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1. Slutsatser och rekommendationer

1.1

()

Genom paketet for en "EU-hilsounion” uppmanas EU och medlemsstaterna att tillmotesgd EU-medborgarnas
onskan om att ha en mer aktiv roll nir det giller att skydda medborgarnas hilsa och frimja ritten till hilsa. Enligt en
nyligen genomford EU-undersokning vill 66 % av EU-medborgarna att EU fér storre inflytande i halsorelaterade fragor. 54 %
av de tillfragade anser att folkhalsan bor prioriteras bland utgifterna i EU:s budget (). Framfor allt behover EU forbittra sin
kapacitet for att effektivt forebygga, forbereda och hantera griansoverskridande hot mot hilsa. Efter att en fullstindig
utvirdering har gjorts av denna pandemi och insatserna frdn EU och medlemsstaterna, beh6ver en diskussion och eventuell
granskning av subsidiariteten, kompetensfordelningen och hanvisningarna till grinsoverskridande hilsohot och beredskap i
EU-fordragen dga rum. Under tiden bor ambitiosa dtgirder inom fordragens nuvarande ram fortsitta.

Public opinion in the EU in time of coronavirus crisis 3 (europa.eu).


https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/en/be-heard/eurobarometer/public-opinion-in-the-eu-in-time-of-coronavirus-crisis-3
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1.2 Under pandemin har Europas befolkning sett och kint hur illa forberett EU var pa att skydda méanniskor, med sin
fragmenterade hilso- och sjukvard och forebyggande strategi samt drtionden av tstramning och underinvesteringar i hilso-
och sjukvard samt social omsorg. Detta paverkade forlusten av manniskoliv och 6kade ojamlikheten samt fattigdomen. Det
visade sig ocksa att minga ménniskor i EU fortfarande utsdtts for diskriminering eller saknar tillgdng till information om
offentlig hilso- och sjukvard eller till vard. EESK efterlyser standigt en uppdtgdende konvergens av hilso- och socialsystem
och allmidnna gemensamma EU-principer (3). Atgdrder for hilsoskydd maste alltid respektera alla grundlaggande rittigheter
och bor grundas péd solidaritetsbaserade halso- och sjukvardssystem. Den europeiska planeringsterminen bor omfatta
kontroller av prestanda och foérhdllanden i medlemsstaternas krishanterings- samt hilso- och sjukvérdssystem.

1.3 Covid-19-pandemin har visat hur livsviktiga hélso- och sjukvardstjanster ar och att hilsa ar en kollektiv nyttighet.
For detta andamal bor EU och medlemsstaterna se till att alla har lika tillgang till hilso- och socialtjanster av hog kvalitet
och med tillracklig personal och utrustning.

1.4 Under pandemin har sjukvardspersonal, socialarbetare, hilsomedlare, aktorer i det civila samhillet och viktiga
tjdnsteleverantorer (livsmedel, transport) varit i frimsta linjen och visat en enastdende grad av solidaritet under den svaraste
tiden. Sdrskild uppmarksamhet bor dgnas at sjukvardspersonalen och behovet av att forbattra arbetsvillkoren, inklusive 16n,
rekrytering och kvarhéllande, samt deras hilsa och sikerhet. Trycket frdn pandemin har fitt manga att 6verviga att limna
yrket. Detta paket méste ta hansyn till detta och den roll som alla aktorer som ndmns ovan kan spela inom hilsoomrédet.
Pi samma sitt bor lokala myndigheter, tjansteleverantorer och sjukvérdspersonal rddfrdgas mer ingdende. Bittre
samordning mellan EU, medlemsstaterna, regional nivd och lokal niva, inbegripet det civila samhillet, kommer att oka
effektiviteten och ddrmed gynna ménniskor i EU.

1.5  Medan Europeiska ekonomiska och sociala kommittén (EESK) lovordar EU f6r visad solidaritet i vaccinationsstra-
tegin, ser vi allvarliga forseningar nir det giller hur vaccinet ndr ut till manniskorna. EESK uppmanar kommissionen att
infria loftet om tillgdng till kostnadsfritt vaccin for alla ménniskor, ndgot som kommer hela samhillet till del. Tillgdngen till
framtida vacciner bor inte forsimras av immateriella rattigheter och EU-lagstiftning om data- och marknadsexklusivitet.
Dessutom bor det finnas rittsliga skyldigheter for mottagare av EU-medel att dela med sig av kunskap kring hilsoteknik for
covid-19.

1.6 Pandemin har avslojat det farliga sambandet mellan smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar. De allra flesta av
covid-19-dodsfallen var kopplade till underliggande och redan existerande hilsotillstdnd. En annan observerad effekt av
pandemin var inverkan pd patienter med kroniska sjukdomar vars tillgdng till behandling paverkades negativt av pandemin.
Dirfor bor krishanteringsmekanismen och den europeiska hilsounionen ocksd vara inriktade péd icke-smittsamma
sjukdomar. Den bor ockséd innehilla ett starkt fokus pa den psykiska hilsokris som redan fanns fore pandemin men utan
tvekan okar kraftigt pd grund av den belastning som mdnga nu befinner sig under.

1.7 Nir det giller EU:s férordning om allvarliga grinséverskridande hot mot ménniskors hélsa betonar EESK behovet
av: att lagra och utveckla lakemedel som ir anvindbara och har 6verkomliga priser for hela befolkningen, att omedelbart
inleda beredskapen for att skydda hogriskgrupper, sirskilt nir det giller ménniskor i slutna miljoer och pa institutioner, att
kunna dela upp insamlade data bittre for att ge en tydlig forstaelse av vilka ménniskor som dr mest utsatta samt att
medicinska innovationer och svar ska vara tillgingliga for alla, oavsett inkomst, medlemsstat eller bosdttningsomréde.

1.8 Mot bakgrund av det férnyade mandatet for Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar
understryker EESK vikten av att gora minskningen av ojimlikheterna i hilsa i EU till en central del av centrumets arbete
samt av att inbegripa icke-smittsamma sjukdomar, att vara fullt utrustade for att samla in helt disaggregerade och
anonymiserade data, och ta fram rekommendationer om de sociala och kommersiella bestimningsfaktorerna for hilsa (%).
Centrumet bor ocksd ha mandat att Gvervaka investeringar och ta fram rekommendationer om finansiering av
halsokontroll, riskbedomning, beredskap och insatser, bade for EU och péd nationell niva.

