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o pandemii onemocnéni COVID-19: ziskané zkuSenosti
a doporuceni pro budoucnost

(2022/2076(INI))

Evropsky parlament,

— s ohledem na své rozhodnuti ze dne 10. bfezna 2022 o zfizeni
zvlastniho vyboru pro ,pandemii onemocnéni COVID-19: ziskané
zkuSenosti a doporuceni pro budoucnost®, o vymezeni plsobnosti,
slozeni a funkéniho obdobi tohoto vyboru[1], pfijaté podle ¢lanku
207 jednaciho fadu,

— s ohledem na ¢lanky 3, 4, 9, 12, 16, 26, 36, 45, 52, 67, 114, 122,
151, 1583, 168, 169, 173, 179, 180, 181, 187, 191, 202, 207, 216,
217, 218 a 225 Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU),

— s ohledem na Listinu zakladnich prav Evropské unie a zejména na
Clanky 2, 11, 12, 16, 21, 31, 32 a 35 této listiny,

— s ohledem na Ustavu Svétové zdravotnické organizace (WHO), ve
znéni prijatém na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni,

— s ohledem na evropsky pilif socialnich prav, zejména na zasadu 16
(zdravotni péce) a 18 (dlouhodoba péce) tohoto pilife,

— s ohledem na spoleCnou politickou zpravu Mezinarodni organizace
prace (MOP) a WHO ze dne 28. zafi 2022 s nazvem ,DuSevni zdravi
na pracovisti“ a zpravu WHO ze dne 14. zafi 2022 s nazvem
,Pracovnici ve zdravotnictvi a v oblasti péCe v Evropé: Cas jednat”,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 15. €ervna 2021 o prvnich
poucenich z pandemie COVID-19 (COM(2021)0380),

— s ohledem na zavéry Rady ze dne 23. listopadu 2021 o zvySovani
pfipravenosti, schopnosti reakce a odolnosti vuci budoucim krizim,
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— s ohledem na své usneseni ze dne 16. unora 2022 o posileni
Evropy v boji proti rakoviné — smérem ke komplexni a koordinované
strategii[2] a na Cinnost zvlastniho vyboru pro boj proti rakoviné
(BECA),

— s ohledem na zavéry Rady ze dne 7. prosince 2021 o posileni
evropské zdravotni unie[3],

— s ohledem na rozhodnuti Komise ze dne 16. zafi 2021 o zfizeni
Ufadu pro pfipravenost a reakci na mimoradné situace v oblasti
zdravi[4],

— s ohledem na zpravu o konecnych zavérech Konference
o budoucnosti Evropy ze dne 9. kvétna 2022,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 16. zari 2021 nazvane
ZFizeni Uradu pro pfipravenost a reakci na mimoradné situace
v oblasti zdravi (HERA), které je dalsim krokem k dokonceni
evropské zdravotni unie (COM(2021)0576),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 17. Cervna 2022 nazvané
Konference o budoucnosti Evropy — pfemeéna vize na konkrétni
opatieni (COM(2022)0404),

— s ohledem na zvlastni zpravu Evropského Uéetniho dvora (EUD)
13/2022 ze dne 13. Cervna 2022 nazvanou Volny pohyb v EU béhem
pandemie COVID-19 — provéfovani kontrol na vnitfnich hranicich
bylo omezené a opatfeni ¢lenskych statll nebyla koordinovana,

— s ohledem na zvlastni zpravu EUD 18/2022 ze dne 1. zafi 2022
nazvanou Organy EU a COVID-19 — reakce byla rychla, ovSem bude
jesté naro€né co nejlépe vyuzit inovace a flexibilitu vyplyvajici

z krize,

— s ohledem na zvlastni zpravu EUD 19/2022 ze dne 12. zafi 2022
nazvanou Zadavani zakazek na oCkovaci latky proti COVID-19 v EU
— po pocatec€nich problémech bylo zajiSténo dostateCné mnozstvi
davek, ale vykonnost procesu nebyla dostateCné posouzena,
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— s ohledem na zvlastni zpravu EUD 01/2023 ze dne 11. ledna 2023
nazvanou Nastroje usnadnujici cestovani v ramci EU béhem
pandemie COVID-19,

— s ohledem na zvlastni zpravu EUD 02/2023 ze dne 2. inora 2023
nazvanou Uprava pravidel politiky soudrznosti v reakci na pandemii
COVID-19: prostredky se vynakladaji flexibilngji, ale je tfeba se
zamyslet nad politikou soudrznosti jako nastrojem reakce na krizi,

— s ohledem na zvlastni zpravu EUD 21/2022 ze dne 8. zafi 2022
nazvanou Posuzovani narodnich pland pro oziveni a odolnost ze
strany Komise — celkové pfimérene, ale pretrvavaji rizika spojena
s jejich provadénim,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 27. dubna 2022 nazvané
COVID-19 — zachovani pfipravenosti a reakce EU: vyhled do
budoucna (COM(2022)0190),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 2. zari 2022 nazvané Reakce
EU na COVID-19: pfiprava na podzim a zimu 2023
(COM(2022)0452),

— s ohledem na zpravu Komise ze dne 18. listopadu 2022 nazvanou
Stav duvéry v o¢kovaci latky v Evropské unii,

— s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2021/953 ze dne 14. Cervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatd o o¢kovani, o testu a

o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitalni
certifikat EU COVID) za ucelem usnadnéni volného pohybu béhem
pandemie COVID-19[59],

— s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2021/2282 ze dne 15. prosince 2021 o hodnoceni zdravotnickych
technologii a 0 zméné smérnice 2011/24/EU[6],
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— s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2022/123 ze dne 25. ledna 2022 o posilené uloze Evropské agentury
pro |éCivé pfipravky pfi pfipravenosti na krize a krizovém fizeni

v oblasti IéCivych pfipravkl a zdravotnickych prostfedkua[7],

— s ohledem na nafizeni Rady (EU) 2022/2372 ze dne 24. fijna 2022
o ramci pro zajisSténi dodavek lékarskych protiopatieni pro krizové
situace v pripadé stavu ohrozeni vefejného zdravi na urovni Unie[8],

— s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2022/2371 ze dne 23. listopadu 2022 o vaznych preshraniCnich
zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU[9],

— s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2022/370 ze dne 23. listopadu 2022, kterym se méni nafizeni (ES) €.
851/2004 o zfizeni Evropského strfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci[10],

— s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady (EU)
2022/2557 o odolnosti kritickych subjektt a o zruSeni smérnice Rady
2008/114/ES[11],

— s ohledem na navrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady ze
dne 19. zari 2022, kterym se zfizuje nastroj pro mimoradné situace
na jednotném trhu a zruSuje nafizeni Rady (ES) €. 2679/98, ktery
predlozila Komise (COM(2022)0459),

— s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady (EU)
2015/2302 ze dne 25. listopadu 2015 o soubornych cestovnich
sluzbach a spojenych cestovnich sluzbach, o zméné narizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 2006/2004 a smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2011/83/EU a o zruSeni smérnice
Rady 90/314/EHS[12],

— s ohledem na nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) C.
261/2004 ze dne 11. unora 2004, kterym se stanovi spoleCna
pravidla nahrad a pomoci cestujicim v letecké dopravé v pripadé
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odepfeni nastupu na palubu, zruseni nebo vyznamného zpozdéni
letl a kterym se zruSuje nafizeni (EHS) €. 295/91[13],

— s ohledem na doporuceni Komise (EU) 2020/648 ze dne

13. kvétna 2020 o poukazech nabizenych cestujicim jako alternativa
k vraceni penez za zrusené souborné cestovni a prepravni sluzby a
v souvislosti s pandemii COVID-19[14],

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 9. prosince 2020 nazvané
,otrategie pro udrzitelnou a inteligentni mobilitu — nasmérovani
evropské dopravy do budoucnosti“ (COM(2020)0789),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 13. listopadu 2020 nazvané
,Novy program pro spotfebitele — Posileni odolnosti spotrebitele pro
udrzitelné oziveni“ (COM(2020)0696),

— s ohledem na navrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady,
kterym se stanovi spole€ny ramec pro medialni sluzby na vnitfnim
trhu (Evropsky akt o svobodé sdélovacich prostiedkl) a méni
smérnice 2010/13/EU, ktery predlozila Komise dne 16. zari 2022
(COM(2022)0457),

— s ohledem na doporuceni Rady (EU) 2021/1004 ze dne 14. Cervna
2021 o zfizeni evropské zaruky pro déti[15],

— s ohledem na zpravu skupiny na vysoké urovni svolanou
komisafem pro hospodarstvi Paolem Gentilonim o hospodarskych
a socialnich vyzvach po skon€eni pandemie COVID-19 ze dne 1.
bfezna 2022 nazvanou ,Nova éra pro Evropu — jak muze Evropska
unie co nejlépe vyuzit oziveni po pandemii, uskuteCnovat udrzitelny
rust a podpofit globalni stabilitu®,

— s ohledem na zpravu MOP ze dne 31. fijna 2022 nazvanou
,Monitor svéta prace. Desaté vydani — Oziveni svétového trhu prace
ohrozuje nékolik krizi“,
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— s ohledem na zpravu MOP ze dne 11. srpna 2022 nazvanou

,Globalni trendy zaméstnanosti mladeze 2022: investice do promény

budoucnosti mladych lidi“,

— s ohledem na navrh smérnice Evropského parlamentu a Rady
o potirani nasili vaci Zenam a domaciho nasili, ktery dne 8. bfezna
2022 predlozila Komise (COM(2022)0105),

— s ohledem na cil udrzitelného rozvoje €. 5 o dosazeni genderové
rovnosti a posileni postaveni vSech zen a divek,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 24. bfezna 2021 o strategii
EU pro prava ditéte (COM(2021)0142),

— s ohledem na Umluvu Rady Evropy o prevenci a potirani nasili na

Zenach a domaciho nasili (dale jen ,Istanbulska umluva®),

— s ohledem na cil udrzitelného rozvoje €. 4 o zajisténi rovného
pristupu k inkluzivnimu a kvalitnimu vzdélani a podpore pfrilezitosti
k celozivotnimu vzdélavani pro vSechny,

— s ohledem na zpravu UNICEF z prosince 2013 nazvanou ,Prava
déti pfi posuzovani dopadu: pfirucka pro zaclenovani prav déti do
posuzovani dopadu a pfijimani opatfeni ve prospéch déti*,

— s ohledem na zpravu Evropskeé sité odbornikd na ekonomiku
vzdélavani z roku 2022 s nazvem ,Analyza nedostatku v uceni
zpUsobenych pandemii COVID-19 — prehled odborné literatury
(2020-2022),

— s ohledem na své usneseni ze dne 11. listopadu 2021 o akCnim

planu pro duSevni vilastnictvi na podporu oziveni a odolnosti EU[16],

— s ohledem na spolecné sdéleni Komise a vysokého predstavitele
Unie pro zahrani€ni véci a bezpecCnostni politiku ze dne 1. prosince
2021 nazvané Global Gateway (JOIN(2021)0030),
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— s ohledem na sdéleni Evropské unie adresované Generalni radé
Svétové obchodni organizace (WTO) ze dne 4. ¢ervna 2021

o naléhavé reakci obchodni politiky na krizi zpasobenou
onemocnénim COVID-19,

— s ohledem na zpravu WHO a Evropské observatore
zdravotnickych systému a politik ze dne 10. zafi 2021 nazvanou
,Vyvozeni poznatkl z pandemie: nova strategie pro zdravi

a udrzitelny rozvoj — pfehled dukazU®,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. listopadu 2022 nazvané
,otrategie EU v oblasti celosvétového zdravi — lepSi zdravi pro
v8echny v ménicim se svété* (COM(2022)0675),

— s ohledem na své usneseni ze dne 18. ¢ervna 2020 o dodateéném
financovani biomedicinského vyzkumu myalgické encefalomyelitidy
(ME/CFS)[17],

— s ohledem na své usneseni ze dne 17. dubna 2020
o koordinovanych opatrenich EU v boji proti pandemii COVID-19
a jejim nasledkum[18],

— s ohledem na své usneseni ze dne 19. ¢ervna 2020 o situaci
v schengenském prostoru po rozsifeni onemocnéni COVID-19[19],

— s ohledem na své usneseni ze dne 19. Cervna 2020 o evropské
ochrané pfeshrani¢nich a sezénnich pracovnikl v souvislosti s krizi
zpUsobenou onemocnénim COVID-19[20],

— s ohledem na své usneseni ze dne 10. Cervence 2020 o strategii
EU v oblasti vefejného zdravi po skon€eni pandemie COVID-19[21],

— s ohledem na své usneseni ze dne 17. zari 2020 nazvané
,COVID-19: koordinace zdravotnich posouzeni a klasifikace rizik na
urovni EU a dopady na schengensky prostor a jednotny trh“[22],
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— s ohledem na své usneseni ze dne 13. listopadu 2020 o dopadu
opatreni pfijatych v souvislosti s onemocnénim COVID-19 na
demokracii, pravni stat a zakladni prava[23],

— s ohledem na své usneseni ze dne 21. fijna 2021
o transparentnosti EU pfi vyvoji, nakupu a distribuci oCkovacich latek
proti onemocnéni COVID-19[24],

— s ohledem na své usneseni ze dne 5. Cervence 2022 nazvané
~Smeérem ke spolecnym evropskym opatfenim v oblasti péce“[25],

— s ohledem na své usneseni ze dne 13. zari 2022 o dopadu
uzavfeni vzdélavacich, kulturnich, mladeznickych a sportovnich
aktivit z divodu onemocnéni COVID-19 na déti a mladé lidi

v EU[26],

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. zari 2022 o Evropské
strategii v oblasti péce (COM(2022)0440),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 13. kvétna 2020 nazvané
,cestovni ruch a doprava v roce 2020 a v dalSich letech”
(COM(2020)0550),

— s ohledem na index rovnosti zen a muzu, vydany Evropskym
institutem pro rovnost Zen a muzu dne 28. fijna 2021,

— s ohledem na zpravu Evropské nadace pro zlepSeni zivotnich
a pracovnich podminek ze dne 20. fijna 2022 nazvanou ,Oziveni po
pandemii COVID-19: ménici se struktura zaméstnanosti v EU",

— s ohledem na studii Evropského hospodarského a socialniho
vyboru ze dne 12. ledna 2021 nazvanou ,Reakce organizaci
obCanské spolecnosti na pandemii COVID-19 a z toho plynouci
omezujici opatfeni pfijata v Evropée",

— s ohledem na své usneseni ze dne 7. ¢ervence 2021 o obchodnich
aspektech a dusledcich pandemie COVID-19[27],
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— s ohledem na spolecCné prohlaseni Evropského parlamentu, Rady
a Komise o legislativnich prioritach EU na obdobi 2023-2024[28],

— s ohledem na navrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady,
kterym se stanovi ramec pro zajisténi bezpecCnych a udrzitelnych
dodavek kritickych surovin a kterym se méni nafizeni (EU)
168/2013, (EU) 2018/858, 2018/1724 a (EU) 2019/0160, ktery dne
16. bfezna 2023 predlozila Komise (COM(2023)0160),

— s ohledem na navrh narizeni Evropského parlamentu a Rady,
kterym se stanovi postupy Unie pro povolovani humannich IéCivych
pripravkd a dozor nad nimi a pravidla pro ¢innost Evropské agentury
pro léCivé pfipravky a kterym se méni nafizeni (ES) €. 1394/2007

a narizeni (EU) €. 536/2014 a zruSuji nafizeni (ES) €. 726/2004,
narizeni (ES) €. 141/2000 a narizeni (ES) €. 1901/2006, ktery dne
26. dubna 2023 predlozila Komise (COM(2023)0193),

— s ohledem na navrh narizeni Evropskeho parlamentu a Rady,
kterym se stanovi opatfeni k posileni solidarity a kapacit v Unii pro
odhalovani kybernetickych bezpecnostnich hrozeb a incidentlt a pro
pripravenost a reakci na né, ktery predlozila Komise dne 18. dubna
2023 (COM(2023)0209),

— s ohledem na navrh narizeni Evropského parlamentu a Rady
0 evropském prostoru pro zdravotni data, ktery dne 3. kvétna 2023
predlozila Komise (COM(2022)0197),

— s ohledem na zavéry a doporuceni studie vypracované pro Panel
EP pro budoucnost védy a technologie v prosinci 2021 pod nazvem
,Evropsky farmaceuticky vyzkum a vyvoj — Muze verejna
infrastruktura zabranit selhani trhu?”,

— s ohledem na zavéry a doporuceni studie vypracované pro Panel

pro budoucnost védy a technologie v fijnu 2022 s nazvem ,Podpora
soudrznosti ve zdravotnickém vyzkumu EU — posileni vyzkumu EU

v zajmu zlepSeni zdravi®,
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— s ohledem na studii Generalniho feditelstvi pro vnitini politiky Unie
z listopadu 2022 nazvanou ,Dopad opatreni pfijatych v souvislosti

s pandemii COVID-19 na demokracii a zakladni prava — osvédcCené
postupy a poznatky ziskané v Clenskych statech a ve tretich
zemich®,

— s ohledem na své usneseni ze dne 17. zari 2020 o nedostatku léku
— jak feSit vznikajici problém[29],

— s ohledem na studii Generalniho feditelstvi pro vnitini politiky Unie
z ledna 2023 nazvanou ,Uginek komunikace a dezinformaci b&hem
pandemie COVID-19%,

— s ohledem na seminar GR IPOL ze dne 8. biezna 2023 s nazvem
,Pfipravenost EU na krize a reakce na né”,

— s ohledem na seminar GR IPOL ze dne 9. biezna 2023 s nazvem
,Dlouhodoby COVID,

— s ohledem na petice, které PetiCni vybor obdrzel ve véci pandemie
COVID-19, a na praci vykonanou béhem pandemie COVID-19
VvV souvisejicich otazkach,

— s ohledem na studii Generalniho feditelstvi pro vnitini politiky Unie
z bfezna 2023 nazvanou ,Socialni a hospodarské dusledky
pandemie COVID-19¢

— s ohledem na studii Vyzkumné sluzby Evropského parlamentu
(EPRS) z dubna 2022 nazvanou ,Budouci otfesy 2022 — feSeni rizik
a budovani schopnosti pro Evropu ve svété prochazejicim konflikty®,

— s ohledem na studii EPRS z ledna 2023 nazvanou ,Parlamentni
dohled nad reakci vlad na pandemii COVID-19: literarni reSerse”,

— s ohledem na studii EPRS z unora 2023 nazvanou ,,Reakce
evropskeho verfejného zdravotnictvi na pandemii COVID-19: pouceni
pro budouci pfeshrani¢ni zdravotni hrozby*,
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— s ohledem na pracovni dokument utvart Komise ze zafi 2021
nazvany ,Zranitelnost globalnich dodavatelskych fetézcu Ié€ivych
pripravkl — strukturovany dialog o bezpecnosti dodavek léCivych
pripravka®,

— s ohledem na své usneseni ze dne 10. Cervna 2021 o feSeni
globalni vyzvy souvisejici s onemocnénim COVID-19: uc€inky vyjimky
z dohody WTO TRIPS na oCkovaci latky proti onemocnéni COVID-
19, IéCbu, vybaveni a zvysSeni objemu vyroby a vyrobni kapacity

v rozvojovych zemich[30],

— s ohledem na studii Organizace pro hospodarskou spolupraci
a rozvoj (OECD) o zdravotni politice ze dne 17. ledna 2023

s nazvem ,Pandemie onemocnéni COVID-19 a budoucnost
telemediciny”

— s ohledem na rezoluci Rady OSN pro lidska prava ze dne 7.
cervence 2022 o pfistupu k 1éCivym pfipravkim, o¢kovacim latkam

a dalSim zdravotnickym vyrobkim v souvislosti s pravem kazdého na
nejvyssSi dosazitelnou uroven télesného a dusevniho zdravi,

— s ohledem na zpravu vysokého komisafe OSN pro lidska prava ze
dne 3. ledna 2023 nazvanou ,Zajisténi spravedlivého, cenové
dostupného, v€asného a vSeobecného pristupu vSech zemi

k oCkovacim latkam v reakci na pandemii COVID-19%,

— s ohledem na zasady Siracusa z roku 1984 tykajici se ustanoveni
o omezeni a odchylkach v Mezinarodnim paktu o obCanskych
a politickych pravech,

— s ohledem na své usneseni ze dne 9. Cervna 2021 o strategii EU
v oblasti biologické rozmanitosti do roku 2030: Navraceni pfirody do
naseho zivota[31],

— s ohledem na podrobnou analyzu GR IPOL z prosince 2020
nazvanou ,Souvislost mezi ztratou biologické rozmanitosti
a rostoucim Sifenim zoondz",
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— s ohledem na zpravu MOP ze dne 29. ¢ervna 2022 nazvanou
,<Zdravotni pohled na ulohu zivotniho prostfedi v ramci iniciativy
Jedno zdravi*,

