktivne rie§enie v oblasti ochrany dusevného vlastnictva, ktoré poskytne
primerand istotu a stimuly pre investicie do vyskumu a vyvoja a malo by zahffat licen¢né dohody s cielom rozsirit vyrobu;
upozoriiuje na dlhodobé obavy tykajiice sa prav dusevného vlastnictva a pristupu k cenovo dostupnym liekom v krajindch
s nizkymi a strednymi prijmami a ¢oraz viac aj v krajindch s vysokymi prijmami; zdoraziiuje flexibilitu Dohody WTO
o obchodnych aspektoch préav dusevného vlastnictva (TRIPS), ktord bola potvrdend vo vyhldseni z Dauhy, ako legitimne
politické opatrenia, ktoré mozu vlddy vyuzZit na ochranu a podporu verejného zdravia zavedenim obmedzeni a zdruk pri
presadzovani prdv dusevného vlastnictva; vyzyva vyvojirov lickov, aby sa v case pandémii, epidémii a endemickych
ochoreni podelili o svoje duSevné vlastnictvo, poznatky a know-how prostrednictvom globédlnych iniciativ, ako je
napriklad spolo¢ny technologicky fond WHO pre ochorenie COVID-19 (C-TAP); ocefiuje Gsilie WHO vytvorit tento
néstroj ako jednotné kontaktné miesto pre vyvoj, udelovanie licencii a vyrobu zdravotnickych technoldgii; vita podporu
tejto iniciativy zo strany clenskych stitov a vyzyva EU, aby povzbudila sikromny sektor, aby k nej prispel; zdoraziuje, Ze
samotné zrudenie prekdZzok pre duSevné vlastnictvo nevyriesi problém pristupu, Ze patenty si zbytoéné bez transferu
technoldgii a ndlezitého priemyselného know-how a ze prekdzkou vyroby liekov boli obmedzenia vyvozu a pristupu
k surovindm; zdéraziuje viak, Ze spolo¢né vyuzivanie dusevného vlastnictva a know-how v rdmci pravneho rdmca je
klticové pre zabezpecenie rozsiahlej vyroby a celosvetovej dostupnosti zdravotnickych protiopatreni pocas pandémii,
epidémii a endemickych ochoren;

526.  zdoraziuje, Ze nitené licencie nezabezpecuji, aby vyrobcovia tretich stran v krajindch s nizkymi a so strednymi
prijmami mohli vyrdbat lieky alebo zariadenia, pretoZe si potrebné aj investicie do regiondlnych a miestnych kapacit
a infradtruktary; konstatuje, ze Tim Eurépa v tejto stvislosti spolupracuje s africkymi krajinami; v tejto stvislosti
zdoraziiuje potrebu inovativnych vakein, liecebnych metdd a diagnostiku novych, rozsirenych alebo zanedbavanych
infek¢énych a neprenosnych ochoreni a zdoraziuje, Ze financovanie z programu Horizont Eurépa a partnerstva
rozvojovych krajin v oblasti klinického sktsania (EDCTP3) medzi EU a Afrikou v oblasti globalneho zdravia méd potencidl
podporit vyskum, budovanie kapacit a posilnenie regulacného prostredia v subsaharskej Afrike; konstatuje, Ze tieto
partnerstvad funguji v spolupréci s farmaceutickym priemyslom a Ze na dals{ vyvoj a zlepSovanie vakcin a lieckov proti
sti¢asnym vyzvam a budiicim pandémidm je potrebné vytvorit priaznivé prostredie;
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527.  pripomina, Ze v ¢lanku 66 ods. 2 dohody TRIPS sa vyZaduje, aby ¢lenovia z rozvinutych krajin ,stimulovali
podniky a institdcie na svojom tzemi s cielom podporovat a povzbudzovat prevod technolégii do najmenej rozvinutych
¢lenskych krajin, a tak tymto krajindm umoznili vytvorenie zdravej a rozvojaschopnej technologickej zékladne®, a vyzyva
Komisiu a ¢lenské staty, aby tito poziadavku prednostne splnili; opdtovne vyjadruje podporu Eurépskeho parlamentu
vynimke z dohody TRIPS (IP/C/W/[669), ako bola povodne navrhnutd na zasadnuti WTO (**); vyzyva Komisiu, aby
spolupracovala s ostatnymi ¢lenmi WTO na rozsiren{ rozhodnutia MC12 TRIPS na terapeutikd a diagnostiky;

528. je presved¢eny, Ze mnohé, najmd rozvojové krajiny, Celia tazkostiam pri vyuZzivani flexibility TRIPS, najmai
¢lanku 31a;

529.  pripomina, Ze EU by sa mala aktivne podielat na rokovaniach o zneni prislusného textu na zdklade docasnej
vynimky z dohody TRIPS;

530. v tejto savislosti Ziada EU, aby podporila udelenie docasnej vynimky z urcitych ustanoveni Dohody TRIPS
v stvislosti s ochorenim COVID-19 s cielom zlepsit v¢asny globélny pristup k cenovo dostupnym vakcinam proti
ochoreniu COVID-19, ako aj k jeho liecbe a diagnostike odstrdnenim prekdzok vyroby a nedostatkov v doddvkach na
celom svete;

531.  pozaduje, aby sa na 12. Konferencii ministrov zriadil novy staly vybor pre obchod a zdravie, ktorého tlohou by
bolo pomdhat vlddam pri uplatiiovani sicasnych vynimiek a flexibility v medzinirodnom obchodnom préve a polozit
zdklad obchodného piliera pre rokovania o buditicej medzindrodnej zmluve o reakcii na pandémiu;

532.  zdoraziuje, Ze je potrebné pomoct Afrike vyrdbat pre Afriku, aby bola menej zdvisld od inych Casti sveta;

b) Uloha EU v pristupe k vakcinam

1) ZABEZPECENIE SPRAVODLIVEHO PRISTUPU K VAKCINAM A LIEKOM PRE TRETIE KRAJINY A DOHLAD NAD
NIM

533. poznamendva, Ze krajiny nemdzu bojovat proti globdlnej niidzovej situdcii samy a klacovéa je koordindcia
medzindrodnej spoluprdce, najmd prostrednictvom multilaterdlnych organizécii, ako je OSN; v tejto savislosti osobitne
upozoriiuje na vyznamny prinos objavu variantu omikron k celosvetovému boju proti ochoreniu COVID-19; konstatuje,
Ze na vrchole pandémie viedli konkurencia a restriktivne opatrenia medzi krajinami v oblasti pristupu k zdravotnickym
pomdckam, osobnym ochrannym prostriedkom, skriningu a vakcinam k naruseniu vyroby a k vy$$im cendm, a preto je
nevyhnutné, aby krajiny vyrdbajiice toto zdravotnicke vybavenie mali politicki volu povzbudit vlady, aby spolo¢ne
zabezpedili otvorenost doddvatel'skych retazcov;