? EUT C 13, 15.1.2016, s. 40, EUT C 14, 15.1.2020, s. 1.
()  Policy & practice: Commercial determinants of health and sport


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2016.013.01.0040.01.SWE&toc=OJ:C:2016:013:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.014.01.0001.01.SWE&toc=OJ:C:2020:014:TOC
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311742/PMC6438257.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.9 Nir det giller Europeiska likemedelsmyndighetens (EMA) forstirkta roll uppmanar EESK till foljande: att
styrgrupperna for likemedel och medicintekniska produkter inkluderar och genomfér meningsfulla samrdd med det civila
samhillet och arbetsmarknadsparterna samt att leveranser av likemedel och medicintekniska produkter i hela EU inte bara
ska vara konsekventa och tillrickliga, utan att EMA dven ska arbeta med alla hilsointressenter for att uppritta en europeisk
modell for prissittning av lakemedel pa ett rittvist, ansvarsfullt och 6ppet sitt.

1.10  EU:s nya hilsopaket bor kombineras med utbyggnaden av den europeiska pelaren for sociala rittigheter, i
synnerhet principerna 12, 16, 17 och 18, och den handlingsplan for pelaren som bland annat innehéller forslag om ett
europeiskt halsodataomrade. Det bor ocksé vara en del av uppndendet av FN:s tredje mal for héllbar utveckling.

1.11  For att oka effektiviteten och undvika forvirring om vem som ansvarar for olika atgarder behover 6verlappningen
mellan mélen i de olika forordningarna dtgardas och de olika myndigheternas mandat klargoras. Dessutom bor de formella
synpunkter som nyligen limnats av Europeiska datatillsynsmannen (EDPS) om det foreslagna paketet for en europeisk
halsounion foljas upp.

1.12  EESK:s uppfattning ir att vissa delar av detta regelpaket kanske kommer for tidigt, eftersom vi fortfarande befinner
oss mitt i covid-19-pandemin och fortfarande lir oss om dess effekter. Samtidigt inser vi att det krdvs akuta dtgarder inom
vissa omrdden av EU:s hilsosamordning. Vi uppmanar kommissionen att ligga fram en rapport senast i juni 2021 om de
lardomar som hittills har dragits fran pandemin.

2. Allminna kommentarer

2.1  EESK vilkomnar kommissionens foreslagna paket om att bygga en stark europeisk hilsounion. Det féreslagna
paketet omfattar: a) meddelandet "Skapandet av en europeisk hilsounion — forstirkning av EU:s resiliens mot
gransoverskridande hot mot manniskors hilsa”, b) antagandet av ny forordning om allvarliga granséverskridande hot i syfte
att starka beredskapen, stirka overvakningen och forbittra inrapporteringen av data, ¢) 6kad kapacitet for Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) och Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) for att battre
kunna skydda EU:s invdnare och for att hantera gransoverskridande hot mot ménniskors hilsa, d) inrdttandet av en ny
EU-myndighet f6r beredskap och insatser vid halsokriser for att effektivt kunna stodja insatser pd EU-nivé och e) inrdttandet
av det nya Europeiska genomforandeorganet for hilsofrdgor och digitala frigor, som har till uppgift att genomfora och
hantera de drliga arbetsprogrammen for programmet EU for hilsa.

2.2 EESK uppmanar EU och medlemsstaterna att svara pd EU-medborgarnas krav pd att gora hilsa till en prioritet. Som
kommissionen papekade i sitt meddelande: "Europas invdnare har blivit allt tydligare med att de forvintar sig att EU ska
spela en mer aktiv roll for att skydda deras hilsa, sdrskilt for att skydda dem fran granséverskridande hot mot halsan”.

2.3 Kommissionens foreslagna paket dr utgdngspunkten for forverkligandet av rétten till hilso- och sjukvdrd av hog
kvalitet och for att stirka inkluderande hidlso- och sjukvédrdssystem for alla invdnare i EU, grannlinderna och EU:s
anslutningsldnder. Det starker ocksa plattformen for EU:s bidrag till den globala folkhilsan. Dessutom méste det sociala
halsoskyddet prioriteras i kommissionens internationella partnerskap.

2.4 Medan den europeiska hilsounionen gar i ratt riktning, finns det ett behov av att expandera utover sjilva
samordningen. Nya atgarder bor kombineras med en eventuell 6versyn av EU-fordragen, sarskilt artikel 168.1 andra stycket
i EUF-fordraget, i syfte att bredda EU:s befogenheter inom omréddet for hilsokriser och gransoverskridande hot mot hilsa
och ange hilsoskydd som en kollektiv nyttighet. I artikel 35 i Europeiska unionens stadga om de grundliggande
rttigheterna faststills att "Var och en har ritt till tillgdng till forebyggande hilsovérd och till medicinsk vérd pé de villkor
som faststalls i nationell lagstiftning och praxis. En hog nivé av skydd f6r manniskors hilsa ska sikerstillas vid utformning
och genomforande av all unionspolitik och alla unionsdtgirder”. For detta dndamdl maste det sdkerstillas att
medlemsstaterna investerar tillrackligt i offentlig hilso- och sjukvard och social omsorg. Ritt balans mellan demokratiskt
godkinda nationella hélso- och sjukvardssystem samt gemensamma behov for Europa bor ocksd beaktas. Alla relevanta
vetenskapliga killor bor bidra till ansvariga politiska beslut och en obligatorisk hilsokonsekvensbedomning av alla EU:s
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politiska initiativ bor genomféras. Slutligen madste hilsoskyddsatgarderna respektera alla grundliggande rittigheter.
Begrinsningar av sddana rattigheter bor vara proportionerliga, kontrolleras av domstolarna och félja principerna for
demokrati och rittsstatsprincipen.

2.5  EESK har redan antagit yttranden inom hilsoomrddet (). Vid plenarsessionen i juni 2020 antogs dven EESK:s
resolution om forslag till dteruppbyggnad och aterhdmtning efter covid-19-krisen (°).

2.6 Helhetsgrepp for att forbattra EU:s formdaga att effektivt forebygga, forbereda sig for och hantera gransoverskridande
hot mot ménniskors hilsa bor kombineras med utbyggnaden av den europeiska pelaren for sociala rittigheter, i synnerhet
principerna 12, 16, 17 och 18, samt den handlingsplan for den europeiska pelaren for sociala réttigheter som bland annat
innehdller forslag om ett europeiskt hilsodataomrade. Omradet bor regleras som en kollektiv nyttighet. Detta initiativ bor
ocksd vara en del av uppndendet av malen for héllbar utveckling och kopplas till reformer som finansieras genom faciliteten
for dterhamtning och resiliens, vilket skulle kunna bana vig for framsteg inom tillganglig e-halsa och telemedicin. EESK ser
fram emot resultattavlan for faciliteten for aterhdmtning och resiliens, som kommer att belysa vilka investeringar som har
gjorts via faciliteten inom halsosektorn.