— s ohledem na véstniky Agentury Evropské unie pro zakladni prava
s nazvem ,Pandemie koronaviru v EU — dopady na zakladni prava®,
zejména na veéstnik €. 1 ze dne 8. dubna 2020, véstnik €. 2 ze dne
28. kvétna 2020 se zamérenim na aplikace pro trasovani kontaktd,
véstnik €. 3 ze dne 30. Cervna 2020 se zameérenim na starSi osoby,
véstnik €. 4 ze dne 30. Cervence 2020, véstnik €. 5 ze dne 29. zafi
2020 o dopadu na Romy a koCovniky, véstnik €. 6 ze dne 30.
listopadu 2020 a véstnik €. 7 ze dne 16. Cervna 2021 o zavadeni
vakcin a rovnosti pfistupu v EU,

— s ohledem na zpravy Agentury Evropské unie pro zakladni prava
o zakladnich pravech z let 2021 a 2022,

— s ohledem na zjisténi evropského verejného ochrance prav ve véci
1316/2021/MIG[32] a ve spoleCnych vécech 85/2021/MIG
a 86/2021/MI[33],

— s ohledem na prodlouzeni funkéniho obdobi vyboru o tfi mésice,
jak bylo oznameno na plenarnim zasedani dne 18. ledna 2023,

— s ohledem na Clanky 54 a 207 jednaciho fadu,

— s ohledem na zpravu Zvlastniho vyboru pro pandemii onemocnéni
COVID-19: ziskané zkuSenosti a doporuceni pro budoucnost (A9-
0217/2023),

Uvod a piehled

1. uznava, ze onemocnéni COVID-19 stalo Zivoty miliona lidi
a horizontalné postihlo vSechny urovné a aspekty spoleCnosti
a zpusobilo obrovské Skody jak v Evropé, tak i po celém svété;
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2. zdUraznuje, Ze EU, stejné jako zbytek svéta, nebyla dostatecné
pripravena na zvladnuti krize tohoto rozméru ani na jeji narazove

viny, které zasahly spoleCnosti a ekonomiky po celém svété, vCetné

poskytovani nepretrzité vyuky v pfipadé omezeni volného pohybu
0sob;

3. zdUraznuje, ze dopad pandemie COVID-19 zpUsobil nejnaronéjsi

socialné-ekonomickou krizi, které Evropa musela Celit od druhé

svétové valky; zdaraznuje potiebu koordinované reakce na podporu

podnikl, osob samostatné vydélecné Cinnych, zaméstnancul, osob
mimo trh prace/mimo pracovni sily a zejména zranitelnych
a chudych osob;

4. uznava, ze mnoho zdravotnickych pracovniku, kritickych
zaméstnancu a dobrovolnikt obétovalo své Zivoty a zdravi, aby
evropskeé obyvatelstvo béhem pandemie ochranili;

5. uznava a ocenuje spolecné usili a odborné znalosti
zdravotnickych pracovniku a vyzkumnych pracovniku, které byly
rozhodujici pro pfekonani pandemie COVID-19;

6. domniva se, Ze navzdory nedostatkim a mezeram v oblasti
propagace zdravi, prevence nemoci, pfipravenosti a reakce na né
vyvinula Unie spoleCnou reakci na pandemii a pfijala opatreni

k zajisténi rychlého vyvoje a spravedlivé distribuce Siroké skaly
oCkovacich latek na evropském kontinentu i ve svété;

7. konstatuje, Ze pandemie COVID-19 ukazala jasnou potfebu
vytvorit u€inné struktury fizeni a vypracovat evropske politiky pro
preventivni opatfeni s cilem snizit riziko vyskytu patogenu; v této
souvislosti zdUraznuje, Ze antropogenni zmény zivotniho prostredi

populaci;

8. vyjadfuje politovani nad tim, Ze nékteré Clenské staty namisto
prijeti evropského postoje k opatfenim a zdravotnickym pFistupum
neprojevily dostateCnou solidaritu se zemeéemi, které byly virem
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postizeny jako prvni, a Ze neexistuje okamzity koordinovany
evropsky postoj k opatfenim a zdravotnickym pfistupim;

9. vyzdvihuje vynikajici chovani ob&anu EU v boji proti pandemii

a zdUraznuje, Zze spoluprace obCanu s vefejnymi organy
prostrednictvim jejich odhodlani dodrzovat obtizné pfijimana
opatfeni a omezeni volného pohybu osob zplsobena pandemii byla
nezbytna pro omezeni Sifeni onemocnéni COVID-19; uznava, ze
bez této spoluprace by nasledky pandemie byly mnohem horsi;

10. zdUraznuje, ze Ctyfi svobody jsou zakladnimi stavebnimi kameny
evropského projektu; vyjadfuje proto politovani nad pocatecni
nedostateCnou spolupraci a koordinaci mezi €lenskymi staty

v oblasti volného pohybu zakladniho zbozi, v€etné osobnich
ochrannych prostfedku a zdravotnického vybaveni, a nad vypadky
dodavek na jednotném trhu b&éhem prvnich mésict pandemie
COVID-19;

11. uznava, ze nezdravy zivotni styl a znecisténi zivotniho prostredi
jsou dva relevantni faktory, které se podileji na propuknuti
chronickych onemocnéni; zdlrazriuje, Ze pacienti s jiz existujicimi

Vv s

COVID-19;

12. konstatuje, Zze pandemie COVID-19 by méla byt vnimana jako
prilezitost k urychleni digitalni a ekologické transformace, vCetné
vyznamného vyuzivani digitalnich zdravotnickych technologii, a ze
slouzi jako dlrazna pfipominka, Ze je tfeba upfednostnit odolnost

a kvalitu naSich systému verfejné zdravotni péce, aby se v celé EU
vénovala dukladnéjSi pozornost fyzickému i dusevnimu zdravi;
zdlraznuje, ze digitalizace pfrispéla k zajisténi vykonu zakladnich
prav béhem pandemie COVID-19 a umoznila pokraCovat v nékterych
zdravotnickych a vzdélavacich Cinnostech, vCetné digitalniho
certifikatu COVID, ktery umoznil volny pohyb;
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13. zdUraznfuje, Ze pandemie prohloubila stavajici strukturalni
problémy v organizaci systému vefejného zdravi a zdravotni péce
v Clenskych statech, zejména nedostatecné financovani tohoto
odvetvi v celé EU, kiehkost sluzeb primarni péce, absence
vhodnych programu dohledu, monitorovani a podavani zprav,
nedostatek pracovnich sil, problémy v oblasti fizeni a nedostatek
|eCivych pFipravku a zdravotnického vybaveni, a zaroven vedla

k ,vyhofeni“[34] zdravotnickych pracovniku;

14. zdUraznfuje, Zze pandemie zvysSila globalni nerovnosti ve vyrobé,
dodavkach a pfistupu ke zdravotnickym vyrobkum a technologiim
zachranujicim zivoty;

15. potvrzuje vyznam dohledu, monitorovani, prevence,
pripravenosti, transparentnosti a odolnosti vici epidemiim

a mimoradnym situacim v oblasti zdravi, zejména pokud jde

o systémy zdravotni péCe, dodavky a sluzby, pfi zvySovani oteviené
strategické autonomie a globalni diverzifikace vyvoje, vyroby,
distribuce a dodavek v kliCovych oblastech, jako jsou kriticky dulezité
a zakladni |éky; zduraziuje, ze je tfeba podporovat vytvareni
mistnich vyrobnich kapacit a rozvijet a posilovat stavajici kapacity;

16. zdUraznuje potfebu zlepsit celkovou odolnost v dobach
zdravotnich krizi vytvorenim pobidek k investicim a rozvoji vyrobnich
linek v EU pro Iéky, vakciny a dalSi zdravotnické vybaveni, jakoz

i suroviny a farmakologicky ucinné latky;

17. je znepokojen negativhim dopadem koronaviroveé krize na
evropsky trh prace, nebyvalymi ztratami pracovnich mist, zejména
v kulturnim a kreativnim odvétvi, a souvisejicim naristem v mife
chudoby a rozdill v zivotni Urovni, coz se dotkne zejména mladych
lidi, Zen a pracovnikd na malo kvalifikovanych pracovnich mistech,
v neformalni ekonomice a v nejistych pracovnich pomérech;
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18. poukazuje na to, ze v roce 2020 nebyl svét pfipraven zvladnout
dopady pandemie COVID-19 a ze se Evropa musela vyporadat

Vv s

19. zdurazrfiuje dopad pandemie na spole¢nost a hospodafstvi;
prfipomina, ze hospodarsky dopad pandemie se tykal mimo jiné
prepravy osob a zbozi a dostupnosti zakladnich produktu, jako jsou
potraviny a rlzné suroviny, jejichZ nedostatek vedl k ukonceni
poskytovani sluzeb;

20. zdUraznuje potfebu koordinované reakce s cilem podpofit
pracovniky, rodiny, osoby samostatné vydélecné Cinné, podniky,
zejména malé a stfedni podnikl, chudé osoby a zranitelné skupiny,
a to s vyuzitim pfislusnych opatfeni pro kazdou skupinu; pfipomina,
Ze krize dopadla na rizné segmenty spolecnosti rGznymi zplsoby,
coz prohloubilo socialni a ekonomické rozdily; pfipomina proto, ze
podpora by méla byt prioritné poskytovana socialné znevyhodnénym
skupinam a tém, které krize postihla nejvice;

21. zdUraznuje, Ze ackoli se peCovatelské domy zaméfily vyhradné
na zachovani nemocnicni kapacity, trpély nedostatkem ochrannych
prostfedkl, materialu, personalu a odbornych znalosti pro boj proti
pandemii, coz vedlo k nadmérné umrtnosti starSich osob;

22. uznava, ze pandemie potvrdila kliCovou ulohu socialni
ekonomiky a subjektld socialni ekonomiky pfi celkové podpore nasich
hospodarskych systémd, jakoz i pfipravenosti a schopnosti reakce

v oblasti zdravi, zejména pokud jde o osloveni a pomoc mladym
lidem, starSim osobam a zranitelnym skupinam obyvatelstva;

23. s politovanim konstatuje, Ze pandemie COVID-19 neumérné
ovlivnila duSevni pohodu osob, které Celi finan¢ni nejistoté,

s obzvlasté negativnimi disledky pro Zeny a ¢leny zranitelnych
skupin obyvatelstva, vCetné etnickych mensin, komunity LGBTQIA+,
starSich osob, osob se zdravotnim postizenim a mladych lidi;
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24. zduraznuje, Ze pandemie COVID-19 a jeji dusledky mély rozdilny
dopad na zeny a muze a zvyraznily stavajici nerovnosti
a nedostatky, pokud jde o genderovou rovnost a prava zen;

25. uznava, ze pandemie COVID-19 zpusobila bezprecedentni
naruseni celosvétového vzdélavani v dusledku rozsahlého uzavirani
Skol, pred€asného ukoncovani Skolni dochazky a bezprecedentni
ztraty uceni, coz vée ma zavazné vzdélavaci a socialni dusledky,

a to i pro duSevni zdravi a vyzivu déti a mladych lidi, a posililo se tak
riziko zvySeného nasili a zneuzivani; zduraznuje, ze podle WHO
pandemie COVID-19 vyvolala 25% narUst vyskytu uzkosti a deprese
na celém svété;

26. upozornuje, Zze pandemie prohloubila nerovnosti mezi zemémi i
v ramci jednotlivych zemi, ze po vypuknuti pandemie COVID-19 se
v Evropé poprvé po 50 letech doasné snizila primérna délka zivota
a ze systemy zdravotni pécCe a socialniho zabezpeceni byly v celé
EU vystaveny tlaku;

27. poznamenava, ze tato mimoradna situace v oblasti zdravi méla
dopad na bezpecnost a stabilitu a na socialni vztahy, zménila
zpUsoby prace a vzdélavani, ovlivnila rizné spolecenské skupiny
a posilila globalni nerovnosti;

28. zdUraznuje, Ze je tfeba se poudit a lépe pfipravit na budouci
zdravotni i jiné krize, a zdUraznuje, Ze pfi navrhu, vymezovani

a provadeéni vSech politik, pravnich predpist a ¢innosti Unie musi byt
zajistén vysoky stupen ochrany lidského zdravi; zdaraznuje, ze stale
vyhodnocujeme dopady onemocnéni COVID-19 na zdravi a systémy
zdravotni péCe a zdravotnickych sluzeb, zejména pokud jde o tzv.
dlouhy COVID-19;

29. pfipomina, Ze 65 miliond lidi po celém svété a, jak uvadi WHO,
nejméné 17 milionu lidi v Evropé trpi postakutnimi nasledky
zpusobenymi SARS-CoV-2 (PASC), pfiéemz obdobné postakutni
infek¢ni syndromy (PAIS) byly rovnéz pozorovany jako nasledky
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jinych onemocnéni; zdUraznuje, Ze vSechny syndromy PAIS vCetné
PASC maji spoleéné skupiny pfiznaku, zejména to, Zze mohou vést
k ME/CFS, av8ak u nékterych pacientu se tytéz symptomy objevuji
po oCkovani (Post Vac);

30. konstatuje, ze pacienti trpi systémovym multiorganovym
postizenim, které je Casto nespravné diagnostikovano jako
psychosomatickeé, a Ze ponamahova slabost je hlavnim priznakem
ME/CFS, ale byla pozorovana i u fady pacientll s PASC, coz je
dlvod, proc¢ je tfeba respektovat jejich postupné rozlozeni namahy
a odpocCinku; poukazuje na to, ze pacienti naléhavé potrebuji
diagndzu a l1é€bu, a proto je tfeba cilené financovat translacni

a klinicky vyzkum a nasledné klicove studie; pfipomina, Zze PASC
vyrazneé Castéji trpi zeny a ze postizeny jsou vSechny vékove
skupiny vCetné déti a dospivajicich; pfipoming, Zze PASC je také
hrozbou pro ekonomiku, nebot dlouhodobé onemocnéni brani lidem
v navratu na trh prace a zvysuje riziko jejich ekonomickych potizi;
poukazuje na to, ze s ohledem na budouci pandemie je zapotrebi
strategie vénovanou PAIS, ktera by komplexné feSila hrozbu
chronického onemocnéni po prodélané infekci;

31. zduraznuje, ze autoimunni onemocnéni jsou obecné
nedostate¢né pochopena[35] a Ze i syndromy PAIS jsou z velké
Casti prehlizeny[36] ; konstatuje, ze DNA aptamerovy Iék BC 007 se
zamérfuje na autoimunitu a dle mensSi studie univerzitni nemocnice
v Erlagenu byl uspésny pfi IéCbé tzv. dlouhého covidu, pficemz BC
007 ma vysokou afinitu k autoprotilatkam vazanym na receptory
sprazené s G-proteinem, coz ma za nasledek neutralizaci téchto
autoprotilatek[37] ; pfipomina, Zze chybi finanéni prostfedky na
klinickou studii faze Il(b);

32. zduraznuje, ze védecky vyzkum a inovace — mimo jiné —
umoznily vyvoj a zavadéeni oCkovacich latek proti onemocnéni
COVID-19 v rekordnim Case, ¢imz zachranily miliony zivotu na
celém svété;
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33. konstatuje, ze je nezbytné, aby Unie provadéla anticipaCni
vyzkum moznych soucCasnych a budoucich hrozeb, jako jsou
chemicka, biologicka, radiologicka a jaderna rizika, coz vyzaduje
rozsahlou pfipravu;

34. potvrzuje, ze pandemie COVID-19 byla porazena diky inovacim
a védeé, které zpfristupnily oCkovaci latky, a diky obrovske kolektivni
inteligenci, kterou prokazali zdravotniCti pracovnici v celé EU;

35. zdurazruje, Ze jednotna a koordinovana evropska zdravotni
politika by mohla byt jednim z faktor( pfispivajicich k boji proti Sifeni
nepravdivych informaci o zdravi;

36. zdurazruje, ze vzhledem k neexistenci jednotné a koordinované
evropské zdravotni politiky bylo pfili§ mnoho prostoru ponechano
mnoha nevédeckym subjektam, které vysilaly sdélovacim
prostfedkim nebezpecné nepravdivé informace;

37. zdUraznuje, Ze budouci zdravotni hrozby muze Evropa zvladnout
pouze tehdy, budou-li Clenské staty postupovat solidarne, pfevezmou
odpovédnost a vyuziji dostupné nastroje jednotného trhu k lepsi
koordinaci pfipravenosti i fizeni pandemii a k zajiStovani potfebné
pfidané hodnoty ve prospéch vlad a ob&anu Unie;

38. v této souvislosti zdUraznuje potfebu lepsSich postupu EU
tykajicich se transparentnosti a demokratické odpovédnosti

v souvislosti s protikrizovymi opatfenimi, s cilem posilit podporu
a duveéru obcanu;

39. pfipomina, ze budouci hrozby pro verejné zdravi budou vétSinou
nadnarodni povahy, a proto je tfeba proveést analyzu s ohledem na
rozdéleni prisluSnych pravomoci v ramci platnych smluv, jakoz

i moznych reforem s cilem |épe chranit obCany a spole¢nosti EU;

40. zdUraziuje vyznam rozhodovani zalozeného na védeckych
dikazech a dusledné, pfizpusobené a koordinované komunikace
zohlednujici rizné urovné zdravotni gramotnosti ob¢anu a podniku
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ziskané na zakladé informaci od vSech zucastnénych stran, véetné
organu EU, vefejnych organu ¢lenskych statl, védecké obce,
soukromeého sektoru a organizaci obCanské spolecCnosti, jako jsou
organizace zastupujici zdravotnické pracovniky a pacienty;
zdlraznuje potiebu riznych komunikaénich nastroja, které by
zohlednovaly rizné urovné zdravotni gramotnosti ob¢ant a podnikd;

41. uznava, ze pandemie COVID-19 ukazala, jak muze trzni model
vyvoje a vyroby IéCiv fungovat proti spravedlivé a cenové dostupné
distribuci zdravotnickych prostfedku pro naléhavé situace; se
znepokojenim bere na védomi neexistenci predbéznych podminek
spojenych s vefejnymi investicemi do vyvoje oCkovacich latek proti
COVID-19 a vyvoje léCivych pfipravku, které by mohly usnadnit vétsi
navratnost verejnych investic;

42. vyzyva EU, aby pokraCovala v cesté k vytvoreni evropskeé
zdravotni unie, ktera pfinese skute¢nou pridanou hodnotu fizeni
zdravotni pécCe v Clenskych statech, zejména v oblastech, které
nemohou pokryt Clenské staty samy, a zaroven bude respektovat
pravomoci ¢lenskych statl v této oblasti v souladu s doporu¢enimi
tykajicimi se zdravi, ktera obCané predlozili ve zpravé o konecném
vysledku Konference o budoucnosti Evropy; zduraznuje, ze budouci
evropska zdravotni unie musi pfipravit EU a Clenské staty na to, aby
lépe prfedchazely budoucim zdravotnim krizim a bojovaly proti nim
a zlepsily odolnost evropskych systému zdravotni péce; v této
souvislosti zdUrazriuje, Ze je tfeba pribézné vyhodnocovat
pfipravenost EU na preshrani¢ni hrozby;

43. zdUraznuje, Ze ochrana zdravi a zivotu lidi musi byt prioritou
kazdého verejného politického rozhodnuti; uznava, ze ucelem
vetSiny opatfeni pfijatych béhem pandemie bylo zabezpecit pravo na
zdravi a zivot, Ze vSak néktera opatfeni presto méla negativni dopad
na jina zakladni prava;
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44. zduraznuje, Ze tato zakladni prava jsou vzdy chranéna ustavou,
a to i za mimoradnych podminek; zdlraznuje, ze vzhledem

k bezprecedentni a zivot ohrozujici krizi musely vlady jednat rychle
bez vetsi pfipravy;

45. zada, aby se do podpory vefejnych organt v dobé krize pfipadné
zapojily obCanské spolecnosti, zejména sdruzeni a sité specializujici
se na zakladni prava, s cilem lépe pfizpusobit tvorbu politik
dodrzovani prav lidi;

46. konstatuje, ze zakonodarna a kontrolni uloha vnitrostatnich
parlamentu byla béhem pandemie v nékterych Clenskych statech
oslabena, mimo jiné prostrednictvim preneseni legislativnich
pravomoci na vykonnou moc a zavedeni mimoradnych

a zrychlenych legislativnich postupu, pfiemz tato rozhodnuti musi
byt nalezité prezkoumana, aby bylo zajisténo, Zze budou dodrzovat
demokratické normy;