534.  domnieva sa, Ze zdravie je geopolitickou strategickou hodnotou, ako aj ludskym pravom, a Ze Eur6pa md potencial
byt v tejto oblasti svetovym lidrom; vyzjva EU a ¢lenské §tity, aby reagovali na pandémie na zéklade etického pristupu
zaloZeného na pravach a aby re$pektovali ochranu zdravotnickych zariadeni v pripade konfliktu (dokument BR OSN
¢. 2286) a neobmedzovali slobodu pohybu (Sirakdzske zdsady); vyzyva EU a clenské $tity, aby zabezpecili, Ze nezdvislé
humanitarne subjekty buddi mat pristup k nastrojom, ako je humanitirna rezerva, aby mohli slazit tym, ktori st
vynechani alebo ktorych vlddy nemézu oslovit, napriklad v konfliktnych situdcidch;

535.  naliehavo vyzyva Eur6pu, aby vzdy nezdvisle a v koordinacii s nasimi tradi¢nymi spojencami prostrednictvom
vzdjomnej podpory zabezpecovala bezpecnost svojich ob&anov;

536.  konstatuje, Ze mnohé krajiny s nizkymi a strednymi prijmami na celom svete mali problémy s pristupom
k zdravotnickemu materidlu, ako st lieky, ochranné prostriedky a ddvky vakcin z dévodu niekolkych faktorov vratane
nedostatku doddvok, najmi na zaciatku krizy;

(**) https://www.europarl.europa.cu/doceo/document/TA-9-2021-0283_SK.html
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537.  zdéraziuje, ze EU zohrala vyznamnt dlohu v o¢kovani na celom svete, kedze bola domovom troch zo $tyroch
prvych bezpeénych a w¢innych vakcin a bola prvym vyrobcom a vyvozcom mRNA vakcin; zddraznuje, Ze bez
ambiciézneho verejného financovania by to nebolo mozné a zdoéraziiuje z toho vyplyvajicu verejni zodpovednost
sukromnych subjektov;

538.  domnieva sa, ze EU m4 v pomere k potrebe nadmerny pocet vakcin, ¢o je dostatoéné mnozstvo na to, aby ich
v pripade novej viny mohla nadalej poskytovat krajindm, ktoré o ne vyslovne poziadaju;

539. domnieva sa, Ze obmedzenia vyvozu a pristup k surovindm patria k najvdznejim prekdzkam vyroby spolu
s nedostato¢nym pristupom k vyrobnému know-how;

540. vyzyva Komisiu, aby nadviazala spoluprdcu s krajinami vyrdbajicimi vakciny s ciefom urychlene odstranit
prekdzky vyvozu a nahradila vlastny mechanizmus udelovania vyvoznych povoleni poziadavkami na transparentnost
vyvozu, a pozaduje véasny a komplexny pristup k takymto tidajom;

541.  zdoéraznuje, Ze sticastou globdlnej reakcie na zdravotné krizy by na jednej strane mal byt pristup orientovany na
potreby (strana dopytu), ktory by zabezpecoval spolocné financovanie a na celom svete koordinoval predbezné ndkupy,
a na druhej strane by jej sicastou mala byt integrovana stratégia zvySovania vyrobnej kapacity v celom hodnotovom
retazci (strana ponuky); domnieva sa, Ze na to, aby sa vakciny mohli distribuovat na celom svete, je potrebné zvysit
celosvetovi vyrobu vakcin a zabezpecit lepsiu koordindciu doddvok a posilnené, diverzifikované a odolné hodnotové
retazce vakcin; zdoraziuje, Ze z dlhodobého hladiska je potrebné urychlene rozsirit celosvetovii vyrobu vakcin, aby sa
uspokojil globalny dopyt, a Ze sii preto potrebné investicie do vyrobnych kapacit rozvojovych krajin, aby sa stali
sebestacnejsimi; podciarkuje, Ze na to je potrebny aktivny transfer technolégii a know-how; uzndva, Ze najdolezitejsim
sposobom, ako to dosiahnut, by mali byt dobrovolné licenéné dohody a dobrovolna technoldgia pre krajiny, ktoré uz
vyrébajt vakciny, a vyzyva Komisiu a podobne zmyslajiice krajiny, aby v tomto smere konali;

542.  vyzyva na nalichavé zvysenie medzindrodnych investicii a koordindciu pri zvy$ovani vyroby vstupov, ktoré st
nevyhnutné pre vakciny, ako st jednorazové a aktivne farmaceutické ldtky, s cielom odstrdnit prekdzky v hodnotovych
retazcoch vakcin;

1) ULOHA EU PRI ZABEZPECO}/ANI’ CENOVEJ] DOSTUPNOSTI VAIgCI’N A ZDRAVQTNI'CKEHQ MATERIALU PRE
TRETIE KRAJINY (PREDCHADZANIE POTENCIALNYM PROBLEMOM V DODAVATELSKYCH RETAZCOCH,
PREKAZKAM OBCHODU ATD.)

543.  pripomina, ze EU spojila svoje zdroje s cielom maximalizovat vplyv svojej reakcie na pandémiu ochorenia
COVID-19 a Ze od vypuknutia pandémie instittcie EU, ¢lenské stity a eurépske finanéné instittcie, ako aj Tim Eurépa
doteraz vyclenili 53,7 miliardy EUR na podporu 140 krajin, z ktorych sa financuje nidzovéd reakcia na humanitdrne
potreby, posilnenie systémov zdravotnictva, vodohospodarstva a hygieny a zmiernenie socidlnych a hospodarskych
dosledkov pandémie;

544.  vyzyva EU a clenské staty, aby posilnili svoje vztahy s krajinami s nizkymi a strednymi prijmami, najma v oblasti
prevencie a monitorovania novych zdravotnych hrozieb; vyzyva na nepretrziti podporu systémov zdravotnictva,
pripravenosti na pandémie a miestnej vyroby liekov vakcin v krajinach s nizkymi a so strednymi prijmami; zdoraziiuje, Ze
kriza dramaticky zvysila zranitenost Zien a diev¢at, pricom sa odhaduje, Ze do roku 2030 bude 110 miliénov dievcat

Fnaticey zvyste g aevias b o8 o¢natt) e L e
vystavenych riziku skorého manzelstva, pricom dalsich 10 miliénov je ohrozenych finanénymi tazkostami spésobenymi
pandémiou;
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545.  vyzyva na zvySenie Usilia o ulahlenie jednoduchého a cenovo dostupného pristupu k vakcinam, liekom,
diagnostike a zdravotnej starostlivosti v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami aktivnou podporou prostredia, ktoré
umozni vytvorit kapacity na vyrobu vakcin na miestnej Girovni, posilnit pripravenost, vyskolit miestnych zdravotnickych
pracovnikov a rozsirit kapacity reakcie, a zdroveil umozni krajindm s krehkymi systémami zdravotnej starostlivosti pristup
k zdravotnickemu vybaveniu a doddvkam; v tejto stvislosti vita hlavné programy Global Gateway v oblasti vyroby
zdravotnickych vyrobkov a pristupu k vakcinam, lieckom a zdravotnickym technologickym vyrobkom v Senegale, Rwande,
Ghane a Juznej Afrike; ocenuje klicovi tlohu africkych laboratérif, najma v Juznej Afrike, pri sekvenovani omikronového
variantu ochorenia COVID-19; vyzyva preto EU a medzindrodné organizdcie, aby dalej prehlbovali vedeckii spolupracu
s Afrikou; upozoriiuje na zavedenie mRNA vakcin WHO;