2.7 Trots europeiska samarbetsprogram mellan gransoverskridande regioner och med mer n tjugo drs investeringar
fran EU-fonder for att frimja rorlighet i hilsa pd dessa omrdden, har vi dnnu inte uppndtt en mer integrerad modell for
gransoverskridande vard. Det behovs en ny drivkraft och en ldngsiktig vision for att gora gransoverskridande territorier till
drivkrafter for solidaritet och samarbete inom hilso- och sjukvirden. Om medlemsstaterna delar en landgrans bor
"forebyggande, beredskap och insatsplanering” inbegripa kdnnedom om folkhélsostrukturer och personal i den
angrinsande staten och bor involvera gemensamma grinsoverskridande 6vningar.

2.8  Pandemin har dramatiskt okat fattigdomsgraden och forvirrat befintliga ojamlikheter, sdrskilt i de medlemsstater
som har drabbats hart av den ekonomiska krisen under det foregdende decenniet. Halsokrisen har starkt péaverkat
ekonomin, arbetsmarknaden och den sociala sammanhallningen. Markbara effekter pd arbetsmarknaden 4r den okade
arbetslosheten, anstillningsstopp, bristen pa nya arbetstillfillen och minskad arbetstid. Eurostats siffror visar pandemins
tydliga inverkan pd arbetslosheten i EU, och situationen kommer sannolikt att fortsitta att forvdrras under de kommande
dren. EU:s arbetsloshet 1dg pd 7,6 % i oktober 2020, en 6kning frdn 6,6 % i november 2019. Fér ungdomar ar situationen
dnnu virre: arbetslosheten okade fran 14,9 % till 17,7 % mellan november 2019 och november 2020 (%). Det bor noteras att
det i artikel 31.1 i Europeiska unionens stadga om de grundldggande rittigheterna anges att "Varje arbetstagare har ratt till
hilsosamma, sikra och virdiga arbetsforhallanden.” I artikel 3.3 i EU-fordraget uttrycks ocksd malet om full sysselsittning.

2.9  De befintliga hilso- och sjukvardssystemen i hela EU kunde inte reagera effektivt pd det enorma tryck som
covid-19-pandemin orsakade. Det giller inte minst de medlemsstater som har paverkats av dtstramningsdriven politik,
pagdende underinvesteringar och extrema nedskarningar av de offentliga utgifterna under det foregdende decenniet. Denna
pandemi har belyst bristerna i hilso- och sjukvardssystemen i hela Europa och behovet av att tinka om nir det handlar om
hilso- och sjukvérden. Hilso- och sjukvard kan inte behandlas som en ravara. Lika tillgang till behandling, 6kad bemanning
inom hilso- och sjukvdrden samt forbittrade villkor for vardpersonal méste prioriteras.

2.10 EU:s samordnade vaccinationsstrategi och gemensamma vaccinupphandling har visat sig vara otillracklig. EU
kidmpar ocksd fortfarande med produktionskapaciteten, vilket leder till onddiga forluster av manniskoliv. EESK efterlyser en
grundlig 6versyn av EU:s centrala inkdpssystem for covid-19-vacciner. Nir pandemin ér 6ver skulle det vara virdefullt att
undersoka hur detta centrala inkop skedde, vad som fungerade och vad som kunde ha gjorts bittre. Det ir viktigt att vi lar
oss alla mojliga lardomar av denna nuvarande situation och ldter sidana lirdomar paverka var framtida planering.

2.11  Under pandemin har det civila samhillet och arbetsmarknadsparterna spelat en avgorande roll for att skydda och
fraimja rattigheter. I alla framtida atgdrder for att forbiattra hilsan mdste civilsamhallesorganisationer och arbets-
marknadsparter utgora kirnan i utformningen och utférandet av sddana atgarder for de européer som drabbas hédrdast av
covid-19 — ildre personer, sdrskilt dem i ildrevdrden, hemlosa, personer som lever i fattigdom, personer med
funktionsnedsittning, personer med kroniska sjukdomar, migranter, flyktingar, etniska minoriteter och hbtqi+-personer.

* EUT C 429, 11.12.2020, s. 251, EUT C 440, 6.12.2018, s. 150, EUT C 242, 23.7.2015, s. 48, EUT C 181, 21.6.2012, s. 160,
EUT C 14, 15.1.2020, s. 1, EUT C 13, 15.1.2016, s. 40.

°)  EESK:s resolution (EUT C 311, 18.9.2020, s. 1).

https:/[ec.europa.eu/eurostat/en/web products-euro-indicators/-/3-08012021-ap
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.429.01.0251.01.SWE&toc=OJ:C:2020:429:TOC
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2020.311.01.0001.01.SWE&toc=OJ:C:2020:311:TOC
https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-euro-indicators/-/3-08012021-ap
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2.12  Pandemin har visat att mdnga manniskor fortfarande inte skyddas frén diskriminering i EU eller saknar tillgang till
information om offentlig hilso- och sjukvard eller grundldggande vérd. Dessutom har vi observerat tillvixten av sé kallade
medicinska oknar (). Enligt EU-fordragen ska ménniskor inte behéva utsittas for diskriminering. For narvarande omfattar
inte skyddet mot diskriminering pd EU-nivd inom hilso- och sjukvard alla omriden. Att rddet inte har lyckats anta
direktivet om likabehandling frdn 2008 innebir att skydd mot diskriminering inom hilso- och sjukvarden fortfarande inte
garanteras pd grund av exempelvis alder, funktionsnedsittning, kon eller sexuell liggning. Detta blev tydligt under
pandemin. Bristerna ndr det géller tjinster, tillganglighet och skydd mot diskriminering i EU maste atgdrdas.

2.13  Kommittén &r villig att vara den centrala kontaktpunkten for civilsamhillesorganisationers deltagande i europeiska
halsounionens processer och samla representanter fran EU-institutioner, medlemsstater och civilsamhallesorganisationer pa
bdde EU-niva och nationell niva.

2.14  "Europeiska hilsounionen” ar ett viktigt nytt skeende. Den madste bidra till att forbéttra tillgdngen till hilso- och
sjukvard och sikerheten och vdlméendet for manniskor som bor i EU. Den kommer att forstirka uppskattningen av
unionens atagande att tjdna sina invdnare och kommer ocksd att skydda medlemsstaterna mot hoten frin okande
nationalism och populism. Det bor darfor vara ett dmne som ska ingd i konferensen om Europas framtid. Darfor vill EESK
fasta uppmarksamheten pa rekommendationerna i rapporten frain WHO:s hognivagrupp for sysselsittning inom halso- och
sjukvédrdssektorn och ekonomisk tillvixt "Working for health and growth: investing in the health workforce” och den
femariga handlingsplanen for sysselsittning inom halso- och sjukvardssektorn och inkluderande ekonomisk tillvixt (2017-
2021), som bor genomféras som en del i forbattringen av EU:s beredskap for framtida halsokriser.