47. vita usili EU o zintenzivnéni feseni globalniho pfistupu

k oCkovacim latkam a IéCivym pfipravkim béhem pandemie
prostrednictvim spoleCnych iniciativ, jako je Akcelerator pristupu

k nastrojum proti COVID-19 a nastroj COVAX, ale uznava, ze EU se
musi vyraznéji prosadit v celosvétovém méfitku jako vudci sila, aby
tak mohla plnit zasadni ulohu v pfedchazeni budoucim zdravotnim
hrozbam, pfipravenosti a reakci na tyto hrozby;

48. zduraznuje potfebu vétsi globalni rozmanitosti ve vyrobé

a dodavkach zdravotnickych produktl a pandemickych protiopatfeni,
a to v zajmu prevence nebo zmirnéni nedostatecné nabidky

a globalnich nerovnosti v pfistupu k témto produktiim;

49. vita ambice EU pfispét k posileni zdravotni suverenity v Africe
a podporit vyrobu oCkovacich latek v Africe a Latinské Americe;
naléhavé vyzyva Komisi a Clenské staty, aby tyto ambice naplnily
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zajisténim plného prfevedeni technologii na mistni vyrobce
a zavedenim mechanismu a financovani pro jejich dlouhodobou
financni udrzitelnost;

50. se znepokojenim konstatuje, ze zatimco nastroj COVAX si kladl
za cil v roce 2021 poridit a dodat 2 miliardy davek, do konce roku
2021 byla dodana méné nez 1 miliarda davek, pficemz vice nez 40
% z nich tvofily darované davky;

51. se znepokojenim konstatuje, ze v ramci iniciativy Akcelerator
pristupu k nastrojum proti COVID-19 bylo v letech 2020-2022
dodano pouze 150 milionu testd COVID-19, coz predstavuje 3 %

z objemu 4,8 miliardy testu potiebnych ke spinéni cile 100 testl na
100 000 osob denné;

1. Zdravi

a) Budovani evropské zdravotni unie pro prevenci pfeshrani¢nich
hrozeb pro zdravi, pfipravenost a reakci na né

i) Prevence preshranicnich hrozeb pro zdravi, pfipravenost a reakci
na né

52. je presvédcCen, ze zaklady budouci evropské zdravotni unie musi
tvofit podpora zdravi a prevence stavajicich a budoucich
preshraniCnich hrozeb pro verejné zdravi, pfipravenost a reakce na
né, a to v zajmu posileni odolnosti, kvality systému zdravotni péce

v Clenskych statech a rovného pfistupu k nim pro kazdého, jakoz

| pro zemeé s nizkymi a stfednimi pfijmy mimo EU a zemé globalniho
Jihu, a v zajmu lepSi pripravenosti v pfipadé nové pandemie nebo
jiné rozsahlé zdravotni krize;

53. pfipomina, Ze pro dosazeni téchto cill musi byt prioritou zajisténi
pfiméfenych investic do systému a sluzeb vefejného zdravotnictvi na
vnitrostatni a regionalni urovni, v€etné udrzitelného financovani
vnitrostatnich politik v oblasti oCkovani, a zajisténi rovného pfristupu
k témto sluzbam, zlepSeni integrace a koordinace spole€nych
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problému v oblasti zdravotni péce a vytvoreni spoleénych programu
pro zadavani zakazek na oCkovaci latky a I1éCby, které zajisti jejich
spravedlivé rozdéleni v ramci Unie;

54. konstatuje, Ze jednou z hlavnich hypotéz, které védecka
komunita podporuje, pokud jde o puvod pandemie COVID-19, je, Ze
se virus objevil jako zoonoticky pfenos; uznava, ze nejucinnéjSim

a nakladové nejefektivnéjSim zplsobem, jak zabranit pandemiim
zoonotického plvodu, je pokud mozno v prvni fadé zabranit pfenosu
patogenu na Clovéka, volné Zijici zvifata a dalSi Zivocichy;
doporucuje, aby byl pfistup ,jedno zdravi“ provadén prostfednictvim
vefejnych politik, pravnich predpislt a vyzkumu za ucasti vice
odvétvi[38];

55. vyjadfuje politovani nad tim, Ze vétSina ¢lenskych statu

v poslednich desetiletich snizila vydaje na verejné zdravotnictvi;
zdlraznuje, ze tyto financni Skrty prispély k tomu, Zze organy
vefejného zdravi neodhalily COVID-19 v jeho ranych fazich, coz
vedlo k tomu, ze pozdé&ji nebyly schopny v dobé nejvétSi potieby
Celit pandemii vhodnymi nastroji a prostredky;

56. vyzyva Clenské staty, aby vice investovaly do primarni zdravotni
péCe a do integrace socialné-zdravotnich aspektd, mimo jiné plnym
vyuzitim programu EU pro zdravi (EU4Health), a zaroven reSily
problémy problémy souvisejici s timto fondem s cilem zvysit kapacitu
a flexibilitu vefrejnych zdravotnickych sluzeb;

57. vyzyva k optimalizaci organizace zdravotnickych sluzeb, aby se
zabranilo nadmérnému tlaku na nemocnice nebo pohotovostni
sluzby, zejména v dobé krize;

58. naléhavé vyzyva Clenské staty, aby vypracovaly plan krizového
fizeni v oblasti vefejného zdravi, a navrhuje vyuzit financni nastroje,
jako je Nastroj pro oziveni a odolnost nebo Fond soudrznosti,

a investovat do preventivniho pfistupu ke zdravi, do zdravotnického
personalu a vzdélavani;

25/196



59. pfipomina obtizny pfistup k diagnostickym testum, jako jsou testy
polymerazové retézove reakce (PCR), béhem prvnich vin pandemie,
coz znemoznovalo ovéfit existenci nakazy a vedlo k nutnosti
prodluzovat izolaci lidi po kontaktu s osobami, které byly pozitivné
testovany nebo vykazovaly pfiznaky;

60. pozaduje, aby byla zvazena opatreni, jako je vyuzivani
nejmodernéjSich testovacich a screeningovych technologii pro
vCasnou diagnozu, nebot by se tim zvysily prisluSné znalosti
v riznych odvétvich systému zdravotni péce;

61. vita pfipravované vytvoreni evropske sité referencnich laboratofri
na podporu vnitrostatnich referen¢nich laboratofi, prosazovani
osvéd&enych postupu a podporu dobrovolného sjednocovani
postupl €lenskych statu v oblasti diagnostiky, metod testovani,
sledovani nemoci, jejich oznamovani a hlaseni;

62. naléhavé vyzyva Komisi a Radu, aby navrhly doporuceni tykajici
se narodnich screeningovych programu a plant dostupnych vSem
pacientiim;

63. zdUraznuje, Ze je tfeba poskytnout pracovnikim v primarni pé&ci
vice zdroju a vyzyva Clenské staty, aby zavedly programy
celozivotniho vzdélavani, jak to vyzaduiji pfisluSné pravni predpisy
EU, a zajistily tak, aby jejich dovednosti zlstaly aktualni a mohli
ucinné reagovat na krize v oblasti vefejného zdravi; vyzyva EU a jeji
Clenské staty, aby primarni péci pfiméfené financovaly a zpfistupnily
ji véem;

64. vita skuteCnost, Ze Komise vC€as vytvofila zdroje védeckého
poradenstvi, jako je platforma EU pro védeckeé poradenstvi tykajici
se COVID-19, na jejiz Cinnosti se podileji odbornici z ¢lenskych
statl, ktefi pfispéli ke koordinovanému poskytovani informaci pro
ucely tvorby politik; zduraziuje vyznam multidisciplinarniho
védeckeho poradenstvi pro spravnou tvorbu politik;
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65. pfipomina, Ze nafizeni (EU) 2022/2371 o vaznych
preshraniCnich zdravotnich hrozbach stanovi, ze Clenské staty by
mély Komisi poskytnout aktualni informace o aktualni situaci, pokud
jde o jejich planovani a provadéni prevence, pfipravenosti a reakce
na vazné preshranicni zdravotni hrozby na vnitrostatni urovni;
vyzyva Clenské staty, aby bezodkladné provedly zatézove testy
svych systému zdravotni péce s cilem odhalit slaba mista a aby
oveérily, zda jsou pripraveny na pripadnou druhou vinu pandemie
COVID-19 a jakékoli budouci zdravotni krize;

66. zduraznfuje, Ze Clenské staty a organy EU by mély v krizovych
situacich i mimo né koordinované a multidisciplinarné mobilizovat
védeckeé odborné znalosti prostfednictvim zavedenych nebo
zakonnym zpusobem urCenych kanall a struktur v zavislosti na
povaze zjistené hrozby nebo opatfeni, které je treba pfipravit, a ze
prisludné hodnoceni odbornikti by mélo byt vypracovano zcela
transparentnim postupem a na zakladé zasad odbornosti,
nezavislosti, nestrannosti a transparentnosti;

67. zdUraznuje, Ze odbornici, ktefi jsou v této souvislosti
konzultovani, by neméli mit Zzadné financni ani jiné zajmy, které by
mohly byt povazovany za ohrozujici jejich nezavislost, a ze by mél
ucinit prohlaseni o svych finan¢nich a jinych zajmech a kazdoro¢né
a kdykoli je to nutné je aktualizovat v souladu s postupy stanovenymi
na urovni Clenskych statd nebo EU; domniva se, ze odbornici by
meéli zverejnit veskeré dalSi skuteCnosti, o nichz se dozvedi béhem
své ucCasti v takovém fizeni a u kterych Ize divodné oCekavat, ze
zahrnuji stfet zajma nebo k nému vedou;

68. vyzyva Evropskou komisi, aby provedla pilotni studii o0 mobilizaci
vefejnych investic do vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravi v EU s cilem
zajistit lepSi pfistup k cenové dostupnym lé€ivim a vytvorit
dynamicky a dobfe financovany vyzkumny ekosystém:;
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i) Uloha nafizeni o vaznych pfeshrani¢nich zdravotnich hrozbach,
Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC),
Evropské agentury pro 1égivé pfipravky (EMA) a Ufadu pro
pripravenost a reakci na mimoradné situace v oblasti zdravi (HERA)

69. bere na védomi pfijeti nafizeni (EU) 2022/2371 o posilené uloze
Evropské agentury pro l€Civé pfFipravky, nafizeni (EU) 2022/123

o vaznych preshraniCnich zdravotnich hrozbach, nafizeni (EU)
2022/2370 o posileni mandatu stfediska ECDC[39] a vytvoreni
ufadu HERA jako pfiklady vyznamnych nastroju EU, které umozni
Unii zvySit odolnost a u€innost na cesté k udrzitelnéjSimu a na
koncepci ,Jediného zdravi“ zalozenému pfistupu k prevenci
jakychkoli budoucich mimoradnych situaci v oblasti zdravi, pfipravé
na né a jejich zvladani;

70. vyzyva k vétsSi koordinaci mezi agenturou EMA, uradem HERA,
stfediskem ECDC a vnitrostatnimi pfisluSnymi organy ve spolupraci
s prumyslem, aby bylo mozné rozSifit vyrobu v pfipadé mimofadnych
situaci v oblasti zdravi;

71. vybizi k vyhodnoceni koordinace mezi Clenskymi staty

a pfislusnymi agenturami nebo organy Unie, vyzkumnymi
infrastrukturami a WHO v souladu s mezinarodnimi zdravotnickymi
predpisy; zada, aby EU ziskala vétSi schopnost koordinovat

a rozvijet jednotné strategie v téchto otazkach, a to pfi plném vyuziti
stavajicich pravomoci stanovenych Smlouvami, a aby mohla
pfezkoumat mozné reformy v zajmu obc¢anu;

72. uznava vytvoreni ufadu HERA jako velmi potfebné instituce pro
zlepSeni pfipravenosti EU na mimoradné situace v oblasti zdravi
diky zajiSténi dostupnosti I€karskych protiopatfeni a rovného
pristupu k nim a diky pfispénim k prevenci, pfipravé, odhalovani

a rychlé reakci na mimoradné situace v oblasti zdravi; zdUraznuje
nicméné, ze aby mohl ufad HERA plnit sviij mandat a dosahovat
svych cili, mél by se stat nezavislou agenturou s dostateCnymi
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finanénimi prostfedky; domniva se, Zze pokud bude ufad HERA
povysen na samostatnou agenturu, zvySi se uroven transparentnosti
a demokratické kontroly;

73. domniva se, ze ufad HERA by mohl pomoci predvidat,
podnécovat a spoluvytvaret rychly, rovny a udrzitelny pfistup

k 1éCivym pFipravkim v dobé krize i po jejim skon&eni; zduraznuje,
ze preshrani¢ni zdravotni hrozby vyzaduji mezinarodni reakci a ze
ufad HERA by proto mél byt spolu s dalSimi feditelstvimi Komise
vybaven nezbytnymi pravnimi a financnimi nastroji k zajisténi

a stfednimi prijmy;

74. hluboce lituje, ze pro vytvoreni ufadu HERA byl pouzit Clanek
122 a Parlament byl z vytvofeni této dulezité soucCasti evropske
zdravotni unie vyloucen;

75. zdUraznuje, ze Parlament by mél mit vici ufadu HERA kontrolni
pravomoci a moznost sledovat jeho Cinnost s cilem pfispét

k odpovédnosti a transparentnosti; navrhuje, aby byl Parlament
pfizvan jako pozorovatel do Rady pro zdravotni krize, ktera ma byt
zfizena podle nafizeni Rady (EU) 2022/2372;

76. pfipomina, Ze Komise musi do 31. prosince 2024 provést
hodnoceni a pfezkoumat provadéni nafizeni (EU) 2022/2371

o vaznych preshranicnich zdravotnich hrozbach ze strany uradu
HERA, a rovnéz posoudit potfebu zfidit HERA jako samostatny
subjekt;

77. oCekava, ze jakmile se HERA stane plnohodnotnou agenturou,
bude mezi Generalnim feditelstvim pro zdravi a bezpecnost
potravin, ufadem HERA a dalSimi agenturami a organy Unie
uzavieno memorandum o porozumeént;

78. zdUraznuje, Ze je dulezité, aby v Evropé zUstaly k dispozici dalSi
vyrobni kapacity pro vyrobu oCkovacich latek a Iéku, a vita navrh
Komise na projekt nastroje EU FAB — sité ,stale pfipravenych®
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vyrobnich kapacit k vyrobé oCkovacich latek a IéCivych pfipravkd,
které mohou byt aktivovany v pripadé budoucich zdravotnich krizi

a zasadniho nedostatku léCivych pfipravkl —, jako reakci EU na
potfebu posileni vyrobniho odvétvi Unie v pfedvyrobnich

I navazujicich ¢innostech v oblasti diverzifikované vyroby ockovacich
latek a technologii pro suroviny a farmakologicky ucinné latky, 1éky,
oCkovaci latky, 1éCiva a dalSi IéCebné postupy ve vSech fazich
procesu;

79. zduraznuje, ze Parlament ve svém usneseni o nedostatku
|€Civ[40] vyzval Komisi a Clenské staty, aby posoudily moznost
vytvoreni jednoho nebo nékolika neziskovych evropskych
farmaceutickych zafizeni pusobicich ve vefejném zajmu, ktera
budou v pfipadé absence stavajici pramyslové vyroby vyrabét |eCivé
pripravky s cilem zaruCovat zabezpeceni dodavek a zabranit
pripadnému nedostatku IéCivych pFipravkld v mimofadnych situacich;

80. vyzyva Komisi, aby ve spolupraci s Parlamentem hrala ustfedni
ulohu pfi spolupraci v8ech prislusnych aktérd, pfi urovani léCebnych
potfeb a pfi stanovovani priorit vyzkumu; domniva se, ze tato
partnerstvi jsou zasadni pro urychleni reakce na pandemie

a zaroven zachovavaji bezpe€nou kapacitu; zduraznuje, ze
partnerstvi se soukromym sektorem by méla byt fizena a sladéna

s vefejnym zajmem a ze by méla byt zajiSténa verejna navratnost
vefejné podpory vyzkumu a vyvoje;

81. poukazuje na to, ze bezprecedentni a naléhava poptavka po
|éCivych pfipravcich a |ékafskych protiopatfenich béhem pandemie
COVID-19 podrobila zdroje agentury EMA a pfislusnych
vnitrostatnich organl zkousce a vyzadala si pouziti ad hoc opatfent;

82. uznava klicovou ulohu agentury EMA pfi provadéni opatreni
umozAujicich flexibilni a rychlé regulacni postupy a zaroven
zajiStujicich bezpecnost a ucinnost oCkovacich latek a |éCiv, jakoz
| jeji Cinnost v oblasti farmakovigilance, rychlého poskytovani
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védeckych doporuceni, prabézného hodnoceni a podminéné
registrace; vyzdvihuje potencial a prfidanou hodnotu, kterou tento
pristup, v€etné prabézného prfezkumu, poskytl béhem pandemie;

83. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby prozkoumaly moznost
uplatnéni podobného pristupu i mimo pandemie a zajistily vetsi
harmonizaci regulacnich postupu, véetné zrychleni schvalovacich
lhat a snizeni nakladud, a zaroven zajistily bezpeénost pacientu;
zdlraznuje, ze tato léCiva budou muset nakonec projit plnou
registraci, aby byly zachovany zaruky bezpec€nosti a ucinnosti;

84. vyzyva Komisi, aby posoudila moznost, ze by rozhodnuti
agentury EMA o schvaleni o¢kovacich latek a IéCivych prFipravku
byla v pfipadé krize pfimo pouzitelna v ¢lenskych statech;

85. domniva se, ze predpokladem pro rychlost a flexibilitu vSech
regulacnich agentur je jejich dobré personalni obsazeni, a vyzyva
Komisi a ¢lenské staty, aby vice investovaly do zdroju agentury EMA
a narodnich agentur pro IéCiveé pripravky s cilem zvysit jejich
kapacitu;

86. doporucuje, aby ufad HERA v ramci své Cinnosti zavedl silné
mechanismy zapojeni zu€astnénych stran, podobné tém, které
zavedla agentura EMA, aby se zajistilo, ze budouci pohotovostni
plany pro pfipad pandemie budou dobfe provéreny a ze se pokud
mozno predejde nepfedvidanym dopadum na jiné stavy nemoci;

87. vyzyva k vétsSi evropskeé koordinaci v€asneho epidemiologického
predvidani a dohledu pod vedenim stfediska ECDC ve spolupraci

s agenturou EMA, ufadem HERA a Clenskymi staty a k provadéni
studii o pouzivani stavajicich 1éCivych pfipravkl u novych
onemocneni, ¢imz se zlepSi celkova pripravenost EU;

88. s uspokojenim konstatuje, ze v ramci nového mandatu agentury
EMA prevzala jeji Pracovni skupina pro mimoradné situace Cinnost

pracovni skupiny pro pandemii COVID-19 a stala se stalym organem
agentury EMA, coz se projevilo ve zlepSeni interakce s Komisi,
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vyrobci léCivych pfipravku, zdravotnickych prostfedku
a akademickymi odborniky, jakoz i Cinnost koordinace s dalSimi
agenturami EU;

89. poznamenava, ze Komise na zakladé doporuceni agentury EMA
a po konzultaci s Clenskymi staty EU povolila podminénou registraci
oCkovacich latek proti COVID-19 na zakladé skuteCnosti, ze pfinosy
oCkovani vyrazné prevazi nad jejich potencialnimi riziky, a stanovila
povinna a prisna bezpecnostni opatfeni a kontroly po schvaleni;
pfipomina, Ze rychla dostupnost oCkovacich latek na trhu, doplnéna
vyuzitim podminéné registrace pfipravku, prispéla k vyraznému
snizeni poCtu umrti a hospitalizaci a celkové ochrane lidi pred

Vv s

90. zdurazriuje, ze podminéna registrace je vhodnym nastrojem

k urychleni registrace oCkovacich latek v pfipadé mimoradné situace
v oblasti vefejného zdravi, jako byla pandemie COVID-19;
pfipomina, Ze podminéna registrace by méla byt Casové omezena

a ze by spoleCnosti mély pozadat o registraci radnou;

91. vyzyva Komisi, agenturu EMA a pfislusné organy, aby vyuzily
vesSkerého pragmatického usili, které bylo vynaloZzeno béhem krize
COVID-19, zejména pokud jde o regulacéni flexibilitu, ke zlepSeni
boje proti nedostatku IéCivych pfipravkul, a to i v krizovych situacich;
podporuje pouzivani tohoto postupu pro léCivé pripravky velkého
terapeutického vyznamu v dobé krize a pfipadné i mimo ni;

92. konstatuje, ze Clenské staty a organy EU vC€as nezjistily
zavaznost vznikajici pandemie COVID-19 a Ze zpozdéni

v komunikaci a pomala reakce vedly k tomu, Ze se nemoc rozsifila
a stala se z ni pandemie;