546.  zdoraziuje, Ze otvorend strategickd autonomia v sektore zdravotnictva zaloZend na rozvoji vyskumnych kapacit
v clenskych $ttoch, podpore miestnych vyrobnych kapacit EU a harmonizcii pravnych predpisov je potencidlnym
ndstrojom na posilnenie farmaceutického ekosystému EU a zlepSenie toku obchodu s liekmi, vakcinami, zdravotnickymi
pomockami a inym zdkladnym tovarom v Case krizy;

547.  zdoraziuje, Ze mnohé ¢lenské stity EU sa stretli s tazkostami pri darovani prebytkov dévok vakcin krajinim
globdlneho Juhu, a to na jednej strane v désledku podmienok, ktoré farmaceutické spolo¢nosti stanovili v zmluvich
o vakcinach, a na druhej strane v dosledku nedostatoéného dopytu zo strany krajin globalneho Juhu, pricom zdujem
o davky vakcin sa zdroven zniZil; konstatuje, Ze prijimajice krajiny mali problémy s prijimanim darov aj kvoli kratkej
trvanlivosti vakcin; konstatuje, Ze je potrebné zlepsit komunikéciu medzi Uniou a prislusnymi vlidami v tejto oblasti;

548.  zdoraziuje, Ze antimikrobidlna rezistencia moze byt dalsou globdlnou zdravotnou krizou, a preto je potrebné
urychlené vykondvanie sicasnych akénych planov a osobitnych globalnych mechanizmov dohladu nad antimikrobidlnou
rezistenciou, vyskumom a inovdciami, a uvazlivé pouzivanie antimikrobidlnych latok; zdoraziiuje potrebu podporovat
vyvoj novych antimikrobidlnych ldtok, ako aj zabezpecit ich dostupnost a cenovi pristupnost;

549.  domnieva sa, Ze EU by mala byt hlavnym vyvojirom, virobcom a v§vozcom zdravotnickeho vybavenia v kontexte
silnej medzindrodnej konkurencie;

550. zdoraziuje, Ze je potrebné zamerat sa najmd na financovanie vyvoja zdravotnickych protiopatreni a liecby, aby
bolo mozné Celit medzindrodnej konkurencii; v tejto savislosti poukazuje na tlohu verejno-sikromnych partnerstiev;
ocefluje ispesni spolupracu medzi eurdpskymi a americkymi spolo¢nostami a laboratériami pri vyvoji mRNA vakein;

19 Zdvery

551. vita zriadenie Finan¢ného sprostredkovatelského fondu Svetovej banky pre predchddzanie pandémidm
a pripravenost a reakciu na ne (PPR) alebo fondu pre pandémie; vyzyva na cielené financovanie na vyplnenie kritickych
medzier v kapacitich PPR v siilade s jeho manditom, a to od nedostatkov v oblasti dohladu a odbornej pripravy
pracovnikov na niidzové situdcie;

552.  zdoraziuje, Ze bez prevzatia spoluzodpovednosti prijemcov, napriklad pri investovani do ich systémov primarnej
zdravotnej starostlivosti, sa zdravotnicke protiopatrenia nedostanti k obyvatelstvu; nabdda krajiny s nizkymi a so
strednymi prijmami, aby splnili ciel stanoveny vo vyhldseni Africkej inie z Abuje z roku 2001 o HIV/AIDS, tuberkuléze
a inych pribuznych infekénych ochoreniach, a to ,vyclenit aspon 15 % ro¢ného rozpoctu na zlepSenie sektora
zdravotnictva® a ziroveii zohladnit potrebny fiskalny priestor; pripomina dlohu, ktorti zohrdva EU pri presadzovani
a podpore globdlneho pristupu k vakcinam, ako je napriklad Akcelerator pristupu k ndstrojom proti ochoreniu COVID-19
a COVAX;
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553.  zdoraziuje vyhody spravodlivej a predvidatelnej ochrany dusevného vlastnictva pri podpore a rozvoji vyskumu,
vyroby a vyvoja liekov; zdoéraziiuje verejny vyznam podpory vymeny duSevného vlastnictva a know-how v oblasti
zdravotnickych protiopatreni, najmid pocas pandémii, epidémii a endemickych ochoreni; zd()razﬁuje Ze to nesmie
vylu¢ovat vyuZivanie flexibility TRIPS, ak je to potrebne a ak sa to ustanovuje v dohode TRIPS; uzndva, Ze je dolezité, aby
si EU udrzala vedice postavenie v oblasti vyskumu a vyvoja a khnlckych skii$ani, a zdoraziuje vyznam oZivenia ¢innosti
EU v oblasti vyskumu a vyvoja s cielom vytvorif pracovné pr‘ﬂemtostl a zvysit globdlnu konkurencieschopnost;
zdoraziuje, Ze ochrana dusevného vlastnictva moze byt stimulom inovécii a vyskumu na celom svete; konstatuje, Ze
takdto ochrana méze byt zakladom dobrovolnych licenénych dohdd a transferu know-how, a preto moéze zlepsovat
dostupnost vakcin; podéiarkuje vyzvy, akymi by mohla byt neobmedzend vynimka z Dohody TRIPS pre financovanie
vyskumu, najmid pre vyskumnych pracovnikov, investorov, vyvojirov a klinické skuSanie; zdoraziuje, Ze ochrana
vlastnickych prdv vrdtane prdv dusevného vlastnictva je tstavnou povinnostou Eurdpskej tinie a jej clenskych Sttov;
v tejto suvislosti zdoraziuje dolezitost transparentnosti a vita ndvrh smernice Komisie tykajiici sa humdnnych liekov,
v ktorom sa navrhuje, aby bola deklarovand akakolvek priama finanénd podpora ziskand od akéhokolvek verejného
organu alebo verejne financovaného subjektu v stvislosti s akoukolvek ¢innostou alebo vyskumom a vyvojom lieku;
poukazuje na potrebu ndjst spravnu rovnovahu medzi podporou inovicii a zabezpecenim pristupu k cenovo dostupnym
liekom; vyzyva, Ze je potrebné podporovat inova¢né modely, ktoré zabezpecia pristup k cenovo dostupnym lickom vo
vietkych ¢lenskych stdtoch bez toho, aby sa vytvarali vdzne prekdzky pristupu a cenovej dostupnosti; vyzyva Komisiu, aby
podporovala globdlne iniciativy, ktoré ulah¢ujii spolocné vyuzivanie dusevného vlastnictva, ako je napriklad spolo¢ny
technologicky fond pre ochorenie COVID-19;