2.15  En verklig och inkluderande europeisk hilsounion kan inte uppnds endast med de foreslagna dtgirderna. Den
mdste gd utover ren krishantering och i slutindan strava efter ett Europa dr alla dtnjuter hogsta mojliga halsostandard med
lika tillgang till hogkvalitativ behandling. Den bor initiera systemforandringar for att vi ska vara bittre forberedda inte bara
for nasta pandemi utan ocksa for andra granséverskridande hilsoutmaningar som antimikrobiell resistens och fetma och
icke-smittsamma sjukdomsepidemier som drabbar alla europeiska linder. Den bor ocksd anta One health-modellen och
arbeta pd linken mellan manniskors, djurens och miljons vilmdende for att bevara var hilsa.

2.16  Med tanke pa att det i mdnga medlemsstater 4r den lokala eller regionala nivin som 4r ansvarig for forebyggande
och leverans av hilso- och sjukvardstjinster, dr det av yttersta vikt att EU:s hilsopaket forutser styrning pa flera nivier som
fullt ut inbegriper lokala och regionala myndigheter, hjdlporganisationer och tjansteleverantorer. Det mdste std klart att de
lokala myndigheterna, i hindelse av en allvarlig hilsoincident, kommer att spela en avgorande roll for att vidarebefordra
information och data samt kommunicera tillgangligheten av sjukhusbaddar, sjukskoterskor och livraddningsutrustning samt
lakemedel péd lokal nivd. Denna information madste samlas in centralt pd EU-nivd, och ndr det giller gransregioner bor
medlemsstaterna visa solidaritet sinsemellan nir det giller att stodja angriansande regioner och EU-anslutningslinder som
har overskridit sin kapacitet i akutvdrden. I vissa medlemsstater tillhandahdlls halsovérdstjanster av foretag inom den sociala
ekonomin som fungerar som ideella organisationer, till exempel 6msesidiga forsakringskassor. I alla medlemsstater bor det
finnas lampliga rdttsliga och ekonomiska ramar for dessa tjanster for att sikerstalla direkt deltagande i EU-atgédrder, rittvis
konkurrens och uppétgdende konvergens i kvalitet och tillginglighet, samtidigt som man ser till att principen om hilsa som
kollektiv nyttighet bibehills. Med beaktande av sitt yttrande "Mot en europeisk rittslig ram for foretagen inom den sociala
ekonomin” foreslar EESK dessutom att man infor en rattslig ram i EU-lagstiftningen som &r lamplig for battre erkinnande av
foretag inom den sociala ekonomin. Den centrala datainsamlingsgruppen bor direkt och snabbt pa digital vig ta kontakt
med alla relevanta intressenter inom medlemsstaterna, for att maximera noggrannheten i de uppgifter som samlas in och
kvaliteten pd EU:s samordnade insatser.

2.17  EU bor ocksd titta nirmare pa rekrytering och kvarhallande av samt arbetsvillkor for arbetstagare inom hilso- och
sjukvard samt social omsorg. Med tanke pd antalet dodsfall under pandemin boér man dven prioritera sikerheten for
arbetstagare inom hélso- och sjukvérd samt social omsorg. Utover det bor EU ocksd samla in relevanta och transparenta
uppgifter om hur covid-19 péverkat arbetstagare inom hilso- och sjukvird samt social omsorg. Detta mojliggor for EU och
medlemsstaterna att mer exakt bedoma f6ljderna av covid-19 och ta fram dtgirder for att sikerstilla att hilso- och
sjukvardssystemen ar bittre forberedda infor framtida halsokriser.

() https:/[www.aim-mutual.org/mediaroom|tackling-medical-deserts-across-the-eu/
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2.18  Det verkar finnas en dverlappning mellan malen for de olika férordningarna. Det ar oklart hur ansvarsfordelningen
kommer att fungera i praktiken. Det saknas tydlighet kring vilken myndighet eller vilket organ som kommer att leda de
overlappande dtgdrderna, vilket kan komma att leda till forvirring och ineffektivitet i EU:s samordningsinsatser. Detta mdste
klargoras. I de fall upprepningar kvarstar i de olika forordningarna méste det finnas en gemensam uppsittning definitioner
for alla termer som anvinds, till exempel vad som utgor en "folkhilsokris”.

2.19  Covid-19-pandemin ledde till att uppmirksamhet fistes pa splittringen av EU:s hilsostruktur och behovet av att
stirka rollen for alla relevanta europeiska byrder. Trots EU-finansiering gors det fortfarande inte tillrdckliga investeringar
med tanke pd utmaningarnas omfattning, inklusive forebyggande atgirder. Kommittén beklagar ocksa att investeringarna i
hilso- och sjukvard genom faciliteten for dterhamtning och resiliens minskades i jamforelse med kommissionens forslag.
Detta ir enligt var uppfattning ett stort misstag.

2.20  EESK uppmanar till forsiktighet nér det handlar om forslag inom paketet. Aven om vi generellt stéder paketet med
forordningar, forvintar sig EESK att en bedomning gors av situationen och huruvida paketet med férordningar ar tillrackligt
ndr pandemin dr over och en tydligare bild av effekterna framtrader.

3. EU-férordning om allvarliga grins6verskridande hot mot minniskors hilsa

3.1  EESK vilkomnar denna forordning som kommer att leda till skapandet av en starkare och mer omfattande rittslig
ram som gor det mojligt for unionen att forbereda sig battre och reagera snabbt péa granséverskridande hot mot halsan.

3.2 Det dr EESK:s uppfattning att de nuvarande samordningsmekanismerna i hogsta grad var otillrdckliga for att hélla
tillbaka covid-19-pandemin och skydda ménniskor som bor i EU, vad betriffar foljande:

3.2.1  Nuvarande hilsosikerhetarrangemang, baserade pd systemet for tidig varning och reaktion, samt utbyte av
information och samarbete inom hilsosikerhetskommittén, kunde inte gora mycket for att utlosa gemensamma insatser pd
EU-nivd i tid, samordna de viktiga aspekterna av riskkommunikation eller sikerstilla solidaritet mellan medlemsstaterna.