93. domniva se, Ze to bylo mimo jiné dusledkem nedostateéného
sdileni udaju ze strany Clenskych statu, jakozZ i nedostatecného
financovani a zdroju pro sledovani vefejného zdravi, pfipravenost na
pandemii a pro epidemiologicka opatreni;
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94. vyzyva k dalSimu vyjasnéni rozdéleni odpovédnosti mezi
stfedisko ECDC a urfad HERA, pokud jde o dohled nad pandemii,
aby se zabranilo prekryvani pravomoci;

95. podporuje rozsifeny mandat stfediska ECDC, nebot’ zahrnuje
vétSi zdroje a dalSi oblasti pasobnosti, které umozni lepSi sledovani
nemoci v EU, zlepSeni evropské prevence, pfipravenosti a reakce
a sledovani dopadu pfenosnych nemoci na zavazné nepfenosné
nemoci;

iii) Strategie EU v oblasti oCkovacich latek a terapeutik

96. potvrzuje, ze strategie EU v oblasti oCkovani byla uspésna a ze
hlavnim cilem a uspéchem souasné generace vakcin proti SARS-
CoV-2 je zabranit zavaznym onemocnénim, umrtim a nemocnosti;

uznava, ze vakciny schvalené agenturou EMA jsou v tomto ohledu
ucinné, jak prokazal proces ockovani proti COVID-19; zdarazriuje,

ze vGasné ockovani zachranilo v EU pfiblizné 250 000 zivotu[41]

a zabranilo pfipadum tzv. dlouhého covidu;

97. pfipomina vyznam zdravotni gramotnosti a zdravotni vychovy pfi
prevenci, pripravé a reakci na zdravotni hrozby a ze pfispiva k tomu,
aby obc¢ané lépe chapali protiopatfeni a hodnoceni rizik riznych
hrozeb; zduraziuje, ze vzdélavaci kampané v oblasti zdravi
zalozené na nejnovéjSich védeckych poznatcich by v tomto ohledu
mohly pomoci zlepSit chovani obyvatelstva a mély by zohlednovat
osoby, které zazivaji vylouCeni, a potfeby osob s poruchami uceni;

98. domniva se, ze rychlost, s jakou vyzkumni pracovnici vyvinuli
ucinnou oCkovaci latku zajistujici ochranu, byla nevidana, a Zze EU
v celosvétové reakci na pandemii COVID-19 osvédcila své vudci
schopnosti;

99. zdUraznuje, Ze vyvoj a distribuce Siroké Skaly oCkovacich latek
proti COVID-19 sloZzené z vice platforem pro feSeni riznych variant
viru a dosazeni lepSich vysledkl u pacientl pfedstavoval v pandemii
prelom, ktery umoznil kazdému pacientovi zvolit si oCkovaci latku
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a zvysil daveéru verejnosti v oCkovani, a posilil dulezitou ulohu
vyzkumu a vyvoje oCkovacich latek, ktery je podporovan verejnymi
dotacemi;

100. zduraziuje, ze rychla reakce byla vysledkem desitek let
vefejnych investic a poznatku z vyzkumu infekénich nemoci, jako je
HIV a tuberkuldza, a kapacit pro zvySeni vyroby; doporucuje do
budoucna stanovit lepSi podminky pro verejné financovani, pokud
jde o normy transparentnosti pfi vyuzivani vefejnych prostredkd,
pfenos know-how a cenovou dostupnost;

101. zduraziuje, ze revize farmaceutickych pravnich predpisu EU by
méla zajistit, aby Evropa zUstala atraktivni destinaci pro investice do
vyzkumu a inovaci, a méla by vytvorit takové podnikatelské
prostfedi, v némz bude farmaceuticky prumysl pracovat v zajmu
pacientl a obanu; znovu potvrzuje své presvédceni, ze tato
ucinnost by jiz mohla byt lepsi, kdyby Unie byla méné zavisla na
nékterych zakladnich farmaceutickych a Iékarskych vyrobcich;

102. uznava kliCovou roli testovani pfi omezovani Sifeni viru;
pfipomina, Ze je tfeba mit zasoby materiall a reagencii pro testy

a stéry; domniva se, Ze je dulezité investovat do inovativnich technik
detekce SARS-CoV2 a dalSich viru;

103. vita Strategii EU pro terapeutika proti COVID-19; zdUrazniuje,
Ze terapeutika doplnuji oCkovaci latky a jsou zvlasté prinosna pro
ochranu osob se snizenou imunitou a dalSich skupin, u nichz je
ucinnost oCkovacich latek nizsi;

104. zduraznuje, ze je dulezité, aby agentura EMA a Clenské staty
prubézné sledovaly a hodnotily oCkovaci latky proti COVID-19,
vCetné sledovani moznych nezadoucich ucinkd; vyzyva k vytvoreni
snadnych zpusobu hlaseni nezadoucich uc€inkd a k pravidelnému
zverejiovani informaci o vysledcich sledovani;
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105. zduraziuje, ze budouci pandemie muze Evropa zvladnout
pouze tehdy, bude-li evropska rodina postupovat solidarné

a zodpovédné a bude-li plné vyuzivat svych schopnosti k lepSi
koordinaci a zajiStovani potfebné pfidané hodnoty ve prospéch viad
a ob&anu Unie, a to prostfednictvim lepSi spoluprace

s nejvzdalenéjSimi regiony a zamorskymi zemémi a uzemimi, které
jsou Casto vystaveny specifickym nemocem a zoondézam, poznatky
0 nichz pravdépodobné podpofi vyzkum;

106. zdUraznuje, Ze je tfeba ziskat uceleny pfehled o vyvoji COVID-
19 v rlznych Castech svéta, napfiklad v nejvzdalenéjSich regionech,
aby bylo mozné Iépe urcit rozdily zplisobené tropickym klimatem

a reagovat na né; uznava, ze je dulezité zohlednit zkusenosti

a poznatky z nejvzdalenéjsich regionl, pokud jde o infekéni choroby
a zoonodzy; zdaraznuje potiebu sité odbornikld v nejvzdalengjSich
regionech a zamorskych zemich a uzemich, aby bylo mozné Iépe
predvidat a ziskavat Iékarské poznatky ve vSech prostfedich;

107. zdUraznuje, Ze nejvzdalengjsi regiony byly postupnym
uzaviranim ekonomicky vice postizeny, zejména z divodu jejich
geografické odlehlosti a velké zavislosti na dodavkach zakladnich
Zivotnich potfeb; dodava, ze uzavfeni pfistavl a omezeni nakladni
dopravy melo na vSech téchto uzemich obzvlasté negativni dopad,
coz vedlo k velmi vyraznému zvySeni zZivotnich nakladu; doporucuje,
aby byla v budoucnu zavedena minimaini sluzba, ktera by zajistila
dodavky surovin a zakladniho spotfebniho zbozi na tato uzemi

v souladu s ¢lankem 349 SFEU;

108. trva na potrebé posilit spolupraci s odborniky

z nejvzdalenégjSich regionl a zamorskych zemi a Uzemi v oblasti
|éCby a zvladani tropickych nemoci, jako je horeCka dengue,
chikungunya nebo zika, které predstavuji vedlejSi Skody mimo
onemocnéni COVID-19;
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109. konstatuje, ze strategie oCkovani, a to nejen proti onemocnéni
COVID-19, zlstava v pusobnosti jednotlivych Elenskych statd,

a vyzyva k posileni koordinacCni ulohy EU s cilem harmonizovat
Casovy plan, rozsah a vysledky podavani oCkovacich latek ve vSech
Clenskych statech; uznava oCkovani jako klicovy pilif odolnych
zdravotnich systému, spoleCenského blahobytu a zdravé ekonomiky;

110. zdUraznuje, ze je dulezité nahlizet na pfenosné nemoci jako na
preshrani¢ni hrozbu pro verejné zdravi, coz vyzaduje spolecné cile
a minimalni standardy pro oCkovaci kampang, aby se prekonaly
velké rozdily v prooCkovanosti mezi Clenskymi staty a v ramci nich
a aby se snizila neochota k oCkovani;

111. se znepokojenim bere na védomi prfeneseni financnich rizik
spojenych s odpoveédnosti za zavazné nezadouci ucinky ockovacich
latek proti COVID-19 na Clenskeé staty a riziko, Ze by se to mohlo stat
béZnou praxi; zdUraznuje, ze v pfipadé pandemii a oCkovacich latek
pofizovanych formou verejné zakazky by méla byt zachovana
standardni pravidla tykajici se odpoveédnost za léky; naléhavé
vyzyva Komisi a urad HERA, aby zajistily, Ze odpovédnost za
vyrobek zUstane na vyrobcich;

112. vyzyva Komisi, aby v pfipadé potieby zvazila spolecna
evropska oCkovaci schémata proti pfenosnym infekcim; doporucuje
udrzitelné financovani vnitrostatnich politik imunizace s cilem zajistit
rovny pristup k sluzbam v oblasti oCkovani; uznava, ze je treba
vypracovat politicka opatfeni na ochranu osob se snizenou imunitou;

113. uznava, Ze pokles duveéry v o¢kovaci latky je znepokojivym
trendem v mnoha evropskych zemich; vyzyva Komisi a Clenské staty
EU, aby se zabyvaly vahanim s oCkovanim a bojovaly proti
dezinformacim podporou informovani a vzdélavani verejnosti
prostfednictvim jasného a transparentniho komunikacniho planu

s vyuzitim digitalnich technologii;
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114. lituje, ze Unie nedoprovodila provadéni oCkovaci kampané
silnou osvétovou kampani o prinosech oCkovani; vyzyva Unii, aby
ucinné&ji bojovala proti dezinformacim a zahraniCnimu vmésovani do
strategie oCkovani EU;

115. zdlraznuje, ze ockovaci latky proti onemocnéni COVID-19
zabranily milionim umrti[42] a zavaznych klinickych onemocnéni;
vyzyva Unii a Clenské staty, aby transparentné informovaly

o nezadoucich reakcich; domniva se, Ze plna transparentnost,
spravedinost a solidarita by posilila divéru v ockovani;

IV. Odolnost, dostupnost a udrzitelnost vnitrostatnich zdravotnickych
systéml

116. konstatuje, Ze na pocatku pandemie nebyly zdravotnické
systémy a sluzby mnoha ¢lenskych statt pfipraveny na zvladnuti
krize takového rozsahu; poukazuje na to, Ze jednou z hlavnich pficin
nedostatecné pripravenosti ¢lenskych statu na pandemii COVID-19
byly rozpoctove Skrty v systémech verejné zdravotni pécCe, zejména
v oblasti vybaveni, personalu a zafizeni; zduraznuje, Ze je tfeba
podporovat odolnost a udrzitelnost vnitrostatnich zdravotnickych
systému investicemi do vefejného zdravi;

117. zdaraznuje, Zze ackoli dopad pandemie byl v jednotlivych
Clenskych statech odliSny, potykaly se se spoleCnymi prekazkami,
mimo jiné v oblasti koordinace na vnitrostatni urovni, spoluprace
s odborniky, financovani vyzkumu, vymény udaju a spoluprace

a solidarity v ramci ¢lenskych statt; dale zduraznuje, ze mezi
spole¢né problémy patfil nahly narast poptavky po zdravotnickych
sluzbach, nedostatek [UZek na jednotkach intenzivni péce,
nedostatek personalu, chybéjici plany pfipravenosti, nejasné
struktury fizeni, nedostatecné strategické zasoby osobnich
ochrannych prostfedku, nedostateCné plany prevence a kontroly
infekci ve zdravotnickych zafizenich, vSeobecné potize pfi
poskytovani vhodnych sluzeb zdravotni péce ob&anim a potize

s u€innou komunikaci s verejnosti; zdurazruje, ze prioritou by mélo
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byt vytvofeni a aktualizace plant dozoru, monitorovani

a pripravenosti a stanoveni jasnych struktur fizeni pro mimoradné
situace na urovni EU i na vnitrostatni urovni; zdaraznuje, zZe je tfeba
mit odolné nemocnice a zdravotnicka strediska, ktera je mozné
rychle a u€inneé pfemeénit na zarizeni, jez budou pomahat

v mimoradnych situacich spojenych s epidemiemi, a pfitom nedojde
k naruSeni béznych zdravotnickych sluzeb; zdurazriuje ulohu, kterou
v této souvislosti hraje rostouci krize nedostatku pracovniki ve
zdravotnictvi, v€etné ,odlivu mozkd“, a zduraziuje, ze tento trend
podkopava schopnost nékterych ¢lenskych statu poskytovat
odpovidajici sluzby verejné zdravotni péce; naléhave proto vyzyva
Komisi a Clenskeé staty, aby pfijaly konkrétni opatfeni k feSeni této
krize v kratkodobém, stfednédobém i dlouhodobém horizontu;

118. vita solidarni ¢innost soukromych spolecCnosti, které se snazily
nahradit nedostatek osobnich ochrannych prostfedkd,
zdravotnického vybaveni a alkoholu nezbytného pro vyrobu
hygienickych vyrobku a urychlit jejich vyrobu; zdUraznuje, Ze je
dulezité vypracovat seznam priorit s podrobnym popisem
nezbytného vybaveni a zasob, které je tfeba skladovat, zajistit
odpovidajici péci o pacienty a minimalizovat rizika infekce pro
zdravotnicky personal;

119. vyzdvihuje cennou ulohu Iékaren a oceriuje mimofadnou praci
a usili 1ékarnikt béhem prvnich mésict pandemie, ktefi pusobili

v prvni linii a poskytovali pomoc ob&anum ve velmi obtiznych
podminkach a v mnoha pfipadech bez pfistupu k ochrannym
prostfedkim; vyzyva k vétSimu uznani Iékaren ve venkovskych
oblastech jako zakladnich sluzeb, nebot umoznuji udrzeni
obyvatelstva v téchto oblastech a zajiStuji dostupnost I€Civych
pfipravku; navrhuje, aby lékarnici mohli hrat aktivnéjsi roli

v epidemiologickém dohledu a prispivali tak ke sledovani vyskytu
pfenosnych a nepfenosnych nemoci; naléhavé zada Komisi, aby
zapojila lékarenské odveétvi do iniciativ EU v oblasti vefejného zdravi,
a Clenské staty, aby jej zaclenily do svych programu v oblasti zdravi,

38/196



pécCe a vyzkumu, nebot se ukazalo, ze v boji s pandemii jde
o kliCové odvétvi, jelikoz nabizi testovani pacientl, o¢kovani
a poradenstvi prvniho kontaktu;

v) Uginnost shromazdovani a sdileni dat, rozvoj digitalniho zdravi
a digitalizace zdravotnickych systému zdravotni péce (v€etné
transparentnosti klinickych udajl), evropsky prostor pro zdravotni
data

120. konstatuje, Ze sluzby dohledu nebyly vhodné pro dany ucel,

a poukazuje na potfebu zfidit specializované systémy pro novy
patogen SARS-CoV-2; vita v tomto ohledu rozSifeni mandatu ECDC,
coz by mélo zlepSit monitorovani nemoci v EU;

121. vita navrh Komise na nafizeni o evropském prostoru pro
zdravotni data, nebot EU béhem pandemie postradala ucinny
mechanismus pro sbér a vyménu udaji a epidemiologické hlaseni;
konstatuje, Zze SARS-CoV-2 nadale predstavuje vyznamnou hrozbu
pro verejné zdravi, a zdUraznuje potfebu prabézného dohledu

a shromazdovani a vymény udajl, mimo jiné prostfednictvim zfizeni
systému varovani pfed nadchazejicimi pandemiemi v ¢lenskych
statech EU,;

122. je pfesvédCen, ze EU potfebuje v pfipadé potreby dalsi
zjednodus$eni pravnich predpisu, koordinaci a urychleni klinickych
hodnoceni na urovni EU a digitalizaci zdravotnickych systémd, a to
pfi plném respektovani ustanoveni o bezpecCnosti a u€innosti a

v souladu s vefejnym zajmem a navratnosti;

123. zduraziuje, zZe je naléhavé nutné urychlit digitalizaci systému
zdravotni pécCe v celé EU a zajistit uCast vSech prislusnych
zucastnénych stran, zejména pacientu a zdravotnickych pracovniku;
uznava, ze tato digitalni transformace se musi odrazit v klinické praxi
a musi zahrnovat model provadéni zdola nahoru se zapojenim
zdravotnickych pracovniku v celé EU;
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124. zdUraznuje vyznam statistickych udaju v Iékafském vyzkumu se
zvlastnim durazem na potfebu ¢lenéni podle pohlavi a genderu,
interoperabilni informacni systémy a soulad s evropskym ramcem
pro ochranu udaju; uznava potencial sdileni udaju z klinickych
hodnoceni pro transformaci systému verejného zdravi a zdravotni
péce pfi souCasnem zajisténi prava na soukromi a ochrany prav
obcCanu a zdravotnickych pracovniku; v této souvislosti zdUraznuje
vyznam interoperabilnich informacénich systému; vyzdvihuje
evropsky prostor pro zdravotni data jako kliCovou iniciativu v této
oblasti;

125. vyzyva ke spolupraci pfi budovani infrastruktury pro
multicentricka klinicka hodnoceni a ke zlepSeni koordinace na urovni
EU, v€etné podavani zprav o vysledcich a zpfistupriovani udaju
ostatnim vyzkumnym pracovnikim v souladu s pravnimi pfedpisy
EU; pfipomina rezoluci 72.8 Svétového zdravotnického
shromazdéni[43], ktera vyzyva k lepSimu Sifeni informaci

o nakladech na klinicka hodnoceni a pfistupu k nim; dale zdUrazriuje
dulezitou ulohu srovnavacich klinickych hodnoceni pfi optimalizaci
zdravotnich vysledkl prostfednictvim porovnavani schvalenych
zasahu; vyzyva proto Komisi a agenturu EMA, aby v obou téchto
ohledech podnikly kroky;

126. vyzyva Komisi, aby v souvislosti s revizi farmaceutickych
pravnich pfedpisu dale rozvijela elektronické informace o pfipravku
a pripadne podporovala digitalizované a ucinné regulacni postupy
jako jeden z nastroju ke zmirnéni nedostatku IéCivych pfipravku

v pfipadé, ze k nému dojde, pfi souCasném zajisténi dostupnosti
tisténého informacniho letaku pro vSechny pfipravky; naléhavé
vyzyva Komisi, aby spolupracovala s agenturou EMA a regulacni siti
EU, v€etné primyslu a vSech pfislusnych zucastnénych stran, na
vyvoji a uplathovani elektronické informace o pfipravku pro vSechny
|€Civé pFipravky v EU ve vSech jazycich ¢Elenskych statd, v nichz jsou
|éCivé pfipravky uvadény na trh;
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127. zduraznuje, ze je dulezité pfipravit vnitrostatni systémy
zdravotni pé€e na potencialni vyuziti umélé inteligence (Al)

a informacnich technologii nabizenych v této oblasti; podporuje
pripadné pfizpusobeni stavajicich regulaénich ramcl a nezavaznych
pravnich pfedpist EU s cilem umoznit vnitrostatnim systémum
zdravotni péCe a védecké komunité vyuzivat pomoc umélé
inteligence v oblasti klinické praxe, 1éCby, biomedicinského vyzkumu,
verejného zdravi a spravy nemocnic a soucasné zajistit bezpecnost
a nalezité zachazeni s pacienty, kterym se dostava zdravotni péce

s pomoci umélé inteligence, a zajistit dodrzovani ramce EU pro
ochranu udaju, zakladnich prav pacientl a pravnich predpisu

o nediskriminaci;

128. konstatuje, ze s rostoucimi hrozbami v oblasti kybernetické
bezpecénosti se béhem pandemie onemocnéni COVID-19 potykaly

| zdravotnicka zarizeni a sluzby; vyzyva Clenskeé staty a organy

a agentury EU, aby zavedly opatfeni, ktera posili bezpecnost
digitalnich siti s cilem chranit zdravotnicka zafizeni a pacienty pred
kybernetickymi utoky a zajistit ochranu zdravotnich dat a schopnost
instituci za vSech okolnosti normalné fungovat, zejména béhem
mimoradnych situaci v oblasti vefejného zdravi, pfi souCasném
dodrzovani ramce EU pro ochranu udaju;

129. znovu potvrzuje, ze je tfeba zlepSit bezpeCnost kritické
infrastruktury, jako jsou rozvodné energeticke sité a financni
systémy, a zarucit jejich fungovani a zaroven je chranit pred
jakymikoli mimoradnymi udalostmi, jako jsou kybernetické utoky;
zdUraznuje vyznam opatreni ke zvySeni povédomi o rizicich
kybernetické bezpec&nosti a poskytovani Skoleni jednotlivedm

a organizacim o zpUsobech ochrany, nebot tyto kybernetické utoky
mohou mit dopad i na pacienty, nemocnice a zdravotnickeé sluzby
a systémy zdravotni péce;

vi) ZvySeni poctu pracovnikl ve zdravotnictvi, socialni péc&i a socialni
oblasti v EU, ktefi budou pfipraveni na pristi krizi
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130. je znepokojen tim, ze investicim do verejné zdravotni péCe neni
ve vSech Clenskych statech priznana priorita, coz vede k nedostatku
personalu, celkovym negativnim dopaddm v této oblasti a nasledné
k nizké urovni odolnosti systému zdravotni péce a zdravotnickych
sluzeb vaci novym moznym mimofadnym situacim a demografické
transformaci;