554.  zdoraziuje, Ze existujﬁca Dohoda o obchodnych aspektoch prdv dusevného vlastnictva uz pontika rdmec pre
povinné licencie, ktory umoznuje vldidam, aby svojim obc¢anom poskytovali generlcke verzie patentovanych lie¢ebnych
postupov  prostrednictvom domace] vyroby alebo dovozu zo zahrani¢ia; uzndva potencidlny vyznam povinného
udelovania licencii pocas pandémii, epidémii a endemickych ochoreni a zdroven uzndva jeho potencidlne negativne
dosledky, ako je oslabenie istoty ochrany dusevného vlastnictva pre budice inovdcie, a zdoraziiuje pozitivnu tlohu
dobrovolnych licen¢nych dohéd pri zvySovani vyroby a dostupnosti vakcin proti ochoreniu COVID-19, ale vyjadruje
polutovanie nad obmedzenym vyuZivanim tohto ndstroja; pripomina, ze 138 dobrovolnych licenénych dohod
a partnerstiev s multilaterdlnymi organizdciami prispelo k celosvetovému pristupu k lie¢ivim proti ochoreniu COVID-19
inymi prostriedkami, nez st vynimky dohody TRIPS; vyzyva Komisiu a ¢lenské staty, aby uprednostnili splnenie
poziadavky ¢lanku 66 ods. 2 dohody TRIPS, ktorym sa rozvinutym clenskym krajindm ukladd povinnost poskytovat
stimuly s cielom podporovat a povzbudzovat prevod technoldgii do najmenej rozvinutych ¢lenskym krajin, a tak tymto
krajindm umozZnit vytvorenie zdravej a rozvojaschopnej technologickej zdkladne;

555.  uzndva, ze pandémia ochorenia COVID-19 bola vynimoé¢nou situdciou, ktord si vyzadovala vynimo¢né rieenia,
ako napriklad docasnti vynimku z Dohody WTO o obchodnych aspektoch prav dusevného vlastnictva (TRIPS), ako aj
uprednostnenie dostupnosti a cenovej pristupnosti zdravotnickych vyrobkov stvisiacich s pandémiou; je presvedéeny, ze
mnohé, najmi rozvojové krajiny, Celia tazkostiam pri vyuzivani flexibility TRIPS, najma cldnku 31a;

556.  pripomina, Ze EU by sa mala aktivne podielat na rokovaniach o znenf prislusného textu na zdklade docasnej
vynimky z dohody TRIPS; v tejto stvislosti Ziada EU, aby podporila udelenie docasnej Vymmky z urditych ustanoveni
Dohody TRIPS v suvislosti s ochorenim COVID-19 s cielom zlepsit vcasny globdlny pristup k cenovo dostupnym
vakcinam proti ochoreniu COVID-19, ako aj k jeho liecbe a diagnostike odstranenim prekazok vyroby a nedostatkov
v doddvkach na celom svete;

557. domnieva sa, Ze podobné opatrenia by boli prospesné v pripade moznych budiicich pandémii, epidémif
a endemickych ochoreni; zdoraznuje, Ze z dlhodobého hladiska je potrebné urychlene rozsirit celosvetovii vyrobu vakcin,
aby sa uspokojil globalny dopyt, a Ze s preto potrebné investicie do vyrobnych kapacit krajin s nizkymi a strednymi
prijmami, aby sa stali sebestacnej$imi; podciarkuje, Ze na to je potrebny aktivny transfer technolégii a know-how; uznava,
Ze tento ciel by sa mal dosiahnut najmi podporou dobrovolnych licenénych dohod a dobrovolného transferu technoldgi
a know-how do krajin s tradiciou vyroby vakcin; domnieva sa, Ze mnohostranny pravny rdmec v oblasti prav dusevného
vlastnictva moze poskytovat ochranu a stimuly, ktoré sii rozhodujtce pre pripravenost na budiice pandémie, a uzndva
jeho dlohu pri ulahCovani Sirokej a bezprecedentnej spoluprice medzi vlddami, vyskumnymi institiciami
a farmaceutickymi spolo¢nostami;
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558.  pozaduje, aby sa na 12. Konferencii ministrov zriadil novy staly vybor pre obchod a zdravie, ktorého tlohou by
bolo poméhat vlddam pri uplatiiovani si¢asnych vynimiek a flexibility v medzindrodnom obchodnom prave a polozit
zdklad obchodného piliera pre rokovania o budtcej medzindrodnej zmluve o reakcii na pandémiu;

Zdverecné odporidania

559.  odpordéa, aby EU uplatiiovala holisticky pristup k predchidzaniu pandémidm, pripravenosti a reakcii na ne, aby
bola v tejto stvislosti nadalej globdlnou hybnou silou a v siilade s Rimskym vyhldsenim skupiny G20 a medzindrodne
dohodnutymi zdsadami ¢innosti v oblasti boja proti pandémidm, pripravy na ne, ich prevencie a reakcie na ne;

560.  vyzyva Eur6psku tniu, aby vyhldsila Eurpsky defi pamiatky obeti ochorenia COVID-19;
) PREVENTIVNA KAPACITA

561. odportca zaviest medziodvetvové programy podpory a prevencie v oblasti zdravia na zniZenie zdravotnych
rizikovych faktorov a podporu zdravého Zivotného $tylu a eurépsky medziodvetvovy preventivny zdravotny pristup vo
vSetkych politikdch, ktory by integroval polnohospodarstvo a vyrobu potravin, Zivotné prostredie, dopravu, energetiku,
priemyselny rozvoj, vzdelavanie a socidlne sluzby, aby sa umoznila vi¢sia vymena poznatkov a informdcii, podporili sa
osved¢ené postupy, ulahcili sa udrzatelné Gspory z rozsahu a uvolnil sa inovacny potencidl s cielom lepsie sa pripravit na
akékolvek ohrozenie zdravia eurépskych obcanov a reagovat naf; zdoraziiuje, Ze takéto programy by sa mali rozvijat
v ramci medziodvetvovych platforiem, ktoré by zahffiali verejné orgdny na vnitrostitnej, regiondlnej a miestnej trovni,
ako aj organizicie obcianskej spolo¢nosti;

562.  vyzyva Komisiu, Radu a ¢lenské stity, aby dalej posiliiovali a upeviiovali svoj zdvizok riesit globdlnu klimatickd
krizu, dalej zintenziviiovali svoju ¢innost na podporu udrzatelného rozvoja, ochranu Zivotného prostredia, zniZovanie
emisif a predchddzanie dalsej strate biodiverzity, pretoze ide o rozhodujtice politiky a pristupy na predchddzanie budiicim
pandémidm;

563. vyzyva Komisiu a ECDC, aby zaviedli pliny dohladu nad vznikajicimi zdravotnymi hrozbami vrdtane
koordinovaného a systematického zberu tdajov a opera¢ného vyskumu a vyskumu spravania, a aby vykonali postdenie
rizik, pokial ide o faktory, procesy a cesty pre vznik zoonotickych chorob, ich Sirenie a pretrvavanie, ako aj aby
charakterizovali neporusené, odolné a zdravé ekosystémy a ich vplyv na prevenciu chorob vritane dohladu nad volne
zijlicimi zvieratami, identifikdcie patogénov a podpory ¢lenskych $tatov pri ich vykondvani;