3.2.2  Det fanns ingen gemensam strategi for att hélla tillbaka viruset, vilket forsvagade Europas formdga att férhindra
dess spridning. I alltfor manga medlemsstater genomférdes inte de atgarder som infordes enligt vetenskapliga rdd. Detta har
aterspeglats i infektionsgraden i de linder som var langsamma med att vidta forebyggande &tgirder, inte inforde
nedstingning eller valde en "flockimmunitetsstrategi”. Medlemsstaters specifika geografiska forhéllanden, sdsom grinserna
som de delar med andra linder med hoga infektionsgrader eller de som upplever ett betydande flode av migranter och
flyktingar, beaktades inte tillrackligt.

3.2.3  Personer inom institutionell vird var sarskilt utsatta for infektion och stod for ett oproportionerligt stort antal
dodsfall. Tillgangliga data visar till exempel att personer i institutionella miljoer drabbades och fortsitter att drabbas hardast
av infektioner och dédlighet orsakade av covid-19. I Slovenien intriffade till exempel 81 % av covid-19-dodsfallen bland
minniskor pd vardhem (%). Viruset har haft en férodande inverkan i dessa sammanhang och framtida EU-insatser for
halsosdkerhet borde ta itu med denna brist.

3.2.4  Nidr primir- och akutvdrdsavdelningarna var fyllda var de personer som loper storst risk for infektion och
allvarliga halsoeffekter de forsta som nekades behandling enligt prioriteringssystem. Det var i synnerhet dldre méanniskor
och personer med funktionsnedsattning som riskerade att nekas akut behandling.

3.2.5 Iborjan av pandemin uppstod allvarlig brist pd personlig skyddsutrustning och medicinsk utrustning. Pandemin
visade pd sprickor inom EU:s solidaritet, dd vissa medlemsstater forhindrade export av personlig skyddsutrustning eller
ventilatorer till andra medlemsstater som var i stort behov av dessa. Bristen pd en central utvirdering pd EU-nivd av
metoder i hilso- och sjukvarden for lakemedel och medicintekniska produkter kom ocksa fram som en viktig fraga. Det har
ar problem som EU aldrig borde stillas infor igen.

(®)  A. Comas-Herrera m.fl., Mortality associated with COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence, maj 2020.
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3.2.6  Det saknades disaggregerade data om de grupper som drabbades hardast av covid-19, vilket i sin tur forsvirade
forsoken att identifiera och skydda dem som var mest utsatta.

3.2.7  Inkonsekvent kommunikation med allminheten och intressenter, sisom vérdpersonal i hela EU, samt mellan
medlemsstaterna, hade en negativ inverkan pd insatsernas effektivitet i de offentliga hilso- och sjukvdrdssystemen. Det
saknas ocksd ett effektivt genomforande av EU:s e-hilsoverktyg och ny teknik for artificiell intelligens.

3.3 EESK anser att EU:s forordning om allvarliga grans6verskridande hélsorisker kan bidra till att lindra sddana problem
under framtida EU-omfattande hilsokriser genom f6ljande dtgarder:

3.3.1 Inritta ett gemensamt EU-upphandlingsforfarande och tillhandahilla ett strategiskt lager via rescEU-reserven for
att mildra liknande brister under framtida halsokriser inom EU. Det kommer att vara sarskilt viktigt att tillhandahélla
lakemedel som kan anvindas av hela befolkningen samt fullt ut beakta de fall dar vissa grupper behover anpassade eller
alternativa behandlingsformer pa grund av élder, kon och konsidentitet, sjukdom eller funktionsnedsittning.

3.3.2  Skapa en omfattande lagstiftningsram for att styra och effektivt genomfora dtgarder pa unionsniva for beredskap,
overvakning, riskbedomning samt tidiga varningar och insatser. Beredskapen for att skydda hogriskgrupper bor borja
omedelbart, sirskilt nir det giller personer som bor i grupp och institutioner dar det har visat sig vara mycket svart att
tillrackligt skydda de boende och respektera deras rattigheter samt att sikerstdlla hilsa och sidkerhet i termer av
arbetsforhéllanden och en tillracklig personalnivd bdde inom hélso- och sjukvérdssektorn. Denna férordning bor ocksa
foreskriva forbattrad overvakning av bristen pd hilso- och sjukvardspersonal i syfte att hjilpa medlemsstaterna,
kommissionen samt de nationella och europeiska arbetsmarknadsparterna att Gverviga losningar for att gora arbetet i
denna sektor mer attraktivt och dirmed forbattra rekrytering och kvarhéllande.

3.3.3  Mobilisera vetenskaplig expertis och tvdrvetenskaplig dialog pa ett samordnat sitt. Det dr EESK:s uppfattning att
detta bor goras hand i hand med det civila samhillets expertis, sarskilt organisationer som under pandemier foretrader
hogriskgrupper som aldre, hemlosa, personer frdn etniska minoriteter och personer med funktionsnedsittning. Det bor
ocksd omfatta hilso- och sjukvérdssektorn, forskare och andra relevanta aktorer, inklusive foretag inom den sociala
ekonomin.

3.3.4  Gora det mojligt for EU:s hilsosdkerhetskommitté att ge vigledning i antagandet av gemensamma insatser pd
EU-nivé for att mota ett framtida grinsoverskridande hot mot hilsan. De europeiska arbetsmarknadsparterna inom hilso-
och sjukvardssektorn (t.ex. i den europeiska sociala dialogen f6r hilsosektorn) bor rddfrdgas och inbegripas i kommitténs
styrning.

3.3.5  Underldtta rapporteringen av systemdata frdn hilso- och sjukvirden samt ovriga relevanta data for hantering av
gransoverskridande hot. Denna insamling av data maste delas upp for att ge en tydligare, unionsomfattande forstaelse for
vilka grupper som ar mest utsatta och mest drabbade av hilsorisker. Uppgifterna bor ta hansyn till kon, dlder, etnicitet,
migrationsbakgrund, funktionsnedsittning och kroniska sjukdomar. Den bor ocksd omfatta uppgifter om tillgdngen pa
halso- och sjukvardspersonal samt personal inom social omsorg, likemedelslager, medicintekniska produkter och personlig
skyddsutrustning, intensivvards- och akutvardsbaddkapacitet och antalet baddar i bruk, ventilatorer och ventilatorer i bruk,
testkapacitet och utforda tester samt uppgifter om resurser for folkhélsoavdelningar for att sikerstdlla en tillricklig och
behovsinriktad personalnivd, sdrskilt personalnivd per capita for samhillsmedicin. Det dr ocksd viktigt att samla in
information om hur inkluderande de nationella hilso- och sjukvardssystemen dr, for att sikerstilla en mer rittvis tillgdng.
Dessa uppgifter bor anvindas for att anta rekommendationer, inklusive kvoter for resurser per befolkningsenhet, som
inkluderar antalet anstallda inom halso- och sjukvérd och inom social omsorg, utvecklade pa grundval av god praxis och
policybedémningar.