131. vyzyva EU, aby se vice podilela na vedeni, koordinaci a fizeni
zlepSovani systému zdravotni péce v Clenskych statech; konstatuje,
Ze vyuzivani novych lékarskych technologii zdravotnickym
personalem muze zvysit u€innost; upozorfiuje na nedostatek
zdravotnickych pracovnikl a vyzyva k investicim do zdravotnickych
sluzeb, vCetné personalu, s cilem ukoncit systémove vyuzivani
kratkodobych smluv, zvysit kvalifikaci zdravotnickych pracovniku

a podporit Clenské staty pfri zlepSovani pracovnich podminek,
zejmeéna ve venkovskych a odlehlych oblastech a méné rozvinutych
regionech; vyzyva Clenskeé staty, aby za timto ucelem pilné vyuzivaly
stavajiciho legislativnino ramce EU a financnich prostfedku s cilem
podpofit mobilitu zdravotnickych pracovniku v ramci EU, a to jak

v prubéhu jejich vzdélavani, tak béhem profesni kariéry, a to

| prostfednictvim programu Erasmus Plus;

132. podporuje investice do zdravotnického a peCovatelskeho
personalu, usnadnéni pfistupu ke vzdélani a odborné pfipravé

a podporu Clenskych statu pfi zlepSovani pracovnich podminek
zdravotnického personalu a prosazovani genderoveé vyvazenosti

v této pracovni oblasti s cilem pfilakat novou generaci
zdravotnickych a socialnich pracovniku a fesSit nedostatek
zdravotnickych a pecovatelskych pracovnikl a odliv mozk( v ramci
Unie;

133. vyzyva k pfiméfenym investicim do zvySovani poctu
zdravotnickych pracovnikl a jeho dovednosti, mnozstvi
zdravotnického vybaveni a poCtu nemocnic, jakoz i do inovativnich
zdravotnickych technologii, které mohou k tomuto posileni pfispét;
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zdUraznuje, ze do vzdélavacich programu pro odborniky je tfeba
zahrnout povinné moduly vénované krizovému fizeni na evropske
drovni;

134. domniva se, ze Clenské staty by mély v ramci evropského
semestru podavat zpravy o investicich do pracovni sily ve
zdravotnictvi a do systému verejné zdravotni pé€e v ramci projektu
souvisejicich s politikami EU v oblasti zdravi, které financuje EU;
dale se domniva, ze Clenské staty by mély pravidelné podavat
zpravy o dopadech svych investic na dostupnost a pristupnost
zdravotnickych a peCovatelskych sluzeb pro vSechny, jakoz i na
mobilitu zdravotnickych pracovnikl, aby bylo mozné Iépe rozvijet
strategie udrzeni zdravotnickych pracovniki v Evropé;

135. vyzyva k vypracovani studie na urovni EU o platech,
podminkach a faktorech, které vedou ke genderovym nerovnovaham
zdravotnickych pracovnikl v Evropé, aby bylo mozné vypracovat
doporuceni v této véci;

136. zdUraznuje, Ze je dulezité sledovat a monitorovat dostupnost
zdravotnickych pracovnikl v Evropé na urovni EU, a doporucuje
prozkoumat moznosti, jak usnadnit a Iépe organizovat pfeshranicni
prerozdélovani pracovni sily v konkrétnich situacich (napf.

v pfihrani¢nich oblastech), napfiklad prostfednictvim vyuziti nastroju
vzajemného uznavani profesi; zdaraziuje zasadni ulohu Iékafu,
zdravotnich sester a dalSich zdravotnickych pracovniku pfi
poskytovani IéCby a vyzyva k SirSimu uznavani jejich zkuSenosti

a znalosti;

137. zdUraznuje, Ze mnoho zdravotnickych a socialnich pracovniku
trpélo problémy spojenymi s onemocnénim COVID-19 vCetné
dlouhodobé verze, v dusledku ¢ehoz se potykali s obtizemi pfi plném
navratu do prace; uznava, ze zdravotnici byli béhem pandemie
vystaveni zatézi a napéti a ze je treba jim poskytovat nezbytnou
psychologickou a odbornou pomoc; trva na tom, ze Clenské staty
musi pfijmout ddrazna a koordinovana opatfeni na ochranu
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bezpecnosti a zdravi pfi praci (fyzickeého i dusevniho), zejména
béhem zdravotnich krizi a po nich; uznava psychosocialni dopad
pandemie COVID-19 na zdravotnické pracovniky;

138. poukazuje na zhorsujici se situaci v dostupnosti zdravotnickych
pracovnikl v nékterych ¢lenskych statech, zejména v téch s nizsi
urovni HDP, a tedy nizSi atraktivitou; naléhave vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby pfrijaly konkrétni opatreni k feSeni této krize;

Vv s

vefejného zdravi a urCovani sméru, kterym by se tento proces mél
ubirat, nebot vSechny Clenské staty by mély povazovat verejné
zdravi a socialni péci za prioritni v ramci verejnych investic, a nikoli
za naklad, ktery je tfeba minimalizovat; zdUraznuje, Ze zlepSeni
zdravi obyvatelstva je strategickou investici a moralni povinnosti pro
nase spoleCnosti a ekonomiky, a proto vyzyva EU a Clenské staty,
aby uznaly zasadni ulohu vefejného zdravotnictvi;

140. zduraziuje, ze je tfeba zajistit prohlubovani dovednosti, zmény
kvalifikace a ziskavani novych dovednosti zdravotnickych
pracovnikl po cely jejich profesni zivot, jak je stanoveno

v pfislusnych pravnich predpisech EU, aby byli [épe pfipraveni na
pfipadné mimoradné a krizové situace; vyzyva Komisi a prislusné
agentury EU, aby v uzké spolupraci s profesnimi zdravotnickymi
organizacemi a organizacemi pacientl organizovaly cilené
vzdélavaci aktivity pro zdravotnické pracovniky, v€etné
mezioborovych Skoleni v ramci pfistupu ,jedno zdravi“; zduraziuje
vyznam spole¢ného pfeshrani¢niho vzdélavani, sdileni osvédcenych
postupu a obeznamenosti se sousednimi systémy vefejného
zdravotnictvi v pfeshraniCnich regionech;

141. vyzyva k regionalni spolupraci se sousednimi staty, aby se
prekonal nedostatek zdravotnického personalu v pfipadé zavazné
krize; doporucuje, aby byla dostupnost zdravotnickych pracovniki
v Evropé sledovana na urovni EU;
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142. uznava zasadni ulohu, kterou sehrali pracovnici civilni ochrany,
hasi€i a donucovaci slozky béhem vSech fazi pandemie, kdy
poskytovali lékafskou pomoc, pomoc pfi screeningu, logistickou
pomoc, podporu oCkovaci strategie a bezpecnost béhem obdobi
omezeni volneho pohybu osob;

143. zduraziuje, Zze mzdy a pracovni podminky zdravotnikl jsou
faktory, které v souCasné dobé prispivaji k nedostatku personalu

v EU; vyzyva Clenské staty, aby provedly smérnici (EU) 2022/2041,
ktera vyzyva k vypracovani narodnich plant na zlepSeni pokryti
odveétvi zdravotni a socialni péce kolektivnimi smlouvami;

VIl) Uloha primarni péée pfi budovani odolnych systémti zdravotni
péce a sluzeb

144. zduraznuje vyznam primarni pé€e a ,pomoci na blizku® pfi
budovani odolnych systému socialni a zdravotni péce, které
usnadnuji nepretrzité poskytovani sluzeb béhem mimoradnych
situaci v oblasti zdravi a pfispivaji k tomu, aby se zabranilo pretizeni
nemocnic a jejich zhrouceni tim, Ze udrzuji poskytovani zakladnich
sluzeb na mistni Urovni; zduraziuje zasadni ulohu primarni

a uzemni péce pfi sledovani a kontrole prenosnych nemoci

a preshrani¢nich zdravotnich hrozeb, zajisténi dostupnosti sluzeb
pro vSechny, a to i v odlehlych a venkovskych oblastech, a zajisteni
lepSi komunitni péce pro ty, ktefi ji nejvice potfebuji; zduraznuje, ze
zlepSeni primarni péCe by mélo byt doprovazeno zvySenim kapacity
pro v€asné odhalovani, coz by meélo byt umoznéno prostrednictvim
konkrétné cilenych investic;

145. vita Evropskou strategii v oblasti péCe, ktera zdlUraznuje ulohu
socialni péCe a vyzyva k integrovanéjSimu pristupu mezi odvétvimi
socialni a zdravotni péce;

146. vyzyva EU a Clenské staty, aby pfehodnotily ulohu primarni
péCe a zamérily se na jeji potencial v kazdodennim kontaktu
s pacienty, aby zlepSily prevenci a podpofily vétsi schopnost
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komunity reagovat na zdravotni hrozby v uzké koordinaci se systemy
zdravotni péce;

147. zdudraznuje vyznam primarni péce pfi prubézném poskytovani
ocCkovacich latek proti COVID-19 a pfi zvySovani dostupnosti
bézného oCkovani; vyzyva k urychlenému posileni primarni pece
o nezbytné lidské a technologické zdroje, aby mohla usnadnit
epidemiologicky dozor souvisejici s onemocnénim COVID-19;
vyzyva Kk vyuzivani inovativnich metod, jako je telemedicina ve
sluzbach zdravotni péce, k doplnéni primarni péce a k usnadnéni
pristupu k péci a |écbe; podporuje vybudovani systému primarni
zdravotni péce, ktera muze také spolupracovat se specialisty

a provazet pacienty jejich diagnostickou cestou;

148. upozornuje na skuteCnost, Ze vSeobecna zdravotni pece je
nezbytna k zajisténi toho, aby vSichni - v€etné nejzranitelngjSich
skupin obyvatelstva a marginalizovanych komunit - méli v€asnou,
ucinnou a dostupnou zdravotni péci; zduraznuje, ze plany pfistupu
k vSeobecné verejné zdravotni pecCi by meély byt navrzeny

a vypracovany inkluzivnim zplsobem za pIné ucasti obCanské
spole¢nosti, pacientl, zdravotnickych pracovnikl, zaméstnavatelu
a socialnich partnert; dale zdurazruje, ze u€innost systému
zdravotni pécCe zavisi na zapojeni, uCasti a pocitované legitimité
komunity;

149. pfipomina, ze je tfeba odstranit financni i nefinancni prekazky

v pfistupu ke zdravotni pécCi a dalSi faktory vedouci k nerovnosti

a diskriminaci; pozaduje, aby byl zarucen trvaly pristup k Iékafskym
konzultacim, oSetfovatelskym a psychologickym sluzbam, a to bud
prostrednictvim zdravotnich a asistencnich sluzeb poskytovanych na
dalku (telemedicina a teleasistence), nebo v epidemiologicky
bezpecfnych prostorach nemocnic;

150. doporucuje vétsi koordinaci mezi zdravotni a digitalni agendou
EU, ktera by pomohla vytvorit lepSi komunikaci a propojeni mezi
primarni a sekundarni péci; zdlraznuje potfebu koordinace
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a protokoll pro nouzové situace mezi primarni péci, obecnymi
socialnimi sluzbami a specializovanymi sluzbami, jako jsou domovy
pro seniory; zasazuje se o rozvoj komunitnich sluzeb v oblasti
duSevniho zdravi v ramci primarni péce;

151. zddraziuje, ze pro zajisténi v€asné, ucinné, cenové dostupné
a pfimérené reakce na zdravotni potfeby lidi, v€etné
nejzranitelnéjSich skupin obyvatelstva a marginalizovanych komunit,
je nezbytna vSeobecna zdravotni péce; zdUraznuje, ze b&éhem
mimoradnych situaci v oblasti zdravi je tfeba pfizpusobit prioritni
sluzby a mechanismy poskytovani - zejména aktivity aktivni pomoci
a screeningove vySetreni s moznosti laboratorniho a diagnostického
testovani;

152. zdUraznuje rozdily v systémech a sluzbach zdravotni péce a

v pfistupu ke sluzbam zdravotni péCe mezi Clenskymi staty a mezi
regiony v Clenskych statech, zejména v odlehlych a venkovskych
oblastech, nejvzdalenéjSich regionech, okrajovych ostrovech,
zamorskych zemich a uzemich a dokonce i v nékterych méstskych
oblastech; upozornuje na problémy v pristupu ke sluzbam zdravotni
péCe v téchto oblastech, které vedly ke vzniku ,|ékafskych pousti®;
vyzyva Komisi, aby navrhla minimalni standardy pro sluzby zdravotni
pécCe a prava v teto oblasti v celé Evropé, a navrhuje vyuzit k feSeni
téchto rozdilt politiku soudrznosti a doplnit fondy EU, aby se rozdily
snizily;

153. konstatuje, Zze ekonomicka podpora, reakce vlad a indexy
prisnosti se liSily v zavislosti na podporach pfijma, fiskalnich
opatfenich a omezujicich opatfenich jednotlivych ¢lenskych statu;
upozoriuje, ze rozdilné demografické a kulturni zvlastnosti Ci
cestovni ruch jako aktivni podnikatelské odvétvi v jiznich zemich, na
ostrovech, v ostrovnich statech a dalSich nejvzdalenéjSich regionech
vedly k rozdilnym socioekonomickym dopadium pandemie;
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154. konstatuje, ze ze ziskanych poznatku vyplyva, ze na urovni EU
a Clenskych statl nebyly dostate¢né investice do komplexnich,
integrovanych systému epidemiologického dozoru a spravy
validovanych, srovnatelnych a interoperabilnich udaju, coz vedlo

k nedostateCnému planovani a pfipravenosti;

155. vyjadfuje politovani nad tim, Ze verejné organy a soukromeé
instituce zapojené do stanoveni vyzkumného programu,
neuprednostnily investice do vyzkumu a vyvoje patogenu
povazovanych za nebezpecné pro vefejné zdravi; lituje, Ze pfestoze
byly koronaviry jiz pfed pandemii COVID-19 uznany za patogeny

s pandemickym potencialem, bylo usili v oblasti vyzkumu a vyvoje
caste¢né omezené z duvodu nedostate¢ného komeréniho zajmu;
uznava vsak, ze predchozi investice do vyzkumu a vyvoje usnadnily
vyvoj oCkovacich latek;

156. zduraziuje, ze pfi vyvoji Iékafskych protiopatfeni a oCkovacich
latek proti COVID-19 se Komise a Clenské staty do znacné miry
spoléhaly a vyuzivaly vefejné financovani, coz bylo kliCové pro
dosazeni vysledku v kratkém Case; pfipomina nutnost dodrzovat
podminky tykajici se fizeni, transparentnosti, dostupnosti a rovného
pristupu, pokud se jedna o verejné prostredky;

157. zddrazniuje ulohu verejnych finanénich prostiedkl pfi vyvoji
a vyrobé oCkovacich latek proti COVID-19 a potiebu dolozek
zajistujicich cenovou i obecnou dostupnost konecnych produktu;

viii) Pfedchazeni nedostatku dulezitych Ié€ivych pFipravku
a ochrannych prostfedku: sledovani vyrobnich kapacit
zdravotnického primyslu EU

158. domniva se, ze COVID-19 upozornil na existujici fenomén
nedostatku IéCivych pfipravkl v EU, v€etné celé Skaly produktd,
ktery se v poslednim desetileti stale Castéji vyskytuje; upozornuje, ze
nedostatek muze byt také disledkem vyrobnich problému, problém
s kvalitou, neoCekavanych narustl poptavky, paralelniho
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dovozu/vyvozu a dalSich; konstatuje, Ze léky, kterych se nedostatek
tyka, zahrnuji Sirokou Skalu produktd (v€etné Iékd na IéEbu rakoviny,
antibiotik, oCkovacich latek, anestetik a 1€kl na hypertenzi, srde¢ni
choroby a poruchy nervového systému), pficemz davody jejich
nedostatku se lisi;

159. zdUrazhuje, Ze Unie musi zarucit blizkost rezerv RescEU, aby
byl zajistén pristup k Iékarskym protiopatfenim pro venkovskeé,
odlehlé a nejvzdalengjsSi regiony; vyzyva k lepsi koordinaci, ktera by
umoznila v€asné vytvareni zasob a spolecny nakup lékarskych
protiopatfeni ve vaznych mimoradnych preshranicnich situacich

v souladu s mechanismem civilni ochrany Unie, zasobami v systému
rescEU a doporucenimi WHO;

160. pozaduje lepSi koordinaci, aby se zamezilo praktikam vytvareni
nadmeérnych zasob v Clenskych statech a aby byla vytvorena
evropska nouzova rezerva zakladnich IéCivych pfipravkl, u nichz
hrozi vysokeé riziko nedostatku; konstatuje, Ze nekoordinovana
opatrfeni na vnitrostatni urovni mohou mit negativni dopad na
dodavky lécivych pfipravku v celé EU;

161. lituje pretrvavajiciho nedostatku IéCivych pFipravkl a Iékarskych
zarizeni a pfistroju a doporucuje, aby Komise provedla
celoevropskou studii o pfi¢inach nedostatku Iékd se zvlastnim
zamérenim na problémy zpUsobené nedostatkem generickych 1éku;
domniva se, ze nedostatky ve zdravotnictvi béhem pandemie byly
kromé zakazl vyvozu zpusobeny pfedevsim problémem

s hromadénim zasob a distribuci a nedostatecnou diverzifikaci
dodavatell; zduraznuje vyznam predvidani poptavky a v€asné
komunikace s vyrobci o¢kovacich latek a IéCivych pfipravkl, aby se
predeslo nedostatku, a také potfebu v€asné komunikace o vybéru
oCkovacich kmenu;

162. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zvazily moznost vytvoreni
jednoho nebo nékolika neziskovych farmaceutickych zarizeni EU
pusobicich ve vefejném zajmu, ktera budou v pfipadé absence
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stavajici pramyslové vyroby vyrabét I1éCiva strategického vyznamu
pro zdravotnictvi s cilem doplnovat a zaruCovat zabezpeceni
dodavek a zabranit pfipadnému nedostatku I€Civych pFipravku

v mimoradnych situacich; vita zaclenéni diraznych opatfeni pro
predchazeni nedostatku IéCivych pFipravkd do farmaceutickych
pravnich predpist EU;

163. vyzdvihuje navrh Konference o budoucnosti Evropy na
vytvoreni seznamu |ékarskych zafizeni a pFistroju vysokého
terapeutického zajmu a na udrzovani strategické rezervy
zdravotnického materialu, 1éku, oCkovacich latek a pfistroju pro
respiracni terapii;

164. zasazuje se o to, aby nové pravni predpisy EU tykajici se
zdravotnického vybaveni, [éEebnych postupu a IéCivych pfipravku
stanovily vhodna prechodna obdobi a zajistily dodavky nezbytné
k uspokojeni poptavky, zejména v dobé krize;

165. zduraziuje, ze je tfeba zavést evropsky dohled nad riziky pro
pfipad nedostatku a zvysit transparentnost zasob |éCivych pFipravku,
aby bylo mozné lépe predvidat jejich nedostatek;

166. je pfesvédCen, ze pfipravenost na pandemie a dalSi zavazneé
zdravotni hrozby a reakce na né vyzaduji dlouhodobé zavazky

a udrzitelné investice, vCetné trvalého rozvoje zasob lékarskych
protiopatfeni, aby byli obané chranéni, a vybizi k vétSi spolupraci
s evropskymi vyrobci v budoucnu;

ix) Oteviena strategicka autonomie EU v oblasti zdravi: posileni
investic do vyzkumu a inovaci

167. pozaduje, aby EU a Clenské staty zmirnily svou zavislost na
obchodnich partnerech ze tfetich zemi, pokud jde o farmakologicky
ucinné latky a dalezité IécCivé pfipravky, a aby jednaly rozhodné pfi
pfedchazeni nedostatku Iéku, feSily slaba mista ve vyrobé
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a dodavatelském fetézci zajistovani zdravotnického vybaveni
a farmakologicky uc€innych latek a vice vyuzivaly spolecné zadavani
vefejnych zakazek;