564. vyzyva Komisiu, aby vykonala ekonomické analyzy s cielom kvantifikovat ndklady a prinosy preventivnych
zdsahov v reakcii na riziko vyplyvajiice z novych zoondz a aby vysledky vyuzila na podporu udrzatelného financovania
tychto zdsahov;

565.  vyzyva na zriadenie eur6pskej medzirezortnej pracovnej skupiny pre jedno zdravie s ciefom podporit transdisci-
plindrny vyskum a medziodvetvové vedecké poradenstvo;

566. vyzyva Komisiu a ¢lenské stdty, aby sa v dohode WHO o pandémidch zasadzovali za vybudovanie spolo¢nych
prediktivnych epidemickych informaénych systémov (na vnutrostitnej, regiondlnej a globdlnej trovni) s cielom
identifikovat vysokorizikové rozhrania a ohniskd Sirenia ndkazy, ktoré by zahffiali relevantné environmentdlne
a klimatické tdaje a idaje o vzniku rezervodrov a druhov prendsacov v novych geografickych oblastiach;

567. odportca napredovat smerom k riadnej eurdpskej zdravotnej anii s cielom posilnit odolnost a kvalitu systémov
zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych stitoch, riesit nerovnosti v oblasti zdravia v EU, vytvorif pevny mechanizmus
spolo¢ného obstardvania s jasnymi usmerneniami o transparentnosti a demokratickej zodpovednosti a rozvijat spolahlivé
plénovanie pripravenosti na pandémie a integrovanejsi systém dohladu investovanim do zberu, digitalizdcie, vymeny
a analyzy tdajov a zavedenim eurdpskeho priestoru zdravotnickych udajov, ktory pontkne interoperabilitu
a harmonizaciu zdravotnickych tdajov v ¢lenskych statoch, pricom sa bude re$pektovat ochrana siikkromia a osobnych
udajov;
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568.  vyzyva EU a clenské stity, aby v budtcnosti zabezpecili spolocné verejné obstardvanie, aby vyrobcovia nadalej
niesli zodpovednost v stlade s pravnymi predpismi EU o zodpovednosti za vyrobky;

569. odportca vytvorit ndstroje a programy financovania v oblasti zdravia na boj proti kybernetickym hrozbdm,
hybridnym titokom, $tdtom podporovanej vonkajsej propagande a zahrani¢nému zasahovaniu;

570.  vyzyva clenské 3taty, aby vykonali analyzu opatreni prijatych v reakcii na pandémiu zaloZent na dokazoch
o rodovej rovnosti a rozmanitosti a preskiimali dokumentaciu o vplyve nidzovych opatreni na udské prava z hladiska
rodovej rovnosti a rozmanitosti s cielom poskytnit informdcie o planoch pripravenosti a reakcie na budice nidzové
situdcie; odportca poskytnit zdruzeniam, najmd Zenskym skupindm a organizdcidm zastupujicim zdujmy nedostatocne
zastpenych osob alebo skupin, prilezitosti na ti¢ast na navrhovani, koncipovani, schvalovani, vykondvani, monitorovani
a hodnoteni reakcii na nidzové situdcie v oblasti verejného zdravia;

571.  odporica, aby sa v budiicnosti krizové sluzby zabezpecovali prostrednictvom hortcich liniek, ktoré by poskytovali
podporu Tudom, ktorf sa o seba nedokdzu postaraf; odporica, aby boli vSetky dostupné opatrenia iroko propagované
a dostupné v jazykoch, ktoré oslovia celti populdciu;

1) PRIPRAVENOST

572.  vyzyva Komisiu, aby navrhla opatrenia a ndstroje, ako aj clenské $tity, aby viac investovali do zdravotnej
starostlivosti, a to aj prostrednictvom vyuZzivania RRF a kohézneho financovania s ciefom zniZit rozdiely v zdravotnej
starostlivosti, posilnit vnitrodtitne systémy verejného zdravia a socidlnej starostlivosti a posilnit cezhrani¢nd spolupricu
v oblasti zdravotnictva s cielom riesit vizne ohrozenia zdravia a bezpecnosti v EU;

573.  vyzyva na vlastné legislativne iniciativy podla ¢lanku 225 ZFEU s cielom zvysit pravomoci EU v oblasti zdravia
v zdujme zlepSenia svojej otvorenej strategickej autondmie, zlepsit odolnost a kvalitu systémov a sluzieb zdravotnej
starostlivosti, zabezpecit rovnakd, vSeobecni a dostupnii zdravotni starostlivost a podporit transparentnost verejného
financovania vyskumu a riadenia zdravia;

574.  ziada Komisiu, aby predloZila vhodné regulacné a/alebo legislativne opatrenia v oblasti zdravotnej bezpe¢nosti
v stlade s odporicaniami Konferencie o budicnosti Eurépy, ktorych cielom je:

— usilovat sa o spolahlivy, udrzatelny a nepretrzity pristup k aktivnym farmaceutickym zlozkdm ako kritickym
surovindm, aby sa predislo akémukolvek moznému naruSeniu farmaceutického dodévatelského retazca, zabrdnilo sa
nedostatku lieckov a prispelo sa k otvorenej strategickej autonémii EU v oblasti zdravia;

— dalej posilnovat systémy zdravotnej starostlivosti ¢lenskych $tdtov s cielom chranit ich pred kybernetickymi hrozbami;

— zabezpelit, aby ¢lenské $taty mali k dispozicii dostatoény pocet dobre vybavenych a vyskolenych zdravotnickych
pracovnikov, ako aj udrzaf najlepsich vyskumnych pracovnikov v Eurépe prostrednictvom zavedenia politik na
udrZanie talentov;

— zatraktivnit Eurépsku tniu pre globdlne investicie do vyskumu a vyvoja v oblasti zdravia;
— sledovat velmi rychly vedecky pokrok v oblasti novych liekov a liecby, ako aj zdravotnickych technoldgif;

— podporovat reindustrializdciu odvetvia zdravotnictva v EU v stilade s digitdlnou a zelenou transformaciou;

575.  vyzyva na uplné vykondvanie a zaclenenie pristupu ,zdravia do vSetkych politik“ zakotveného vo vyhldseni
z Helsink prijatim medziodvetvového pristupu k verejnej politike, pri ktorom sa systematicky zohladiuje vplyv
rozhodnuti na zdravie, podporuji sa synergie a zabrafiuje sa nepriaznivym uc¢inkom na zdravie s cielom zlepsit zdravie
obyvatel'stva a rovnost v oblasti zdravia;
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576. odporica riesit digitdlnu priepast, ktord sa tyka najmid marginalizovanych skupin obyvatelstva, podporovat
digitdlnu gramotnost a zlepsit pristup k internetu a hardvéru s cielom umoznit lepsi pristup k vzdeldvaniu, verejnym
sluzbam a zdravotnej starostlivosti;