3.3.6  Etablera nya EU-ndtverk av laboratorier. Uppmirksamhet bor dgnas dt hur man kan sikerstilla att medicinska
innovationer och insatser dr tillgingliga for alla, oavsett medlemsstat eller bosdttningsomrdde, och hur man gor sd att de blir
overkomliga for alla.

3.3.7  Tillhandahélla utbildningsprogram for specialister, som ocksé bor ta hansyn till de specifika behoven hos olika
patientprofiler, vardpersonal och 6vergdngen till e-hilsa och telemedicin. Vi har under covid-19-pandemin sett att dlder och
forekomst av olika sjukdomar och funktionsnedsittningar har haft en enorm inverkan pa risken for allvarliga symtom och
dodsfall. Nar det galler personer med funktionsnedsittningar, och i synnerhet kroniska sjukdomar, dr det avgorande att
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specialister forstdr hur man undersoker patienterna ordentligt, respekterar allas fria vilja och ser till att ingen tvingas till
behandling. Utbildningen bor overensstimma med One health-modellen. I grinsregioner bor dessutom gemensamma
gransoverskridande ovningar frimjas och kinnedom om offentliga hilsosystem uppmuntras.

4. Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomar

4.1  EESK vilkomnar forstarkningen av mandatet for Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar
(nedan kallat centrumet) som har hand om 6vervakning, beredskap, tidiga varningar och insatser inom en starkare EU-ram
for hilsosdkerhet.

4.2 Denna forlingning och utvidgning av centrumets mandat kommer vid en lamplig tidpunkt. Om den lyckas, kommer
den att vara en byggsten for att gora det mojligt for unionen att battre hantera covid-19-pandemin. Centrumet har ocksd
potential att ta itu med de svagheter som har belysts genom pandemin nir det handlar om insatser f6r folkhdlsa och mot
halsokriser pd EU-niva och nationell niva.

4.3 Det dr EESK:s uppfattning att centrumet inte hade det mandat, de mekanismer eller de resurser som behovdes for att
pa ett konsekvent och effektivt sitt kunna svara pa covid-19-pandemin.

4.4  Subsidiaritetsprincipen ar tillimplig pa nationella folkhalsofrdgor. I var union, dar det sker betydande forflyttningar
av manniskor och varor 6ver grinserna, ar emellertid alla smittsamma sjukdomar potentiellt grianséverskridande
hilsorisker som fortjanar 6vervakning, beredskap, riskbedomning, tidiga varningar och insatser pd EU-niva.

4.5  Pandemin har avslojat det farliga sambandet mellan smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar. Den stora
merparten av covid-19-dodsfallen har kopplats till underliggande och redan existerande hilsotillstind och tillgdngen till
behandling for patienter med kroniska sjukdomar paverkades negativt av pandemin. Darfor bor krishanteringsmekanismen
och den europeiska hilsounionen ocksd omfatta icke-smittsamma sjukdomar.

4.6 Den externa utvirderingen av centrumet som offentliggjordes i september 2019 lyfte fram viktiga tillvigagangssatt
for att kunna stirka centrumet. Utvirderingen betonade behovet av att stdrka relevansen for medlemsstaterna och att
fokusera pd att ta itu med strukturella luckor och brister som fanns i medlemsstaternas offentliga hilso- och
sjukvardssystem. Dessa péverkar formdgan att effektivt bidra till och optimalt dra nytta av ECDC:s verksambhet.
Utvirderingen pekade pa behovet av att se 6ver och utvidga centrumets mandat samt att dndra den befintliga forordningen.

4.7 Kommittén noterar att hilsoskydd ar grundliaggande for skyddet av de manskliga rattigheterna. Den underldtenhet
att pd ett tillrackligt sdtt kartldgga, forbereda sig for, varna for och svara pd halsorisker, som vi fortsitter att observera under
pandemin, undergraver minskliga rattigheter, sirskilt rdtten till hilsa, och skapar ojamlikheter.

4.8  Forslaget innehéller foljande viktiga forbittringar av ECDC:s kapacitet:

— Forbittrad formdga att 6vervaka hilsoldget kommer att stirkas baserat pa digitaliserade overvakningssystem.

— Bittre beredskap i medlemsstaterna genom utveckling av nationella planer for forebyggande insatser samt utokad
kapacitet for snabba och integrerade hilsoinsatser.

— Forstdrkta dtgdrder for att kontrollera epidemier och utbrott genom bindande rekommendationer f6r riskhantering.

— Utoka kapaciteten att mobilisera och sitta in EU:s arbetsgrupp for halsa.

— Overvaka och bedéma hilso- och sjukvardssystemens kapacitet vad giller diagnostisering, forebyggande och behandling
av specifika smittsamma sjukdomar samt icke-smittsamma sjukdomar.

— Forstarkt formdga att identifiera riskgrupper i befolkningen som ér i behov av riktade insatsdtgarder.
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— Starkta kopplingar mellan forskning, beredskap och insats samt politisk kontakt mellan hilso- och sjukvirden och
forskarsamhillen.

— Bygga upp kompetenser for hilsoskydd genom samordning av ett nytt nitverk av EU:s referenslaboratorier och ett nytt
ndtverk av nationella tjanster som stoder transfusion, transplantation och medicinsk 6vervakad konstgjord befruktning.

— Utokat arbete om smittsamma sjukdomar.

— Bidra till EU:s engagemang for global beredskap i frdga om halsosikerhet.

4.9  EESK har upprepade ganger efterlyst en forstirkning av investeringarna i den offentliga hilso- och sjukvarden i EU.
Genom att forstarka centrumets mandat dr det viktigt att komma ihag foljande:

49.1  Centrumet bor ha mandat och resurser for att kunna ta itu med ojimlikheter i hilsa och se till att EU:s
hilsoinsatser inriktas pa dem som klassificeras som mest utsatta av vetenskapliga experter inom olika discipliner.
Identifieringen av dem som &r mest utsatta bor baseras pd uppdelade kvalitetsdata som inkluderar dessa befolknings-
grupper. Detta bor péd ett meningsfullt sitt involvera det civila samhillet, arbetsmarknadsparter, tjdnsteleverantorer och
medlemmar i de vidrst drabbade samhillena. Samordningen mellan folkhélsosystem, likare och det civila sambhallet,
inklusive arbetsmarknadens parter och foretag inom den sociala ekonomin som arbetar inom hilsoomradet, ar nyckeln till
informationsutbyte.