168. podporuje lepsi sdileni udaju o oCekavané nabidce a poptavce
muUze nastat nedostatek, v€etné pravidelného standardizovaného
podavani zprav ze strany odvétvi, a vétsi transparentnost v fetézci
vyroby a distribuce; pfipomina, ze tvorba vnitrostatnich cen by méla
byt zaloZena na uplné transparentnosti faktord, jako jsou skutecné
naklady na verejny a soukromy vyzkum a vyvoj a pfidana
terapeuticka hodnota; naléhavé vyzyva k prijeti koordinovaného
pristupu odvétvi k posileni strategické autonomie EU v oblasti
zdravi;

169. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby vytvofily rozsahlou
infrastrukturu evropského vyzkumu a vyvoje v oblasti vefejného
zdravi zaméfrenou na ukoly pusobici ve vefejném zajmu, ktera bude
v pfipadé absence stavajici pramyslové vyroby vyrabét |éCiva
strategického vyznamu pro zdravotnictvi, s cilem podpofit EU pri
prekonavani selhani trhu, zaruCit zabezpeceni dodavek a zabranit
pripadnému nedostatku IéCivych pfipravkld a zaroven pfispét k vétsi
pripravenosti Celit novym zdravotnim hrozbam a mimoradnym
situacim;

170. zduraziuje, ze kliCovou ulohu pfi vyvoji a vyrobé ockovacich
latek proti COVID-19 hralo financovani z vefejnych zdroju, pficemz
vétSina prostfedkld na vyzkum a vyvoj byla vefejného plvodu;
vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zajistily, Ze verejné financovani
biomedicinského vyzkumu a vyvoje bude poskytovat primérenou
navratnost ve vefejném zajmu a zaruci cenovou i obecnou
dostupnost konecnych produktt ve vSech €lenskych statech;
zdlraznuje, ze je dulezité rozSifit mechanismy mimoradnych
finanénich prostfedkd na malé a stfedni farmaceutické podniky
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a snizit byrokracii pro vynalezce zdravotnickych vyrobku, jako jsou
zdravotnickeé prostredky, aby se v Evropé udrzel vyzkum a vyvoj
a vyroba produktul, které zachranuji zivoty;

b) Pfistup k I€kafskym protiopatfenim

i) Vyroba, skladovani a distribuce oCkovacich latek, v€etné odolnosti
dodavatelského retézce, oteviené strategické autonomie EU

a dostupnosti kritickych farmaceutickych vyrobku a zdravotnického
vybaveni;

171. zduraziuje, ze zasadni vyznam ma posileni vyzkumu a vyvoje
reakci na patogeny s epidemickym a pandemickym potencialem

a zvyseni kapacit sekvenovani jesté pred vypuknutim epidemii

a pandemii; uznava, ze pocatecni znalosti o SARS-CoV-2 a jeho
genetické sekvenci, vlastnostech a epidemiologickém chovani, jako
jsou zpUsoby nakazy a nakazlivost a rychlost Sifeni &i vzniku mutaci,
byly omezené a vyzadovaly vyzkum pred vyvojem ocCkovacich latek,
coz ovlivnilo vyrobni kapacitu primyslu pro vyvoj a nasazeni
oCkovacich latek;

172. zduraziuje, ze je dulezité umoznit malym a stfednim podnikiim
vyuzivat mimoradné financni prostredky, aby mohly dodavat
inovativni zdravotnické vyrobky, a take ze je tfeba zahrnout malé

a stfedni podniky do opatfeni na podporu rozsifovani vyzkumu

a vyroby, pficemz je tfeba zohlednit administrativni zatéz;

173. konstatuje, ze na pocCatku pandemie usnadnily trh s oCkovacimi
latkami zemé s vysokymi pfijmy, v nichz se nachazela vétSina
velkych vyrobnich zafizeni, a ze velké farmaceutické spoleCnosti
podpofily celosvétovou vyrobu a dodavky Zivotné dulezitych
|ékafskych nastroju diky pravum dusevniho vlastnictvi a vlastnictvi
technologii a dat;

174. konstatuje, Zze pandemie vytvorila tlak na globalni dodavatelské
fetézce, vCetné farmaceutického odvétvi, coz vedlo k naruseni
a nepredvidatelnosti dodavek oCkovacich latek, zdravotnického
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materialu a vybaveni a dalSich protiopatfent;

175. zduraziuje, ze je dulezité zavést politiky EU a jednotlivych
Clenskych statl zaméfené na posileni globalnich dodavatelskych
fetézcu na podporu vyroby a volného toku lIékafskych protiopatfeni,
jako jsou oCkovaci latky, a to i odstranénim vyvoznich omezeni

v ramci jednotného trhu;

176. opakuje klicovou ulohu ECDC pfi shromazdovani udaju
o sledovani na urovni EU a usnadiovat predvidani budouci
poptavky po oCkovacich latkach a IéCivych pfipravcich proti
infekénim nemocem;

177. vyzyva k posouzeni slabych mist v globalnim hodnotovém
fetézci a pozaduje vypracovani plana prevence a fizeni nedostatku
ve vSech Clenskych statech; vyzyva k neustalému zlepSovani
systémul v€asného varovani a sdileni informaci o nedostatku
|éCivych pFipravkd mezi zemémi, a to jak na evropské, tak na
mezinarodni urovni, a vyzyva Komisi, aby v dobé krize zavedla
docCasna opatieni ke zmirnéni nedostatku a usnadnila obéh IéCivych
pripravkd mezi ¢lenskymi staty;

178. bere na védomi obecné rozSifeny nedostatek generickych
léCivych pripravku a zdUraznuje vyznam generickych, biologicky
podobnych lédivych pfipravkul, |€Civych pFipravkd s pfidanou
hodnotou a cenové dostupnych |éCivych pFipravku z hlediska
predchazeni nedostatku |IéCivych pFipravkud, dusledného zvySovani
spravedlivého pfistupu pacientl k I1éCivym pFipravkium a zajisténi
udrzitelnosti systému zdravotni péce v EU, kde je pfistup stale
nerovnomerny;

179. upozornuje na pfilezitost pro novy ramec k podpore vyzkumu,
vyvoje, vyroby a pouzivani léCivych pfipravkd s novymi schvalenymi
indikacemi; vyzyva Komisi, aby harmonizovala uvadéni
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nedostatkovych IéCivych pfipravkl na trh s obaly, Stitky a pfibalovymi
letaky, které jsou pokud mozno vicejazycné a digitalni, a zaroven
zajistila dostupnost informaci v tisténé podobé;

180. pfipomina, ze je naléhave nutné, aby byly v ramci globalniho
zdravi a globalnich dodavatelskych fetézcl vybudovany v EU, ve
vzdalenych regionech, jako jsou nejvzdalengjsi regiony a zamorské
zemeé a uzemi, i v zemich s nizkym a stfednim pfijmem mistni
vyrobni a distribu¢ni kapacity, v oblasti farmaceutického vyzkumu,
technologii, vyvoje a vyroby, jeZ budou vzdy splhovat socialni normy
a pozadavky prumyslu na nalezitou pédi;

181. vyzyva Komisi, aby vyuzila prdmyslovou strategii, strategii

v oblasti duSevniho vlastnictvi a farmaceutickou strategii k tomu, aby
podpofila vefejné financovani projektl vyzkumu a vyvoje s cilem
dodrzet zasadu oteviené védy a preklenout pretrvavajici rozdily ve
vyzkumu a vyrobé IéCivych pfipravkl prostfednictvim partnerstvi pro
vyvoj produktd, pfenosu technologii a vytvofenim otevienych
vyzkumnych a vyrobnich stfedisek;

182. uvédomuije si, ze politické a hospodarské dusledky reakce na
pandemii onemocnéni COVID-19 se zacCaly projevovat jesté drive,
nez doslo k pretiZzeni systému zdravotni péce, a to zhroucenim
globalnich dodavatelskych fetézc;

183. konstatuje, ze celosvétovy udrzitelny vyvoj, vyroba a dodavky
oCkovacich latek zavisi na odolnych a transparentnich
dodavatelskych fetézcich; vyzyva WTO, aby pfijala opatfeni

k zajisténi hladkého pribéhu dodavatelskych fetézcu a dodavek
oCkovacich latek, 1éCivych pfipravku, Iékafskych pfistroju

a zdravotnického vybaveni; uznava zasadni roli, kterou mohou hrat
terapeutické inovace pfi zachrané zivotu tim, ze uvolni kapacitu na
jednotkach intenzivni péce a napomohou pacientum Zijicim s PASC;
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184. bere na védomi, ze EU je vyznamnym svétovym vyvozcem
oCkovacich latek a ze prispéla k celosvetovému solidarnimu usili
darovanim 500 miliont davek oCkovacich latek, ackoli tyto davky
meély bohuzel rychle se blizici datum konce doby pouzitelnosti, coz
ztizilo jejich vCasné pouziti v pfijimajicich zemich a vedlo k tomu, ze
mnohé z nich musely byt vyfazeny; uznava, ze EU ma v tomto usili
vedouci postaveni;

ii) Dohody o spole€ném zadavani verejnych zakazek a predbézné
dohody o nakupu (vyjednavani, transparentnost, odpovédnost
a vymahani)

185. je pfesvédcCen, ze EU potfebovala béhem pandemie COVID-19
spolecny pfistup k zadavani zakazek na oCkovaci latky; uznava, ze
jednani o predbéznych dohodach o nakupu byla vSak pfinosna

v dobé, kdy byl vyvoj oCkovacich latek nejisty a kdy se pfipravovaly
vyrobni linky, aniz by bylo znamo, ktera oCkovaci latka bude nakonec
uspesna a zda budou oCkovaci latky skuteCné schvaleny; uznava, ze
se podarilo zachovat konkurenceschopnost mezi vyrobci

a technologiemi oCkovacich latek; zduraziuje, ze diky predbéznym
smlouvam o nakupu prevzaly vétSinu financCnich rizik spojenych

S vyvojem a vyrobou vakcin vefrejné organy, coz umoznilo urychlit
VYyVvoj;

186. uznava, ze béhem pandemie COVID-19 byl proces diky
exkluzivité pfi vyjednavani a v€asnému zapojeni Clenskych stata
uspésny a ze hromadné zadavani verejnych zakazek zajistilo vétsi
kupni silu;

187. je pfesvédCen, ze EU bude v budoucnu vyuzivat spole¢né
zadavani verejnych zakazek na oCkovaci latky, IéCivé pripravky,
zdravotnické potfeby a Iékarské vybaveni, pfedevsSim na drahé

a inovativni léCivé pfipravky, zejména na léCbu vzacnych
onemocnéni; dale se domniva, ze predbézné smlouvy o nakupu by
mohly byt pfinosné v pfipadé mimoradnych pfeshrani¢nich problému
v oblasti vefejného zdravi;
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188. zduraznuje, ze dohody o spoleCném zadavani vefejnych
zakazek a predbézné dohody o nakupu by mohly zabranit
kontraproduktivni konkurenci mezi Clenskymi staty, maximalizovat
vyjednavaci silu EU, poskytnout EU a jejim Clenskym statum vétsi
flexibilitu podle jejich potrfeb a zajistit dostupnost zdravotnického
vybaveni pro vSechny obyvatele EU bez ohledu na jejich domovské
Clenskeé staty;

189. zduraznuje, ze je tireba tyto smlouvy |épe regulovat, aby se
zabranilo nerovnovaze v ziscich a postaveni na trhu a aby se
chranila a podporovala konkurenceschopnost v budoucich
procesech zadavani verejnych zakazek a predbéznych dohodach
0 nakupu;

190. lituje, ze nékteré Clenské staty pfijaly omezeni vyvozu
zdravotnického vybaveni, coz zpoc€atku branilo reakci na pandemii
v celé EU;

191. vyzyva EU a jeji Clenskeé staty, aby zajistily, ze vyrobci i nadale
ponesou zodpovednost v souladu s pravnimi predpisy EU pro
odpovédnost za vady vyrobku;

192. Zada, aby byly tyto postupy vyzkousSeny v oblastech, jako jsou
vzacna onemocneéni a rakovina, a to na zakladé jasné stanovenych
milnikd, cild a zavazku, na nichz se dohodnou vSechny zu¢astnéné
strany;

193. upozornuje, ze je tfeba zajistit vysokou transparentnost téchto
iniciativ a uplatnit zkusenosti ziskané pfi spoleCném zadavani
zakazek na produkty COVID-19;

194. zduraziuje, ze pfi spole€ném zadavani zakazek nesmi hrozit
nepriznivé dopady na tok dodavek tim, ze zvysSi riziko nedostatku
zbozi v EU;

56/196



195. vita, ze Farmaceuticka strategie pro Evropu zminuje
skuteCnost, zZe opatreni v oblasti verejnych zakazek mohou podporit
hospodarskou soutéz a zlepsit pristup k I€Civym pfipravkim;
naléhavé vyzyva Komisi, aby v kontextu smérnice 2014/24/EU[44]

neprodlené navrhla pokyny pro Clenské staty, zejména jak co nejlépe

uplatiiovat kritéria ekonomicky nejvyhodnéjsi nabidky, ktera se
bezpednost dodavek je jednim ze zakladnich faktorl a musi slouzit
jako kritérium kvality pfi uzavirani vefejnych smluv na nakup
farmaceutickych vyrobku, a vyzyva k vybérovému fizeni na dodavky
|éCivych pFipravku; zdaraznuje vyznam diverzifikovanych dodavek
a udrzitelnych postupt zadavani vefejnych zakazek na léCivé
pripravky; navrhuje, aby k zakladnim kritériim patfily také investice
do vyroby uc€innych latek a koneénych |é€ivych pfipravka v EU,
pocCet a umisteni vyrobnich mist, spolehlivost dodavek, investovani
zisku zpét do vyzkumu a vyvoje a uplatfiovani socialnich,
environmentalnich, etickych a kvalitativnhich norem;

196. lituje nedostatecné transparentnosti dohod o spoleCném
zadavani verejnych zakazek, které Komise sjednala

s farmaceutickymi spolec¢nostmi, coZ bylo ¢astecné oduvodnovano
zachovanim prava na divérnost; zdUraznuje, Zze transparentnost

v ¢innosti organu EU je nesmirné dulezita, zejména v dobé
bezprikladné pandemické krize; pfipomina, Ze dohody o spoleCném
zadavani verejnych zakazek by meély byt uzavirany transparentné,
v€as a ucinné, s jasné a prihledné vymezenymi fazemi procesu,
rozsahem, nabidkou, specifikacemi, Casovym harmonogramem

a formalitami, a vyzyva k pfijeti transparentni politiky pro predbézné
dohody o nakupu a spoleCné zadavani verejnych zakazek;

197. bere na védomi a opakuje zjiSténi evropskeého verejného
ochrance prav o nespravném urednim postupu Evropské komise
a doporuceni tykajici se transparentnosti schiizi a vedeni zaznam
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z nich, zménénych pracovnich postupu, vefejnych zakazek,
védeckého poradenstvi a lobbistickych aktivit evropskych instituci
béhem pandemie;

198. zduraziuje, ze spoleCné zadavani vefejnych zakazek by mélo
dodrzovat vysoké standardy transparentnosti ve vztahu k organim
Unie, v€etné Evropského ucetniho dvora, a obfantiim Unie v souladu
se zasadou transparentnosti podle ¢lanku 15 SFEU a zdUraznuje, Ze
v zajmu dosazeni transparentnosti by mél Parlament dohlizet na
smlouvy uzaviené v ramci spoleCného zadavani verejnych zakazek;
domniva se, ze Komise by méla Parlamentu poskytovat uplné,
v€asné a presné informace o probihajicich jednanich a umoznit
pristup k dokumentaci k zadavacimu fizeni v€etné uzavienych
smluv; vyzyva k transparentnosti pfi zverejnovani informaci
tykajicich se harmonogramu dodavek Iékarskych protiopatreni,
podminek odpovednosti a odskodnéni a poCtu vyrobnich mist,
priemz je tfeba zohlednit ochranu citlivych obchodnich informaci

a zasadnich zajmul narodni bezpecnosti;

199. doporucuje, aby spoleCna jednani o verejnych zakazkach vedli
uréeni zastupci EU a jejich Clenskych statd s odpovidajicimi
dovednostmi a jasnym mandatem;

200. vybizi Clenské staty, aby sdilely informace o cenach a dodacich
Ihttach zdravotnickych protiopatfeni v pfipadech, kdy k nakupu
zdravotnickych protiopatieni nebylo pouzito spoleCné zadavaci
fizeni, s cilem zajistit vysSi uroven transparentnosti, a umoznit tak

v s

Clenskym statum spravedlivéjsi pristup a vyjednavani;

c) COVID-19, prenosna a nepfenosna onemocnéni reseni
problematiky PASC jako soucast strategie EU PAIS;

201. vyjadfuje znepokojeni nad vysokym vyskytem PASC
a konstatuje, Ze rizikové faktory vzniku PASC, jeho patofyziologické
mechanismy a dlouhodoby dopad jsou stale predmétem vyzkumu;
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202. zduraznuje, ze ackoli vyzkum stale probiha, z dostupnych
poznatkl vyplyva, Ze tzv. dlouhy COVID a Post Vac maiji podobnou
patogenezi, nebot’ kliCovou roli hraje spike protein viru, a Ze oba
mohou vést k ME/CFS;

203. pfipomina, ze PAIS se nyni vyskytuje mnohem Castéji po
infekcich COVID-19 ve formé PASC, ale je znamo, Ze je také
dusledkem jinych bakterialnich, virovych a parazitarnich infekci;
zdlraznuje prinos SirSiho pohledu na vyzkum a lé¢bu PAIS;

204. zduraznuje, ze k feSeni problematiky PASC musi EU zaujmout
strategicky pfistup zaméreny na posileni vyzkumu, odborné pripravy
a informovanosti v oblasti primarni péce;

205. pfipomina védecka zjisténi tykajici se PASC a potiebu, aby
vefejné organy konkrétné podporovaly ty, ktefi jsou timto
onemocnénim postizeni, a pomahali jim, a to s odpovidajicimi zdroji
a politikami;

206. doporucuje rozvijet smysluplny specializovany a cileny vyzkum,
celoevropsky translacni vyzkum a klinicka hodnoceni s cilem
stanovit konkrétni diagndzy a |é€ebné postupy (jiné nez prevazné
observacni studie) a vyménu srovnatelnych udaju, zkusenosti

a osvédcenych postupl mezi Clenskymi staty; doporucuje posilit
koordinaci vyzkumu PASC na evropské urovni;

207. vyzyva k vytvoreni spolecné definice, biobank, referencnich
center a registru, v€etné registru oCkovani se zlepSenou
farmakovigilanci zalozenou na jasnych vykazovacich povinnostech
standardizovanych na urovni EU, aby bylo mozné odpovidajicim
zpusobem fesit ucinky PASC a zavazné nezadouci ucinky oCkovani;

208. vyzyva k uznani PASC jako nemoci z povolani pro pracovniky
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach;
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209. vyzyva k odpovidajicimu financovani zakladniho vyzkumu,
jakoz i translacniho vyzkumu a klinickych hodnoceni, jako jsou
klicové studie nadéjnych latek, se smysluplnym a kvalitnim
zapojenim pacientu s PASC, aby se priority vyzkumu sladily

s potfebami pacientl; zasazuje se o dostate¢né zdroje na
navrhovani a vyvoj vhodnych l1é€ebnych postupu;

210. vyzyva Clenské staty, aby usnadnily podporu, vCetné
telemediciny, sluzeb domaci ambulantni péce a navstév lékaru

v domacnostech urCenou pro rodiny nebo osoby s dvoji zatézi,
kterou pfedstavuje prace a péce o dité, dospivajiciho nebo rodice,
a pro osoby nucené setrvavat doma nebo upoutané na ltzko

s potfebou intenzivni péce, jakou obecné vyzaduje ponamahova
slabost;

211. uznava vyznam certifikovanych multidisciplinarnich ambulanci
a rehabilitaCnich center pro pacienty s PASC v zemich EU, které
zohledniuji specifické potfeby pacientll s PASC, mimo jiné véetné
ponamahové slabosti, a které uplatiuji nejnovéjsi poznatky;
podporuje rozvoj cilenych vzdélavacich programul ve zdravotnictvi

a rozsahlych osvétovych kampani o existenci PASC jako zavazného
onemocnéni s cilem snizit stigmatizaci; konstatuje, ze zeny trpi
PASC podstatné Castéji a velice Casto je jim urCena chybna
diagndza, jako je psychosomatické onemocnéni, coz je nejen
stigmatizujici, ale muze vést i ke Skodlivé 1€Cbé;

212. naléhavé vyzyva EU a jeji Clenské staty, aby se zabyvaly
dlouhodobé znamym problémem nespravneého diagnostikovani
pacientl s PASC, Post Vac a ME/CFS jako psychosomatickych
pacientu;