577.  Ziada, aby sa posilnila tloha Eurépskeho parlamentu v rozhodovacom procese pocas krizového riadenia a aby sa
posilnila parlamentnd kontrola a dohlad nad néstrojmi vytvorenymi v reakcii na niidzové situdcie s cielom zlepsit ich
legitimnost;

578.  vyzyva Komisiu a ¢lenské §taty, aby spolupracovali s platformami socidlnych médif na G¢innom boji proti mylnym
informdcidm a dezinformdcidm, aby sa zabranilo zasielaniu protichodnych sprav konkrétnym cielovym skupindm, ¢o
moze v konecnom dosledku viest k véhavosti s o¢kovanim;

579.  vyzyva Komisiu, aby dokladne preskimala vietky potencidlne vnitrotitne opatrenia tykajiice sa kontrol na
vnitornych hraniciach pocas zdravotnych kriz a aby zabezpedila, Ze takéto kontroly na vnatornych hraniciach buda
v stlade so schengenskymi pravnymi predpismi a Ze budd krajnym, primeranym a casovo obmedzenym opatrenim;
zdoraziuje, Ze vetky kontroly na vnatornych hraniciach a obmedzenia pohybu musia byt vynimoc¢né a Ze v pripade
budicich zdravotnych kriz musia byt vietky pripadné cestovné obmedzenia zalozené na zdsaddch spravodlivosti
a zaclenenia; podporuje harmonizdciu moznych budiicich cestovnych obmedzeni na trovni EU prostrednictvom
legislativneho postupu EU s koordinovanym pristupom namiesto nezdviznych odportcani Rady a Komisie;

580. vyzyva Komisiu a Clenské tity, aby podporovali odbornii pripravu obyvatelstva EU v oblasti medidlnej
gramotnosti ako protiopatrenie proti dezinformdcidm; konstatuje, ze podpora plurality médii je tiez dolezitd, a zdoraziiuje
potrebu dalej stavat na existujiicich prdvnych rdmcoch; zdoraziuje, ze je potrebné investovat do odbornej pripravy
novindrov a vedcov z oblasti verejnej spravy, ktorf maji znalosti o krizovej komunikdcii;

581.  vyzyva Komisiu a clenské stdty, aby vytvorili jednotny strategicky pristup k aktérom mimo EU, ktori sa pokusajii
narusit demokratické procesy v EU pocas zdravotnych alebo inych kriz;

582. vyzyva Komisiu a clenské $tity, aby nadalej poskytovali dlhodobii finan¢nii a technickii podporu pre
distribuovant, vysoko globdlnu a adaptabilnii vyrobnd kapacitu, ktord umozni rychlu a rovnomernd distribtciu ddvok
vakcin (a inych ndstrojov) v pripade potencidlnej budicej pandémie;

583.  vyzyva na podobnd podporu existujicich kapacit v oblasti vyskumu a vyvoja v réznych regiénoch, najma
financovanie z programu Horizont Eurépa, iniciativu za inova¢nd medicinu 2, program EDCTP a tirad HERA;

584.  vyzyva Komisiu, aby vytvorila $truktdry a partnerstvd, ktoré ulah¢ia stanovenie priorit vyskumu v oblasti
zdravotnictva a spolo¢né vyuzivanie vysledkov;

585.  vyzyva Komisiu, aby vypracovala pilotni tadiu o vyuZivani verejnych investicii do vyskumu a vyvoja v oblasti
zdravotnictva v EU s cielom zabezpeit lepsi pristup k cenovo dostupnym koneénym produktom;

586.  ziada, aby sa Eurépsky pilier socidlnych prav pouzil na zmenu Zivota miliénov socidlne vylicenych Tudi v EU,
najmi tych, ktori st viac ohrozeni chudobou a nedostupnostou kvalitnej zdravotnej starostlivosti;

I  ODOLNOST

587. zastdva nazor, Ze je potrebnd eurdpska zdravotnd tnia, Ze by k nej mali prispiet stucasné fondy ndstroja
NextGenerationEU a Ze Eurdpsky parlament by mal zohrat tilohu pri rozhodovani o tychto programoch v oblasti zdravia;
okrem toho sa domnieva, Ze by sa mali zaviest potrebné ndstroje na umozZnenie klimatickej a digitdlnej transformdcie;
odporica, aby sa tato transformacia podporila urychlenim prechodu na klimaticky neutralne hospoddrstvo pri sticasnom
zmierneni vyziev spojenych s transformdciou, rekvalifikiciou a so zvySovanim drovne zrucnosti eur6pskej pracovnej sily,
zahrnutim potreby urcitych investicii pri si¢asnom zachovani zdravych verejnych financii v nadchddzajicom preskiimani
Paktu stability a rastu, a zvySenim pristupu k financovaniu pre inovaéné ekologické firmy a firmy v oblasti digitdlnych
technoldgii a pre podniky, najma MSP;
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588.  odporica posilnif instituciondlnu kapacitu Komisie;

589.  tedf sa na spoluprdcu s Komisiou pri revizii vSeobecnych prévnych predp1sov EU o lickoch, ktoré by mali nadalej
primerane chrdnit duSevné vlastnictvo s ciefom Vytvorlt v Unii prostredie priaznivé pre inovcie a konkurencieschopnost
a zlepsit spravodlivy pristup k bezpe¢nym, G¢innym a cenovo dostupnym liekom;

590. vyzyva Komisiu, aby vyuzila priemyselnd stratégiu, stratégiu v oblasti duSevného vlastnictva a farmaceutickd
stratégiu na podporu verejného financovania projektov v oblasti vyskumu a vyvoja s ciefom dodrziavat zdsadu otvorenej
vedy a preklentt pretrvavajicu medzeru vo vyskume a vyrobe liekov prostrednictvom partnerstiev pre vyvoj vyrobkov,
technologického prenosu a vytvorenia otvorenych centier pre vyskum;

591.  vyzyva clenské Staty, aby zaviedli zdfaZové testy na posilnenie odolnosti a kvality svojich systémov a sluZieb
zdravotnej starostlivosti na zdklade vysledkov a prirucky na odbornii pripravu, ktoré sa vypractivajii v ramci projektov
financovanych z programu EU4Health v spoluprici s OECD; vyzyva ¢lenské $taty, aby investovali do nidzovych kapacit
a do zdravotnickeho a opatrovatelského persondlu a zlepsili ich pracovné podmienky a finanéné odmeriovanie s cielom
bojovat proti nedostatku pracovnej sily;

592 vita nariadenie (EU) 2022/2371 o zdvaznych cezhraniénych ohrozeniach zdravia, ktorym sa zrusuje rozhodnutie
1082/2013[EU, ktoré predstavuje krok smerom k eurdpskej zdravotnej tnii, s tipravou pravom0c1 EU v oblasti
zdravotne] bezpecnosti a posilnenou dlohou Eurépskeho parlamentu v rozhodovacom procese v ramci krizového riadenia;

593.  odportca, aby ECDC ziskalo vdc3iu nezdvislost pri zhromazdovani informacii a aby sa pre ¢lenské $tity zaviedla
systematickd povinnost zasielat ECDC zrozumitelné a komparativne tdaje, najmi o zdsobdch vybavenia, kapacite 16zok
a pocte hospitalizdcii na jednotke intenzivnej starostlivosti, miere zaockovanosti a dostupnosti pracovnej sily;