4.9.2  Halsa ar inte en fristdende fraga. Halsa dr ndra kopplat till en anstdndig levnadsstandard, anstindigt arbete, adekvat
boende och niring samt ett komplett utbud av tjinster och support. EU har redan férbundit sig att frimja ett socialt Europa
genom den europeiska pelaren for sociala rattigheter. Centrumet mdste ocksd vara utrustat for att mita och ta fram
rekommendationer till relevanta EU-organ, sdsom de som 6vervakar den europeiska planeringsterminen och den férnyade
sociala resultattavlan for EU:s pelare for sociala rattigheter. I samordning med dessa organ bor det kunna vigleda
medlemsstaterna om de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa och om hur man kan férbattra hilsan genom att ta itu med
sociala bestaimningsfaktorer.

4.9.3  Centrumet bor fd i uppdrag att overvaka investeringar och ta fram rekommendationer om finansiering av
hilsoovervakning, riskbedomning, beredskap och insatser, bade fér EU och pé nationell niva.

4.9.4  Samarbete inom systematisk 6vervakning bor ske mellan ECDC och nationella centrum for sjukdomsbekdmpning.
Tillsammans bor de dvervaka vilka som drabbas mest av hilsorisker, uppticka eventuella fall och omraden, hitta trender
och ge rekommendationer.

5. EU-férordning om en forstirkt roll fér Europeiska likemedelsmyndigheten

5.1  EESK vilkomnar Europeiska likemedelsmyndighetens (EMA) fornyade roll och dess okade kapacitet for att mildra
brist pa ldkemedel och medicintekniska produkter inom EU.

5.2 Enligt EESK:s uppfattning var EMA:s nuvarande roll otillricklig for att hantera de utmaningar som
covid-19-pandemin innebar, sirskilt med tanke pd att EU, framfor allt i borjan av pandemin, upplevde allvarliga brister
i tillgdngen pa livsviktig medicinskteknisk utrustning, t.ex. ventilatorer. Bristen var sdrskilt mérkbar i vissa medlemsstater
och samordningen var otillricklig nar medicinsk utrustning och personlig skyddsutrustning skulle distribueras rattvist inom
hela unionen.

5.3 EMA:s fornyade roll och forstarkta kapacitet kommer att aktiveras i hiandelse av en ny halsokris pd EU-nivd och
hjélpa till att lindra de problem som upplevts under covid-19-pandemin genom foljande dtgarder:

5.3.1  Inritta en styrgrupp for lakemedel och en styrgrupp for medicintekniska produkter som kommer att rapportera till
kommissionen och medlemsstaterna angdende brister eller risk for framtida brister. Styrgrupperna, som ska bestd av
experter fran hela EU for att erbjuda ett samordnat tillvigagangssitt, bor inkludera yrkesverksamma som ir specialiserade
pa anpassad medicinsk behandling for grupper som ar mer utsatta for halsokomplikationer under pandemier sdsom den
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som vi just har upplevt. Det kommer vanligtvis att kravas kunskap om anpassad behandling utifrdn kon och konsidentitet
for dldre manniskor, personer med funktionsnedsittning och personer med allvarliga halsotillstdnd, men beror naturligtvis
pa vilken typ av hilsokris som EU genomgar. Civilsamhallesorganisationer bor ocksa inkluderas och radfrdgas pd ett
meningsfullt satt.

5.3.2  Reagera innan det uppstdr brister pd likemedel och uppticka potentiella brister. Detta far inte bara vara fallet for
de mest anvinda likemedlen pd EU:s marknad utan ocksd for att sdkerstilla fortsatt tillgdng till likemedel och
medicintekniska produkter for mer sillsynta sjukdomar och for att sikerstilla att de finns tillgingliga i alla medlemsstater
och pa alla orter ndr det kommer att behovas.

5.3.3  Samordna studier vid sidan av Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar f6r att vervaka
vacciners effektivitet och sikerhet och underlitta en "lopande 6versyn” dir en arbetsgrupp kommer att titta pd inkommande
data och beldgg fran kliniska provningar i realtid for att paskynda processen. Denna arbetsgrupp kommer ocksd att ge
vetenskaplig radgivning om forslag till kliniska provningar for likemedel och vacciner. Vid utovandet av denna befogenhet
bor arbetsgruppen uppmuntra ett faststillande av de kliniskt mest relevanta prestationsmalen for lakemedel som ska matas i
kliniska provningar. Byrdn ger sedan tidigare vetenskapliga rdd, men detta kommer nu att effektiviseras och ske inom
20 dagar och vara kostnadsfritt.

5.4 EMA har flera utmaningar i sin framtida verksamhet. Europeiska likemedelsmyndigheten behover sikra
konsekventa och tillrickliga leveranser av ldkemedel och medicintekniska produkter i hela EU samt sikra att det finns
tillgdng till lager som ar overkomliga for medborgarna.

5.5 Den storsta utmaningen just nu 4r att genomfora covid-19-vaccinationerna. Det dr beklagligt att EU:s
vaccinationsstrategi forbiser vissa hogriskgrupper som ir beridttigade till fortida vaccinationer, sdsom personer med
funktionsnedsittning och personer med kroniska sjukdomar. Vaccinationsordningen bor definieras genom tvirvetenskaplig
analys som tar hinsyn till diskriminering och exponering av grupper for viruset. Vaccinet bér behandlas som ett kollektiv
nyttighet och som sddant dr det avgorande att se till att snabb administrering av vacciner till befolkningen inte hindras
alltfor mycket av begrinsningar kopplade till exempelvis immateriella rittigheter. Att ridda liv méste alltid vara hogsta
prioritet for EU. Det dr darfor av storsta betydelse att kommissionen ser till att Europa forblir den ledande kontinenten nar
det giller utveckling av vaccin.

5.6 Under covid-19-pandemin har EMA proaktivt delat uppgifter om godkinda vacciner och likemedel och information
om genomforandet av myndighetens verksamhet. EMA har ocksd forklarat regleringsprocesserna for allminheten. Denna
niva av Oppenhet anses vara mycket fordelaktig och bor ocksa sikerstillas i framtiden. For detta andamaél bor forordningen
innehalla en bestimmelse om att all klinisk provningsinformation pd grundval av vilken myndigheten godkanner lakemedel
eller vacciner ska offentliggoras, liksom protokoll for kliniska provningar som myndigheten ger rad for i enlighet med
forordningen om kliniska provningar.

5.7 Kommittén uppmuntrar EMA att samarbeta med alla hilsointressenter for att skapa en europeisk modell for en
rittvis, ansvarsfull och transparent prissittning av likemedel och for tillgdngliga likemedelsinnovationer.