213. je znepokojen tim, Ze kvUli mirnym pfiznakim probihalo méné
diagnostického testovani, a tudiz byl odhalen mensi pocCet pfipadu
onemocnéni COVID-19 u déti; vyzyva k vytvoreni registru déti
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a dospivajicich s pfiznaky pretrvavajicihno onemocnéni COVID-19 a
k vypracovani vhodnych naslednych opatfeni s cilem minimalizovat
ucinky tohoto onemocnéni;

214. vyzyva EU a jeji Clenské staty, aby braly vazné infekce PASC

u deti, zejména riziko vzniku dlouhodobého postizeni, a vénovaly se
zvlastnim vzdélavacim a vyvojovym potfebam a rozvijely podpurné
struktury, jako je domaci vzdélavani;

215. naléhavé vyzyva EU a jeji Clenské staty, aby pfi rozhodovani
o opatfenich nebo ukonceni omezeni zvazovaly dlouhodobé
dusledky, zejména pro nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel;

216. zada, aby byl proveden dalSi vyzkum, ktery by urcil zakladni
priCiny, Cetnost vyskytu a nejlepsi moznosti |éCby PASC, vCetné
dlouhodobého syndromu COVID, postakutniho syndromu COVID-
19, Post Vac a dalSich PAIS a dlouhodobych dusledku, jako je rozvoj
ME/CFS, a k vyméné zkuSenosti a pfistupu s cilem feSit dopady
jeho ucinkd;

217. pozaduje vytvoreni sité odbornikl EU na tato onemocnéni

s koordinovanymi systémy dozoru, v€etné udaju roz&lenénych podle
riznych podskupin z kazdého ¢lenského statu, véetné
nejvzdalenéjSich regiont a zamorskych zemi a uzemi, s vyuzitim
jednotnou definici pfipadd a metodiky a zahrnutim dopadu téchto
onemocnéni na zdravi, zameéstnanost a hospodafrstvi;

218. zduraznuje potfebu dalSiho financovani a prioritnich vyzev pro
projekty zamérené na biomedicinsky vyzkum PASC a na lepSi
uznavani PASC, v€etné vyzkumu nezadoucich ucinkd o¢kovani
provadéného na urovni ¢lenskych statu;

219. vyzyva Komisi, aby vyuzila financni prostfedky programu
Horizont Evropa na specializovany a cileny vyzkum dlouhodobého
syndromu PASC a aby usilovala o spolupraci s farmaceutickym
pramyslem a Evropskym partnerstvim pro vzacna onemocnéni za
ucelem financovani vyzkumu tzv. dlouhého covidu;
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220. zdurazniuje, Ze je dulezité poskytnout odpovidajici pomoc

a podporu lidem trpicim syndromem PASC, v€etné pacientl se
syndromem Post Vac; vyzyva Clenské staty, aby poskytly
odpovidajici podporu tém, jejichz kazdodenni zivot nebo schopnost
pracovat byly ovlivnény, aby se zmirnila dopad PASC jako pasti
chudoby;

221. uznava, ze je treba zlepsit |ékarské vzdelavani a odbornou
pfipravu zdravotnickych a socialnich pracovnikd, ktefi se setkavaji
s PASC, a ze je tfeba zaclenit ME/CFS do Evropské referenéni sité
pro vzacna neurologicka onemocnéni;

222. naléhavé zada Komisi, Clenské staty a vyrobce, aby
transparentné informovali o moznych nezadoucich ucincich
oCkovacich latek, v€etné znamych nezadoucich ucinku zjisténych
agenturou EMA, a aby o tom, stejné jako o prospésnosti a u€innosti
oCkovani, které zabranuje milionim umrti a zavaznym klinickym
onemocnénim, informovali disledné, komplexné a koordinované

a zarucili bezpec€nost pacientt, mimo jiné tim, Ze vyzvou agenturu
EMA, aby zverejnila pokyny pro aspiraci oCkovacich latek s cilem
predejit nezadoucim ucinkam;

223. je presveédcCen, ze plna transparentnost, uznani nezadoucich
ucinkd a solidarita s pacienty jsou nejlepSim zpusobem, jak Celit
vahavym postojum k oCkovani, zavadéjicim informacim

a dezinformacim;

224. konstatuje, Ze béhem pandemie se na jednotkach intenzivni
péce nachazelo vysoké procento pacientll se snizenou imunitou

a lituje, Ze nebyla vénovana dostatecna pozornost disledkim
pandemie pro tyto osoby a do reakce EU nebyla systematicky
zaclenéna pfrisludna cilena opatfeni; pfipomina, Ze pacienti se
snizenou imunitou a pacienti s nepfenosnymi nemocemi patfili
béhem pandemie k nejvice postizenym, nebot’ u nich bylo vétsi riziko
rozvoje zavaznych pfiznaki COVID-19, a nakonec za to zaplatili
obrovskou cenu v podobé ztrat na Zivotech;
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225. zdurazniuje, Ze pacienti trpici pfenosnymi a nepfenosnymi
nemocemi utrpeli tézké nasledky na zdravi odkladanim a vypadky
diagnostickych a Ié€ebnych postupu, jako napf. u HIV, sexualné
pfenosnych nemoci, tuberkulozy, hepatitidy, nadorovych
onemocneni, kardiovaskularnich onemocneni, cukrovky Ci vzacnych
onemocneéni; poukazuje na snizeni Sanci na preziti, komplikace

a dalSi zhorseni kvality Zivota pacientl v dusledku opozdéného
pristupu k péci;

226. uznava, ze dusledky mimoradnych situaci v oblasti zdravi se
vztahuji i na jednotlivce; vyzyva Komisi a Clenské staty, aby
neprodlené vypracovaly strategie a opatrfeni na ochranu citlivych
pacientu v krize v oblasti vefejného zdravi;

227. zduraznuje, Zze pandemie COVID-19 méla nic¢ivé dopady na
pacienty s rakovinou v celé Evrope, nebot zemé hlasily, Ze screening
rakoviny byl nejvic postizen vypadky, priCemz dochazelo ke
zpozdéni diagnostiky, |€Cby, péCe a opatfeni pro preziti pacient

s rakovinou, coz ma dlouhodobé dusledky a dopady na pacienty

s metastazujici a pokrocilou rakovinou, nebot odlozeni diagnozy
nevyhnutelné zpusobuje, Ze rakovina je diagnostikovana

v pozdejsSim stadiu, coz komplikuje a prodrazuje lIéCbu a snizuje
Sance na preziti;

228. konstatuje, ze vypadky ve sluzbach zdravotni péce vedly
béhem pandemie k poklesu poCtu screeningovych vysetreni

a diagn6z zhoubnych nador(, a obava se, ze vypadky ve screeningu
zhoubnych nadort a odlozZeni diagnézy nevyhnutelné zpusobuje, ze
rakovina je diagnostikovana v pozdéjSim stadiu, coz komplikuje

a prodrazuje IéCbu a snizuje Sance na preziti[45] ;

229. se znepokojenim konstatuje, Ze v dusledku ruseni planované
péce, zastaveni screeningovych programd, vyluk statni nebo verejné
dopravy branicich pristupu do socialnich a zdravotnickych zafizeni
a nedostatku personalu a zdravotnické infrastruktury byly naruSeny
sluzby v oblasti pfenosnych a nepfenosnych onemocnénti;
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230. uznava vyznam kvality ovzdusSi pro lidské zdravi a zasazuje se
o sladéni norem EU pro kvalitu ovzdusi s pokyny WHO;

231. zduraznuje, Ze je tfeba sledovat a zkoumat dopady pFeruseni
zdravotnickych sluzeb pro pfenosné nemoci a nepfenosné nemoci

a shromazdovat zjiSténé osvedCené postupy za ucelem trvalého
zajisténi téchto sluzeb béhem mimoradné situace v oblasti vefejného
zdravi; vyzyva k prijeti strategie EU pro predvidani a monitorovani
dopadul zavaznych zdravotnich hrozeb na lidi postizené pfenosnymi
a nepfenosnymi nemocemi a jinymi potizemi;

232. pfipomina, ze béhem pandemie COVID-19 bylo u zen

v produktivnim véku zvySené riziko nakazy onemocnénim COVID-
19, v pfipadé tézkych pfipadd COVID-19 byla vétsi
pravdépodobnost pozdni diagndzy a v dusledku toho mély vysSi

v Vv s

233. uznava narust nadvahy a obezity u déti a dospivajicich béhem
pandemie a zvySene riziko zavaznych zdravotnich nasledkd COVID-
19 pro osoby trpici obezitou; vyjadfuje politovani nad tim, ze Clenské
staty se dostateCne prioritné nezamérily na politiky zamérené na
prevenci a reseni obezity a komorbidit;

234. konstatuje, ze vétSina zemi, které zahrnuly sluzby v oblasti
nepifenosnych nemoci do narodnich pland COVID-19, se prioritné
zamérfuje na sluzby pro tyto Ctyfi hlavni nepfenosné nemoci: sluzby
pro léCbu kardiovaskularnich onemocnéni, sluzby pro IéCbu rakoviny,
sluzby pro IéCbu diabetu a sluzby pro IéCbu chronickych respiracnich
onemocnéni; poukazuje na to, ze nékteré zemé zahrnuji mezi tyto
prioritni oblasti i duSevni zdravi;

235. zduraznuje skuteCnost, ze védecky uznavana integrativni
medicina schvalena verejnymi zdravotnickymi organy je pro pacienty
pfinosna, pokud jde o soubézné ucinky nékterych nemoci, jako je
rakovina, a jejich |é¢ba; zdUrazruje, Ze je dllezité zachovat pfistup

k integrativni zdravotni péci a rozvijet pristup zaméreny na pacienta
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pfi definovani krizovych planu a reagovat na mimoradné situace

v oblasti zdravi s cilem zajistit kontinuitu péCe o pacienty a lepsi
kvalitu zivota; 236. uznava, ze restrikce a omezeni volného pohybu
osob pfispély k prudkému narustu problému v oblasti duSevniho
zdravi, které neprimérene postinly Zzeny, osoby se zdravotnim
postizenim, mladé lidi, déti, starSi osoby, osoby se sniZzenou
imunitou, jejich peCovatele a dalSi skupiny osob s omezenym
fyzickym kontaktem, a zdlraznuje, ze by se k pfijimani téchto
opatfeni mélo pfistupovat az jako ke krajni moznosti;

237. vyzyva Komisi, aby posoudila, jak se liSila opatreni pfijata
riznymi Clenskymi staty za uc¢elem omezeni vyskytu onemocnéni
COVID-19, a tudiz jak se liSily dopady na déti, s cilem rozvijet
osvédcené postupy ke snizeni Skod zpusobenych détem béhem
pfipadné budouci pandemie;

238. vita zavazek Komise, Ze v reakci na zavéry Konference
o budoucnosti Evropy predlozi do druhého Ctvrtleti roku 2023
komplexni strategii dusevniho zdravi;

239. poukazuje na to, ze nekteré zeme zahrnuji mezi tyto prioritni
oblasti i duSevni zdravi, a naléhavé vyzyva Komisi, aby vypracovala
konkrétni akéni plan a strategii v oblasti duSevniho zdravi, ktera by
Sla nad ramec jeji iniciativy ,Spole¢né za lepSi zdravi“ a zabyvala se
dlouhodobymi dusledky pandemie COVID-19 na vefejné dusevni
zdravi;

240. zduraznuje potfebu strategie duSevniho zdravi na urovni EU,
ktera by slouzila jako podpurny systém pro ¢lenské staty; vyzyva
vlady Clenskych statl, aby se prioritné zaméfily na duSevni zdravi;

241. lituje, ze rutinni oCkovaci kampané se potykaly s neuspéchy

a ze pandemie odhalila zranitelnost systémuU imunizace na celém
svéteé, coz vyvolava obavy z budoucich ohnisek nemoci, kterym lze
pfedchazet oCkovanim;
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242. uznava vyznam pokracovani a zlepSovani vnitrostatnich
oCkovacich programu; zduraznfuje, ze rutinni o€kovani je nakladové
efektivnim opatfenim verejného zdravi;

243. pfipomina, ze ackoli pandemie COVID-19 je nyni prokazanym
a pretrvavajicim zdravotnim problémem, ktery jiz nepredstavuje
mimoradnou situaci v oblasti vefejného zdravi mezinarodniho
vyznamu, EU a jeji Clenské staty musi i nadale bedlivé dbat na
zajisténi rovného pfistupu k zakladnim, zivot zachranujicim
oCkovacim latkam na celosvétové urovni; uznava, ze dezinformace
prispély k neuspéchim v o€kovani, a opakuje svou naléhavou vyzvu
ke koordinované reakci organu EU, ¢lenskych statd a online
platforem v boji proti mylnym informacim a dezinformacim;

d) Pristup ,jedno zdravi”

244. zdurazfuje, ze noveé se objevujici zoonotické infek&ni choroby
jsou stale CastéjSi a ze 75 % lidskych infekCnich chorob ma
zoonoticky puvod; trva na tom, Ze COVID-19 jednoznacné ukazal, ze
zdravi lidi, zvifat, rostlin a zivotniho prostredi jsou neoddélitelné
propojeny a je tfeba se jimi zabyvat dusledné a komplexné a piné
dodrzovat pfistup ,jedno zdravi®;

245. vyzyva EU, aby do svych politik v oblasti vefejného zdravi
zaclenila pristup ,jedno zdravi®, jak jej definovala WHO; zdlraznuje,
Ze v celé spoleCnosti je naléhavé nutné proveést transformacni
zmény; zdUraznuje potfebu dale rozSifovat znalosti v této oblasti

a podporovat verejny védecky vyzkum s cilem Iépe pochopit

a zohlednit vzajemnou zavislost mezi zdravim lidi, zvirat, rostlin

a zivotniho prostredi s vyuzitim viceodvétvového, mezioborového

a integrovaneého pristupu; je znepokojen hrozbou rostouci rezistence
vuci antimikrobialnim latkam (AMR) a zdarazriuje, Ze AMR jsou
jednou z hlavnich pfi€in umrti na celém svété; pfipomina, ze je
dulezité jednat na urovni EU i na vnitrostatni urovni a fesit tento
problém konkrétnimi opatfenimi, a to i prostfednictvim legislativnich
a regulacnich opatreni a politik vefejného zdrauvi;
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246. pfipomina, ze mezi zakladni pfiCiny pandemii patfi tytéz
globalni zmény zivotniho prostredi, které vedou ke ztraté biologicke
rozmanitosti a krizi vyvolané zménou klimatu, a ze riziko pandemii
|ze vyrazneé snizit omezenim lidskych Cinnosti, které jsou pfiCinou
ztraty biologickeé rozmanitosti, znecisteni a globalniho oteplovani;

247. vyzyva Komisi a ECDC, aby zavedly plany dohledu nad nové
se objevujicimi zdravotnimi hrozbami, vCetné koordinovaného

a systematického sbéru udaju, operacniho a behavioralniho
vyzkumu a aby provedly posouzeni rizik o hybnych silach, procesech
a zpusobech vzniku, Sifeni a perzistence zoondz a aby
charakterizovaly neporusené odolné a zdraveé ekosystémy a jejich
dopad na prevenci nemoci, v€éetné dohledu nad volné Zijicimi
zivoCichy a identifikace patogend, a aby podporovaly ¢lenské staty
pfi jejich provadéni;

248. vyzyva Komisi, aby provedla ekonomickeé analyzy s cilem
kvantifikovat naklady a pfinosy preventivnich zasahu v reakci na
rizika noveé se objevujicich zoondz a aby vysledky vyuZzila

k prosazovani udrzitelného financovani téchto intervenci

a komplexniho pfezkumu usili na urovni EU ze strany strfediska
ECDC a ufadu HERA s ohledem na pfetrvavaijici hrozby viru
influenzy ptakd H5N1 a opicich nestovic;

249. zduraznuje, ze zaclenéni pfistupu ,jedno zdravi“ znamena lepsi
schopnost predchazet globalnim zdravotnim hrozbam, pfedvidat je,
pfipravovat se na né, odhalovat je a reagovat na né na celosvétove,
unijni i vnitrostatni urovni, a doporucuje, aby se pfistup ,jedno
zdravi“ stal hlavni zasadou vSech iniciativ a opatreni v oblasti
vefejného zdravi a programu pfipravenosti na pandemie, zdUraznuje
potfebu opatfeni v oblasti pfipravenosti na pandemie, vC€etné
kontroly vektort u nové se objevujicich zoonoz;

250. zduraznuje, ze naklady v pfipadé necinnosti vyrazné prevysuji
naklady na provadéni globalnich strategii prevence pandemii;
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251. vyzyva k vytvoreni evropské meziagenturni pracovni skupiny
,Jedno zdravi“, ktera by podporovala mezioborovy vyzkum
a meziodvétvové védecké poradenstvi;

252. vyzyva k zaplnéni stavajicich mezer ve védeckych poznatcich
s cilem snizit riziko zoon6z koordinaci vyzkumu na evropskeé urovni
a usnadnénim spolupraci mezi védeckymi obory;

253. zdlraznuje vyznam ochrany stanovist a omezeni styCnych
ploch mezi lidmi a volné zijicimi zvifaty pro omezeni Sifeni zoondz;
vyzyva Komisi, aby podporovala politiky a pravni predpisy dle
iniciativy ,jedno zdravi“ s cilem feSit endemické zoondzy, opomijené
tropické nemoci a nemoci prenasené vektory v ramci smlouvy WHO
0 boji proti pandemiim;

254. vyzyva Komisi a Clenskeé staty, aby se v smlouvé WHO o boji
proti pandemiim zasazovaly o vybudovani kooperativnich
prediktivnich systému informaci o epidemiich (na vnitrostatni,
regionalni a celosvétove urovni) s cilem urcit vysoce rizikova
rozhrani a hotspoty pro prelévani a zaclenit prislusné
environmentalni a klimatické udaje a udaje o zfizovani nadrzi

a druht vektortl v novych zemépisnych oblastech a vytvofit
harmonizovany systém monitorovani parametrd verejného zdravi
v celé EU, v€etné monitorovani méstskych odpadnich vod pro
pfipadné mimoradné situace v oblasti zdravi;

255. vita spolecny akcni plan ,jedno zdravi®, ktery zahaijila
Organizace pro vyzivu a zemédélstvi, Program OSN pro zZivotni
prostfedi, Svétova zdravotnicka organizace a Svétova organizace
pro zdravi zvifat, a zdUraznuje dulezitou ulohu Komise a ¢lenskych
statl pfi koordinaci a podpore pfistupu ,jedno zdravi“ a ,zdravi ve
v8ech politikach“; domniva se, ze provadéni pfistupu ,jedno zdravi®
by mélo zahrnovat nékolik zasadnich kroku, jako je mobilizace
vyzkumu a vytvoreni inovativnino mezioborového vzdélavani pro
zdravotnické pracovniky a osoby s rozhodovaci pravomoci;
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256. pfipomina vyznam zdravi zvirat, zejména v pfipadé chovu
hospodarskych zvirat a dobytka, a skuteCnost, ze Spatny zdravotni
stav hospodarskych zvifat a nedostateCné hygienické kontroly
mohou zvysit riziko zoondz; je hluboce znepokojen stale CastéjSim
vyskytem a Sifenim zoonoz, k Cemuz prispiva zména klimatu,
zhorSovani zivotniho prostifedi, zmény ve vyuzivani pudy,
odlesniovani, niCeni biologické rozmanitosti a prirodnich stanovist
a tlak na né, nelegalni obchodovani s volné zijicimi zviraty

a neudrzitelna produkce a spotfeba potravin; zdUrazriuje, Ze
zlepSeni zdravi zvifat je cestou ke zlepSeni lidského zdravi, a vyzyva
k zajisténi systému monitorovani, dohledu a varovani v chovech
dobytka a hospodarskych zvirat, aby se zabranilo vyskytu zoonoz;

e) Zavéry a doporuceni
i) Systémy a sluzby zdravotni péce

257. vybizi EU a Clenskeé staty, aby provedly balicek evropske
zdravotni unie, vypracovaly staly program pro zdravi a pohlizely na
zdravotni péci jako na investici; vyzyva k posileni zakladnich
zdravotnickych sluzeb, zejména primarni péce, dostupné vSem bez
rozdilu, k podpofre zdravi, vzdélani a gramotnosti s cilem zlepsit
celkovy zdravotni stav obyvatelstva; zada Komisi, aby v souvis|osti
s baliCkem zdravotni unie predlozila legislativni a regulacni opatreni
s cilem urcit minimalni zakladni sluzby v oblasti zdravotni péce

a minimalni standardy pro kvalitni zdravotni pe&ci, které maji byt
zajistény pro vSechny v celé EU,;

258. vyzyva k vytvoreni zvlastniho investicniho balicku na podporu
odvétvi pécCe a socialnich sluzeb v EU a k zajiSténi koordinace mezi
riznymi programy a iniciativami, které mohou zajistit provadéni
ucinné strategie péce;