594.  vyzyva Komisiu, aby zhodnotila postupy a met6dy uplatiiované Eurépskym parlamentom, ako aj ndrodnymi
parlamentmi s cielom zabezpecit, aby parlamentnd demokracia a pravny $tdt neboli pocas kriz pozastavené; odporica
Komisii, aby na eurdpskej drovni vypracovala zoznam najlepsich postupov parlamentov, ktoré by sa mali dodrziavat
v Case krizy, a to na zdklade zhodnotenia novych pracovnych metéd a mechanizmov parlamentov;

595.  vyzyva institticie EU a ¢lenské 3téty, aby zachovavali zdsady dobrej tvorby politik, dodrziavania zékladnych prav
a pravneho $tdtu, a to aj v Case krizy; pripomina, Ze pravomoci mozno vykondvat len v rdmci obmedzeni stanovenych
zdkonom a Ze vSetky zdsahy musia byt odovodnené, primerané, nediskriminaéné, predvidatelné a musia podlichat
kontrole nezdvislych a nestrannych sidov;

596.  vyzyva na reviziu Medziinitituciondlnej dohody o lepsej tvorbe prdva () s ciefom zvysit dlohu Eurépskeho
parlamentu v rozhodovacom procese pocas krizového riadenia vratane vyuzitia ¢lanku 122 ZFEU, a najmi na posilnenie
pravomoci Eurépskeho parlamentu navrhovat nové privne predpisy pre opatrenia na rieSenie krizovych situdcii a na
posilnenie riadneho legislativneho postupu pre rézne ndstroje pre opatrenia na rieSenie krizovych situacii, aby sa posilnila
legitimita opatreni na rie§enie krizovych situdcif, a tym aj demokraticka legitimita a parlamentny dohlad;

597.  vyzyva Komisiu, aby po komplexnom preskimani opatreni zavedenych na kontrolu vniitornych hranic pocas
pandémie a ich vplyvu aktualizovala svoju Prakticka prirucku pre prislusnikov pohranicnej straze prikladmi osvedcenych
postupov riadenia vnatornych hranic s cielom zlepsit koordindciu medzi ¢lenskymi $tdtmi;

IV)  OTVORENA STRATEGICKA AUTONOMIA

598.  zdoéraziiuje vyznam fungovania jednotného trhu, najmid pokial ide o doddvky vyrobkov v pripade ohrozenia
zdravia; odpordca riesit zlyhania trhu v oblasti zdravia a dobudovat jednotny trh so zdravotnickymi vyrobkami;

(*) Medziinstituciondlna dohoda medzi Eurépskym parlamentom, Radou Eurépskej tinie a Eurépskou komisiou o lepsej tvorbe prdva
(U.v.EUL123,12.5.2016, s. 1).
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599. vyzyva EU a ¢lenské §taty, aby zniZili svoju zdvislost od obchodnych partnerov z krajin mimo EU, pokial ide
o Gcinné litky liekov, suroviny, kltucové licky a zdravotnicke pomocky, s cielom zabezpecit otvorend strategicku
autonémiu na drovni EU; opitovne potvrdzuje svoje presvedcenie, ze EU musi zlepsit odolnost farmaceutickych
dodévatelskych retazcov a vybudovat svoju otvorent strategickd autonémiu vo farmaceutickom sektore diverzifikiciou
vyroby a doddvatelskych retazcov, podporou strategickych zdsob a zvySenim vyroby a investicii v Eurdpe;

600.  zdoraziiuje vyznam vyroby kritického vybavenia a liekov v EU a investovania do miestnych vyrobnych kapacit
a ich podpory a vyzyva na diverzifikdciu doddvatelov a na zohladnenie prinosu, ktory mozu v tomto smere poskytnit
MSP;

601.  odporica, aby EU a ¢lenské stity podporovali lepsiu vymenu tdajov o prognézach ponuky a dopytu medzi
prislusnymi zainteresovanymi stranami, skorSie prognézy potencidlneho nedostatku vratane pravidelného Standardi-
zovaného poddvania sprav zo strany odvetvia a vacSiu transparentnost vo vyrobnom a distribu¢nom retazci;

602. vyzyva Komisiu a clenské $tity, aby prispeli k vykonavaniu uznesenia WHO z roku 2019 o zlepSeni
transparentnosti trhov s liekmi, ockovacimi latkami a inymi zdravotnickymi vyrobkami (%);

603.  Ziada, aby sa na tirovni EU vytvoril zoznam zékladnych, prioritnych a inovativnych liekov a lie¢ebnych postupov
zalozenych na kritickych liekoch, ktory sa bude opierat o existujiice eurdpske agentiiry a trad HERA s cielom zarucit
dostupnost tychto liekov pre ob¢anov;

604.  poznamendva, Ze pocas pandémie EU rychlo mobilizovala ntidzové financovanie v ramci programu Horizont
2020 a Horizont Eurdpa s cielom urychlit vyskum lieku na ochorenie COVID-19; konstatuje, Ze clenské 3tity tiez
mobilizovali financné prostriedky na Stddium potencidlnej liecby ochorenia COVID-19, ¢o viak viedlo k mnohym
khnlckym sktsaniam malého rozsahu s nedostatocnou kapacitou, ktoré nepriniesli relevantné vysledky; zdorazhuje, Ze ak
si ma Eurépa zabezpecit otvoreni strategickii autonémiu, EU a clenské stity musia investovat do vyskumu a inovacii
a musia tieto investicie lepsie koordinovat, aby mohli ti¢innejsie reagovat na pandemle zdoraziiuje potrebu maximalizovat
verejnil ndvratnost podmlenemm financovania dostupnostou a cenovou pristupnostou liekov a inych zdravotnickych
technolégif, ¢o umozni EU posilnit jej strategickt autonémiu;

605.  vyzyva Komisiu a Clenské staty, aby vytvorili rozsiahlu eur(')psku infrastruktiru vyskumu a vyvoja v oblasti
vere)neho zdravia zamerant na ulohy, ktord funguje vo verejnom zdujme na vyrobu lieckov zdravotného a strategického
vyznamu pre zdravotnil starostlivost v pripade, Ze neexistuje prlemyselna vyroba, s ciefom podporlt EU pri prekonani
zlyhania trhu, zarucit bezpecnost doddvok a vyhnitf sa moznému nedostatku lickov a zdroven prispiet k vicsej
pripravenosti ¢elit novym zdravotnym hrozbdm a nidzovym situdcidm;

606.  vyzjva na organizovanie koordinovaného strategického vytvdrania zdsob v cele] EU obmedzeného na zdkladné
a prioritné vyrobky s cielom dosiahnut potrebne koordinované dlhodobé opatrenia na drovni EU a na zahrnutie zdravia
a zdravotnej starostlivosti medzi spoloéné pravomoci EU a ¢lenskych stitov EU zmenou ¢lanku 4 ZFEU;