6. EU-myndighet for beredskap och insatser vid hilsokriser

6.1  EU avser att inrdtta en europeisk myndighet f6r beredskap och insatser vid halsokriser. Lagforslaget om att inritta
myndigheten kommer att liggas fram under fjarde kvartalet 2021, men huvuddragen f6r myndigheten har nyligen redan
offentliggjorts i likemedelsstrategin for Europa.

6.2  Planen ir att myndigheten ska fylla en stor strukturell lucka i EU:s infrastruktur for krisberedskap och insatser.
Myndigheten kommer att stirka samordningen mellan medlemsstaterna genom att utveckla strategiska investeringar for
forskning, utveckling, tillverkning, spridning, distribution och anvindning av medicinska motdtgarder. For att uppna detta
kommer myndigheten att hjdlpa EU att bittre svara pd uppkomna hilsobehov pé foljande sitt:

— Forutse “specifika hot och mojliggorande teknik genom omvirldsanalys och framsyn”. Detta kommer att kriva
betydande atgdrder for att skapa kontakt med civilsamhillesgrupper som representerar manniskor som vanligtvis 4r mer
utsatta under halsokriser, for att kunna mita hur potentiella hot kan ha en oproportionerlig effekt pd dem.
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— Identifiera och dtgdrda investeringsbrister i viktiga motatgdrder inklusive utveckling av innovativa antimikrobiella
medel.

— Overvakning och sammanslagning av produktionskapacitet, rdvarukrav och tillginglighet. Dirmed &tgirdas sdrbarheter
i leveranskedjan.

— Stodja utvecklingen av Overgripande tekniska losningar ssom plattformsteknik for vacciner, som uppritthéller
beredskap och insatsplanering for framtida hot mot folkhilsan.

— Utveckla specifika motétgarder, dven genom forskning, kliniska provningar och datainfrastruktur.

6.3  Kommittén ifrdgasitter 6verlappningen mellan de médl som planeras fér myndigheten och malen for ECDC, EMA och
forordningen om allvarliga gransoverskridande hot mot ménniskors hilsa. Fragor om krisberedskap, forskning, data och
samordnad distribution av likemedel och medicintekniska produkter verkar tickas i ovannimnda forordningar. Mervardet
av myndigheten verkar darfor oklart och man riskerar till och med att gora det oklart vilket organ som ansvarar for vilket
omrdde inom vardsamordningen. Det ar till exempel oklart om rekommendationerna fran myndigheten skulle {3 foretrade
framfor EMA:s rekommendationer ifall det tillkinnages att en epidemi drabbar EU.

6.4  Myndigheten bér vara en rent offentlig organisation med ett tydligt folkhdlsouppdrag, inte vara sammanflitad med
industripolitik, och villig att limna utlitanden som ir oberoende av likemedelsindustrin och utforma losningar som ar
folkhilsodrivna (till exempel inom antimikrobiell resistens). Den bor ha en betydande budget som méjliggér oberoende
langsiktig planering. En rimlig prissattningsklausul bor overvigas i de lagtexter som styr hur myndigheten fungerar.

6.5  Myndighetens mervirde skulle dock kunna vara samordningsrollen for tillverkning av medicinsk utrustning och
skyddsutrustning samt medicinering. Overvakning och sammanslagning av produktionskapacitet, révarukrav och
tillganglighet 4r ocksé ett omrade diar myndigheten kommer att utmérka sig jamfort med EMA:s och ECDC:s arbete. En
framgdngsrik myndighet ar en stark, oberoende och 6ppen myndighet. Allménhetens intresse bor vara kirnan, vilket bor
omsittas i dess prioriteringar, styrning och handlingar. Att sikerstilla béttre disaggregerade data for utsatta grupper skulle
vara en forutsittning for att bekdmpa ojamlikhet i hilsa.

6.6  Kommittén anser att det finns fragor som inte har atgirdats och som myndigheten logiskt sett kan ges befogenhet att
overvaka, och som dnnu inte har tagits upp i tidigare meddelanden. Myndigheten dr ett fantastiskt tillflle att bygga vidare
pa spetskompetensen inom europeisk vetenskap, att ldra sig av den pdgdende krisen och att se till att den offentliga sektorn
agerar som en klok investerare som styr meningsfull, folkhilsobehovsbaserad innovation. Mot bakgrund av
overlappningarna med andra myndigheters arbete kan det vara fordelaktigt att anpassa myndighetens rackvidd och ansvar
ndr det géller foljande:

6.6.1  Samordning av en EU-arbetsgrupp med sarskild inriktning pé den inverkan halsokriser har pé sociala grupper med
hog risk samt pa vard- och omsorgspersonal. Denna arbetsgrupp skulle i forsta hand kunna fokusera péd dldre manniskor,
personer med vissa typer av halsotillstind och personer med funktionsnedsattning.

6.6.2  Fokusera pd icke-diskriminering i EU:s insatser vid framtida pandemier, se till att forebyggande &tgarder, akut
medicinsk vard och behandlingar finns tillgidngliga for alla, inklusive hemlosa, kringresande folkgrupper och papperslosa
personer som bor i EU, som alla riskerar att falla mellan stolarna under offentliga insatser vid halsokriser.

6.6.3  Kommunikationskampanjer under hélsokriser for att sikerstilla att manniskor far en bittre forstielse for hur man
kan skydda sig, hur de kan anpassa sina dagliga aktiviteter for att forbli sakra och hur man far tillgang till behandlingar, om
och ndr de ar tillgdngliga. Denna kommunikation mdste adresseras direkt till och vara tillganglig for alla méanniskor och ta
hinsyn till de sdrskilda behoven hos hogriskgrupper som dldre, personer med hilsoproblem och personer med
funktionsnedsittning. Under den pdgdende covid-19-pandemin har denna kommunikation i stor utstrickning varit
beroende av civilsamhallesorganisationernas arbete. De bor darfor radfragas i denna fraga.
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6.6.4  Styrningsstrukturen for myndigheten bor vara ppen och balanserad, samt omfatta patient- och folkhilsoorga-
nisationer, det civila samhillet och arbetsmarknadens parter och foretrddare for forskarsamhillet. Aven om branscherna
kommer att vara viktiga partner, bor de inte ingd i ndgon styrningsstruktur for denna nya offentliga organisation.
Definitionen av globala ouppfyllda behov kommer endast att goras av folkhilsosektorn och malet 4r att engagera sig i
utveckling av nya produkter for att introducera dem pd marknaden.

Bryssel den 27 april 2021.

Christa SCHWENG
Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs
ordforande
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