607. Zdoraznu]e vyznam vysledkov Konferencie o budicnosti Eur6py s osobitnym zretelom na odportcania udelit EU
vacsie pravomoci v oblasti verejného zdravia a vytvorit silnti reakciu EU na budtce krizy v oblasti zdravia;

608.  vyzyva Radu, aby na zdklade zdverov Konferencie o budtcnosti Eurpy a uznesenia Eurdpskeho parlamentu,
ktorym sa aktivoval ¢ldnok 48 Zmluvy o Eurépskej tnii (Zmluva o EU), iniciovala dohovor o zmene zmldv;

(*) Svetové zdravotnicke zhromazdenie, 72. (2019). ZlepSenie transparentnosti trhov s liekmi, ockovacimi latkami a inymi
zdravotnickymi vyrobkami. Svetovd zdravotnicka organizdcia. https://apps.who.int/iris/handle/10665/329301.
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609.  vyzyva Komisiu a ¢lenské stity, aby v zmluve WHO o pripravenosti na pandémie presadzovali globdlny zavizok,
ktorého ciefom je zabezpecit dostatocné financovanie biomedicinskeho vyskumu a vyvoja a vynutitelny a dcinny
mechanizmus pristupu a spolo¢ného vyuzivania prinosov a vytvorit podmienky na udelovanie licencii na vyskum a vyvoj
financovany vlddou, podporit transfer technoldgii, spolo¢ne vyuzivat dusevné vlastnictvo, idaje a poznatky potrebné na
vyrobu a dodédvanie vyrobkov a zefektivnit regula¢né normy a postupy na uvddzanie zdravotnickych protiopatreni na trh;

610.  vyzyva na posudenie sicasnych rdmcov globdlneho riadenia v oblasti zdravia a v tejto stvislosti vita zmluvu
o pripravenosti na pandémie;

611.  ziada saCasné posilnenie zdvizkov a vymozitelnosti medzindrodnych zdravotnych predpisov a rieSenie
nedostatkov (a to aj v oblasti financovania, spravodlivosti a globdlneho riadenia) prostrednictvom novej zmluvy
o pandémidch;

612.  vyzyva EU a clenské stdty, aby zabezpecili prevenciu pandémif a umoznili aktivnu Gcast ob&ianskej spolo¢nosti
a vedcov, ¢o by malo byt prioritou v rokovaniach; domnieva sa, Ze cielom zmluvy o pripravenosti na pandémie by mala
byt podpora a integricia pristupu ,jedno zdravie, posilnenie odolnosti nasich zdravotnickych systémov, prevencia
a priprava na budiice pandémie, zarucenie koordinovanej a jednotnej reakcie na krizy, zabezpecenie vSeobecného
a spravodlivého pristupu k testom, liekom a vakcinam, G¢inny boj proti dezinformdcidm, ktoré vyrazne oslabujii opatrenia
v oblasti verejného zdravia, a stimulovanie, podpora a rozvoj inovécii s cielom reagovat na globdlne hrozby pre verejné
zdravie a ulah¢it odolné globalne dodévatel'ské refazce;

613.  vyzyva na vytvorenie ti¢inného mechanizmu, ktory by riadil strategické medzindrodné zdsoby so zabezpe¢enym
pristupom pre humanitdrne subjekty s cielom riesit potreby zranitelného obyvatel'stva v krajindch s krehkymi systémami
zdravotnej starostlivosti a v konfliktnych situdciach;

614.  vyzyva Komisiu a ¢lenské stdty, aby vypracovali spolo¢né usmernenia a najlepsie postupy pre darcovstvo vakcin na
zaklade skisenosti a problémov, ktoré sa vyskytli pocas pandémie ochorenia COVID-19;

615.  vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby sa zaoberali nedostatkom vyrobnych kapacit a transferom technoldgif do krajin
s nizkymi a strednymi prijmami a aby vytvorili globdlny mechanizmus na zvyS$enie vyrobnych kapacit v ramci EU, ako aj
v celosvetovom meradle;

616.  vyzyva Clenské Staty, aby venovali vacsiu pozornost planovaniu koordinovaného usilia v oblasti distribtcie vakcin
mimo obdobia pandémie;

617. vyzyva Komisiu a Clenské 3tity, aby finan¢ne podporovali zvySovanie miestnej a regiondlnej vyroby vakcin
a podporovali prenos poznatkov a technoldgii a inych zdkladnych zdravotnickych produktov v krajindch s nizkymi
a strednymi prijmami;

618.  vyzyva EU a ¢lenské staty, aby posilnili svoje vztahy s krajinami s nizkymi a strednymi prijmami, najma pokial ide
o prevenciu a monitorovanie novych zdravotnych hrozieb; vyzyva na nepretrziti podporu systémov zdravotnictva,
pripravenosti na pandémie a miestnej vyroby liekov vakcin v krajindch s nizkymi a so strednymi prijmami; vyzyva na
zvysenie Gsilia o ulahcenie jednoduchého a cenovo dostupného pristupu k vakcinam, liekom, diagnostike a zdravotnej
starostlivosti v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami;

619.  zdoraziije potrebu dalsieho posilnenia spoluprice medzi EU a WHO v reakcii na pandémiu, a to na zéklade
koordinovanejsieho a dlhodobejsieho pristupu a so silnejsim, dobre financovanym a nezévislym systémom OSN v centre
pozornosti; vyzyva Eurépsku dniu, aby prevzala strategickejsiu, asertivnejsiu a G¢innejsiu dGlohu v oblasti globalneho
zdravia; zdoraznuje, Ze je potrebné, aby EU prevzala tlohu formdlneho pozorovatela vo WHO; odportica pridelit
organom a agentiram OSN dostatocné zdroje, aby sa pri plneni svojho mandatu nespoliehali len na dobrovolné dary;

74(75 ELL http://data.europa.eu/eli/C/2024/4003/oj



U.v.EU C, 17.7.2024 SK

620.  vyzyva na dalsie posilnenie spoluprdce medzi agenttirou EMA a Africkou agenttirou pre lieky, na medzindrodné
zostladenie pravnych predpisov prostrednictvom Medzindrodnej koalicie regulaénych orgdnov pre liecky a na tdzke
zapojenie WHO; zdoraziiuje, Ze cezhrani¢né ohrozenia zdravia si vyZaduji medzindrodni reakciu; odportca, aby drad
HERA spolu s ostatnymi riaditel'stvami Komisie disponoval pravnymi a finanénymi moznostami na podporu tGplného
transferu technoldgii, a to aj vyrobcom v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami;

621.  poveruje svoju predsednicku, aby postipila toto uznesenie Rade, Komisii, podpredsedovi Komisie/vysokému
predstavitelovi Unie pre zahrani¢né veci a bezpecCnostnt politiku, Eurépskemu hospodédrskemu a socidlnemu vyboru,
Eurépskemu vyboru regiénov, vlidam a parlamentom c¢lenskych $titov, Svetovej zdravotnickej organizicii a Svetovej
obchodnej organizacii.
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