259. zduraznuje potfebu dalSi evropské a mezinarodni spoluprace
pfi provadéni epidemiologického dozoru prostfednictvim provadéni
povinnych planlt dozoru, monitorovani, varovani a pfipravenosti
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s ohledem na hrozby pro vefejné zdravi, nové vznikajici hrozby pro
verejné zdravi, pfenosné nemoci a pripady zoondz a interoperabilitu
zdravotnich dat v Evropé, v€etné nejvzdalenéjsich regionu

a zamorskych zemi a uzemi, jak to vyzaduje narizeni

o preshranicnich zdravotnich hrozbach;

260. zduraznuje za timto u€elem dulezitost sdileni informaci mezi
Clenskymi staty a evropskymi organy, interoperabilitu informacnich
systému, novych nastroju a vyzkumu s cilem posilit interdisciplinarni
vyzkum a humanitni a socialni védy, pokud jde o dopad pandemii

a nefarmakologickych opatfenti;

261. vyzyva k zachovani shromazdovani udaju o onemocnéni
COVID-19 a dohledu nad nim, aby se zmirnily jakékoli pfipadné
budouci hrozby pro vefrejné zdravi zplsobené Sifenim tohoto
onemocnéni, a k urychlenému vytvoreni celoevropské platformy pro
genomicky dozor a sekvenovani s vhodnymi systémy varovani, které
by byly k dispozici Iékaflim a vyzkumnym pracovnikim,;

262. vyzyva k investicim do vyuzivani stavajici analyzy zdravotnich
dat s cilem nalézt odpovédi na otazky, jako je fungovani pfirozené
imunity, mira nakazy a zavaznost predispozi¢nich faktoru;

263. zada, aby EU zlepsila sve pokyny pro pfipad doCasného
pozastaveni, omezeni nebo presmeérovani sluzeb zdravotni péce,
aby bylo mozné urcit prioritni pacienty, zejména pacienty, ktefi
potrebuji Iékafske vySetfeni a nemohou vyuzit telemedicinu;

264. pozaduje zlepSeni kapacit pro zajisténi kvalifikovaného
personalu, vybaveni a hygienickych materiall, jakoz i zdravotnické
infrastruktury, aby bylo mozné reagovat na specifické potreby |éCby
téchto pacienty;

265. naléhave vyzyva k dalsi digitalizaci administrativnich sluzeb a
k vyuzivani online zdravotnickych sluzeb, pokud je to vhodné
a proveditelné, priCemz je tfeba pfijmout vhodna opatfeni na
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ochranu osobnich udaju a zajistit kybernetickou odolnost narodnich
zdravotnickych systému a jejich infrastruktur;

266. vyzyva k vyuzivani online zdravotnickych sluzeb pro podporu
zdravi, prevenci a |éCbu a zaroven k zajiSténi odpovidajici urovnée
digitalnich dovednosti pro zuCastnené zameéestnance, zdravotnicke
pracovniky a peCovatele;

267. vyzyva Clenskeé staty, aby v souladu se stavajicimi pravnimi
predpisy EU zajistily dalSi vzdélavani a profesni rozvoj
zdravotnickych pracovniku, v€éetné vzdélavani v oblasti
pandemického dohledu a krizového fizeni, se zamérenim na dobré
zivotni podminky a bezpeénost zdravotnickych pracovniku, a aby
zajistily uznani jejich dovednosti a zlepSeni jejich pracovnich
podminek, v€etné odpovidajiciho odmeénovani;

268. uznava, ze nedostatek finan¢nich prostfedkud a vefejnych
investic ma velky dopad na praci, fyzické zdravi a dusevni zdravi
zdravotnickych pracovniku; zdUraznuje vyznam preventivnich

a ochrannych opatfeni pro télesné a dusevni zdravi pracovniku a

v pfipadé potreby i dalSich ochrannych opatreni, vCetné oCkovani;
naléhavé vyzyva Clenské staty, aby se zabyvaly nedostatecné
placenymi zdravotnickymi profesemi, jako jsou zdravotni sestry

a pecCovatelé, a rozdily v odménovani zen a muzl ve zdravotnickych
profesich a aby ve spolupraci s pfislusnymi zacastnénymi stranami
urychlené navrhly opatfeni a zohlednily opatfeni navrzena
Parlamentem v jeho usneseni ze dne 5. Cervence 2022 Smérem ke
spoleCnym evropskym opatifenim v oblasti péce[46];

269. vyzyva proto Komisi, aby navrhla smérnici o psychosocialnich
rizicich pfi praci, ktera by tato rizika feSila a zlepsila pracovni
podminky zdravotniku a peCovatell; pozaduje proto, aby ¢lenské
staty vypracovaly dlouhodoby, stfednédoby a kratkodoby politicky
program pro feSeni nedostatku zdravotnickych pracovniku;
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270. domniva se, Ze duSevni zdravi musi byt v baliCku evropské
zdravotni unie prioritou, a je toho nazoru, ze souvislost mezi
duSevnim a fyzickym zdravim by méla byt v baliCku uznana

a zohlednéna; naléhavé vyzyva Komisi a Clenské staty, aby se
zabyvaly krizi duSevniho zdravi zplsobenou pandemii COVID-19,
zejména mezi mladymi lidmi a détmi, a vyslovuje se k pfijeti
komplexni strategii EU v oblasti dusevniho zdravi, ktera se zameéri
na duSevni zdravi mladeze a bude zahrnovat opatreni pro vSechny
socialni skupiny, zejména ty nejzranitelnéjsi; vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby do své Cinnosti v oblasti reakce na zdravotni
krize a pandemie a pfipravenosti na né zahrnuly i dopady na duSevni
zdravi;

271. Zdaraznuje, ze je dulezité propojovat péci o dusevni a fyzicke
zdravi s kulturou a uménim a dalSimi volnoCasovymi aktivitami

a poskytovat tak ucinnou péci zalozenou na dukazech a zamérenou
na lidska prava a rozSifovat rozsah dostupnych sluzeb s cilem
umoznit vétsi pristup k IéCbé; naléhave vyzyva ke zvysSeni investic
do komunitni podpory a sluzeb v oblasti duSevniho zdravi, jakoz i ke
zlepSeni pfistupu k péci o dusevni zdravi v ramci vnitrostatnich
zdravotnickych systému; uznava vliv uméni na zdravi a pohodu,
vcetné dusevniho zdravi, a k uznani ulohy umeéni v reakci na
pandemii v celé EU,;

272. zduraziuje, Ze je dulezité, aby Clenské staty radné financovaly
své zdravotnickeé systémy s cilem zajistit jejich okamzitou

| dlouhodobou odolnost prostfednictvim investic do zdravotnického
personalu, klinickych hodnoceni, vzdélavani verejnosti v oblasti
zdravi a kritické zdravotnické infrastruktury, nastroju, struktur,
procesu a laboratornich kapacit, a vyzyva k poskytovani vysoce
kvalitnich, dosazitelnych a cenové dostupnych pecCovatelskych
sluzeb;

273. naléhavé vyzyva Komisi, aby provedla nouzovy plan na posileni
farmakovigilance na urovni ¢lenskych statt a na evropské urovni
s cilem podpofit rychly sbér a zpracovani udajd na mistni urovni,
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ziskani dalSich pracovnikd pro narodni tymy, lepSi zpracovani
oznameni z vlastniho podnétu a zavedeni aktivni farmakovigilance;

i) Smlouvy a jednani

274. zduraziuje, Zze vzhledem k pfirozené nepredvidatelnosti
pandemii je tfeba lépe pripravit spoleCné zadavani verejnych
zakazek na léky a léCivé vyrobky a zaroven zamezit pfebytkdm;
zdUraznuje, ze je tfeba zajistit transparentnost i v krizovych
situacich, kdy je malo Casu, aby byl zaruCen demokraticky dohled
a posilena duvéra ob&anu ve verejné instituce, v€etné instituci EU;

275. uznava vyznam kontrolni ulohy Parlamentu a vyzyva k tomu,
aby byla vénovana zvlastni pozornost transparentnosti pfi
vyjednavani o smlouvach o spoleCnych verejnych zakazkach;
navrhuje poucit se z iniciativ spoleCného zadavani verejnych
zakazek, aby se zabranilo zpozdéni dodavek, neopravnéné vysokym
cenam a prebytkim oCkovacich latek a Iékafskych protiopatieni

a aby se zajistilo, ze odpovédnost za vyrobky zustane plné na
vyrobcich; naléhaveé vyzyva k zavedeni jasnych pravidel pro jednani
se spole¢nostmi, aby se predeslo prebytkim ockovacich latek

a lékarskych protiopatfeni, a zdUraznuje, zZe je dulezité, aby budouci
smlouvy o zadavani verejnych zakazek na oCkovaci latky zamezily
monopolim a/nebo oligopolim a aby bylo zajisténo riznorodé
portfolio oCkovacich latek, které by poskytovalo vétSi ochranu
evropskym ob¢anum,;

276. vyzyva ke zlepSeni jednotného a spoleCného zadavani
vefejnych zakazek béhem mimoradnych situaci a k vétsi koordinaci
pristupu, ktery by umoznoval pfizptsobeni smiuv;

277. trva na zasadach spravedlivé tvorby cen, transparentnosti

a pfiméfené navratnosti vefejnych investic do pfedbéznych nakup
a na tom, aby se smlouvy pfizpusobovaly ménicim se hrozbam

a verejnym potrebam; pozaduje jasny seznam kritérii pro spoleCné
zadavani verejnych zakazek;
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278. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zajistily, ze budou
dodrzovana stavajici pravidla stanovena v pravnich predpisech EU,
aby byla zajisténa kvalita vyrobkU, a aby se pfenaseni odpovédnosti
z vyrobcu na €lenské staty nestalo béznou praxi;

279. zduraznuje vyznam skutecnosti, Ze dohoda o spole¢ném
zadavani verejnych zakazek stanovila v ramci nakupu ockovacich
latek proti COVID-19 dolozku o exkluzivité, Cimz ochranila
vyjednavaci pozici a zajistila bezpecnost dodavek EU, a vyzyva
Komisi, aby zajistila, ze vyrobci, ktefi Cerpaji financni prostfedky EU,
pravidelné podavali zpravy o tom, jak jsou tyto prostiedky
vynakladany;

iii) Dostupnost leékarskych protiopatreni

280. doporucuje EU, aby zavedla odpovidajici systémy, které by
vyrobcum v pfipadé krize v oblasti vefejného zdravi zajistovaly
fadné financovani, podpofily vyvoj a vyrobu pfislusnych Iékarskych
protiopatfeni, pomohly vyrobcum rychle se pfizplsobit a rozsifit
vyrobu, a zabranila tak preruSeni dodavek a nedostatku léCivych
pripravkul, zdravotnickych prostfedkim zdravotnickych technologii
a sluzeb, napfiklad prostfednictvim rezervacnich poplatkd ve
smlouvach uzaviranych v ramci spoleCného zadavani verejnych
zakazek, coz mlze byt uzite€né zejména pro malé a stfedni podniky,
a aby tyto mechanismy byly transparentni a podléhaly schvaleni

a revizi ze strany legislativnich organu;

281. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby vytvorily jasnou udrzitelnou
strategii pro vytvareni zasob s cilem vytvorit doplfikové zdravotnické
zasoby EU a €lenskych statu a byly tak pfipraveny na pandemii

a reakce na ni a zaroven se zabranilo plytvani;

282. vyzyva Komisi, aby zajistila, ze revize obecnych pravnich
predpisu tykajicich se IéCivych pFipravkd bude vychazet z Fadného
pochopeni hlavnich pfi€in nedostatku léCivych pfipravku;
zdlraznuje, ze je tfeba, aby farmaceuticky primysl EU diverzifikoval
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svUj dodavatelsky fetézec a vypracoval plan na zmirnéni rizika
nedostatku IéCivych pfipravkl za ucelem feSeni problematickych
mist a omezeni rizik, kterym je tento dodavatelsky retézec vystaven,
ktery by se mél pokud mozno nachazet v Evropském hospodairském
prostoru, a aby farmaceutické spolecnosti mély dostatecné nouzové
zasoby a v€as oznamovaly nedostatek IékU, coz by mélo byt
podpofeno pozadavky na transparentnost dodavatelského retézce

a opatfenimi pro pfedchazeni rizikim; znovu potvrzuje, ze je tieba
zvysSit bezpe€nost dodavek prostfednictvim v€asnéjSiho oznamovani
nedostatku, pfisnéjSich povinnosti v oblasti dodavek

a transparentnosti, vétsSi transparentnosti zasob a lepsSi koordinace
a mechanismuU EU pro fizeni a pfedchazeni nedostatku;

283. podporuje posilovani stavajicich vyrobnich kapacit v Clenskych
statech a zaroven podporuje relokalizaci farmaceutického pramysilu,
pokud je to nutné k feSeni vysoké zavislosti; zdlrazrnuje potiebu
planu na zmirnéni rizik u Iékd definovanych jako nepostradatelné;

284. domniva se, ze vyznamné projekty spoleCného evropského
zajmu v oblasti zdravi by mely usnadnit vyvoj inovativnich

e 4D &4

genovych a bunécnych terapii a inovaci v oblasti strategické IeCby;

285. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby prijaly vhodna opatreni

k zajisténi toho, aby kromé ockovacich latek proti COVID-19 byla pro
pacienty dostupna ucinna lécba nakazy COVID-19 ve vSech jejich
fazich, ktera by umoznila rychlejsi uzdraveni a snizeni umrtnosti;

V. DODAVATELSKE RETEZCE

286. navrhuje, aby se v budoucich smlouvach tykajicich se dodavek
zdravotnického vybaveni prosazovala prisnéjsi ustanoveni tykajici
se preruseni dodavek; vyzyva k odhaleni vysoce rizikovych
zavislosti a k vytvofeni vyrobnich kapacit souvisejicich produktu

v EU a k rozvoji vyrobnich kapacit v Evropé pro zakladni ucinné
latky, pomocné latky a souvisejici produkty;
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287. je presveédCen, ze EU by méla zmirnit svou zavislost na
obchodnich partnerech a pfijmout rozhodna opatfeni k predchazeni
nedostatku IéCivych pfipravkl; vyzyva agenturu EMA, aby
zmapovala slaba mista dodavatelskych fetézcu v souvislosti

s evropskym systémem zajiStovani zdravotnického vybaveni

a farmakologicky uc€innych latek z mimoevropskych zemi;

288. je presvédcen, Zze EU by méla zajistit lepSi sdileni udaju
nedostatek, a vétsi transparentnost v fetézci vyroby a distribuce
|€Civych pFipravku, pokud to mUzZe pomoci podpofit dostupnost
a pristupnost léCivych pfipravku prioritniho vefejného zajmu;

289. zduraznuje, ze pandemie zdUraznila potfebu zvysit strategickou
autonomii EU, pokud jde o zakladni dodavatelské retézce a kritické
infrastruktury a sluzby, a domniva se, Ze EU by méla zvysit podil
kliCové zdravotnické vyroby na svém uzemi, aby posilila autonomii
evropského dodavatelského retézce, a zaroven by se méla zachovat
otevienost vuci dynamice globalniho dodavatelského fetézce béhem
béznych i mimoradnych zdravotnich situaci;

290. vyzyva Komisi, aby rovnéz zvazila financovani strategickych
projektl ve zdravotnictvi prostfednictvim Evropského fondu
suverenity, coz by mohlo prispét k dosazeni strategické autonomie
EU v oblasti zdravotnického vybaveni;

291. je presveédcCen, ze podpora a dalSi rozvoj atraktivniho
evropského prumyslového ekosystému pro farmaceutické odvétvi je
jednou z klicovych podminek pro dalSi podporu pfemisténi vyrobnich
zarizeni zpét do EU a Ze toto pfemistovani tohoto druhu muze
prispét k vétsi nezavislosti systému zdravotni péce EU na tretich
zemich a k jejich vétsi odolnosti vuci naruseni; vyzyva Komisi, aby
podporovala dialog s Clenskymi staty a vSemi dulezitymi
zucCastnénymi stranami s cilem prosazovat ,evropské® |éCive
pripravky posilovanim vyroby a odolnosti dodavatelského rfetézce

a posouzenim dodateCnych kritérii pro tvorbu vnitrostatnich cen, aniz
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by pacientum vznikaly dalSi naklady a aniz by byla ohroZzena
udrzitelnost zdravotnického systému, a zajiStenim, aby tato kritéria
zahrnovala vysoké environmentalni vyrobni normy, silné fizeni
dodavatelského fetézce, prokazatelné investice do inovaci

a vyzkumu; zdUraznuje vyznam v€asného planovani, aby se
predeslo nedostatku a aby se dodavky rozdélily tam, kde je po nich
poptavka ze strany pacientl; zdurazruje, Ze jakakoli forma podpory
ze strany vefejnych organd by méla byt podminéna dolozkami

o pristupnosti, cenové dostupnosti, bezpecnosti a transparentnosti;

292. pfipomina, ze veskereé verejneé financovani musi byt podminéno
transparentnosti a sledovatelnosti investic, povinnosti zasobovat
evropsky trh a pfistupnosti, bezpe€nosti a cenovou dostupnosti
vyrabénych léCivych pfipravku;

293. zdlUraziuje, Ze je dulezité zkratit administrativni prodlevy mezi
podanim zadosti o registraci a jejim schvalenim agenturou EMA a ze
zjednoduseni regulacnich postupu by nemélo ohrozit standardy
bezpecfnosti, uCinnosti a kvality;

294. navrhuje vytvorit site, které Ize mobilizovat k rychlé vyrobé
riznych technologii (napf. nastroj EU FAB), a feSit problémy
dodavatelskych fetézcu a obchodni prekazky, které ovliviiuji vyrobni
proces, a znovu zdUraznuje potfebu usnadnit neziskovou vyrobu
|éCivych pFipravku;

v) Vyzkum a vyvoj

295. podporuje dalSi investice do vyzkumu a vyvoje zaméfeného na
feSeni cill vefejného zajmu, prostrednictvim navySeni zdroju
ramcového programu EU pro vyzkum a inovace a programu EU pro
zdravi a zfizenim ufadu HERA jako budouci agentury EU na
podporu vyzkumu s cilem zajistit dostupnost oCkovacich latek

a inovativnich a dalSich Ié€ebnych postupd v dobé krize i mimo ni;
vybizi k tomu, aby byly v ramci vyzkumu oCkovacich latek metodicky
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zkoumany a zohlednovany rozdily mezi zenami a muzi v reakci na
oCkovaci latky a v jejich ucinnosti tim, ze se zvysSi zastoupeni zen
v klinickych studiich;

296. zduraznfuje, Ze je dulezité investovat do cenové pfijatelnéjSich
a dostupnéjsich koncovych produktl; znovu potvrzuje potiebu vétsi
transparentnosti vyzkumu a vyvoje v oblasti biomediciny, aby bylo
mozné nezavisle stanovit dobfe zacilené financni investice a zajistit
omezeni zdvojovani usili tim, Ze budou informace o klinickych
studiich a jejich vysledcich hlaseny a zpfistupnény;

297. vyzyva Komisi, aby postakutni infekéni syndromy (PAIS)
povaZzovala za prioritu a aby vypracovala strategii EU pro PAIS,
srovnatelnou s Evropskym planem pro boj proti rakoviné a strategii
EU v oblasti duSevniho zdravi, a aby se PAIS zabyvala v ramci
Strategie v oblasti celosvétového zdravi; vyzyva EU a jeji Clenské
staty, aby pfi hledani |éku pro pacienty s PAIS vynalozily stejné usili
jako pfi vyvoji vakciny;

298. zada, aby byl proveden dalSi vyzkum, ktery by urcil zakladni
priciny, Cetnost vyskytu a nejlepSi moznosti [é€by PASC, vCetné tzv
dlouhého covidu, postakutniho syndromu COVID-19, Post Vac

a dalSich postinfekCnich onemocnéni, a vyzkum jejich dlouhodobych
dusledku, jako je rozvoj ME/CFS, a k vyméné zkuSenosti a pfistupu
s cilem feSit dopady jeho uc€inku; poZzaduje vytvoreni sité odborniku
EU na tyto nemoci s koordinovanym programem systému dozoru,
ktery by zahrnoval udaje z kazdého Clenskeho statu, a to i

v nejvzdalenéjSich regionech a zamorskych uzemich a teritoriich,
pouzival jednotné definice pfipadl a metodiky a pokryval dopad
tohoto onemocnéni na zdravi, zaméstnanost a hospodafrstvi;
zduraznuje potifebu dalSiho financovani a prioritnich vyzev pro
projekty zameérené na biomedicinsky vyzkum PASC a na lepsSi
uznavani PASC na urovni ¢lenskych statu;

78/196



299. vyzyva Komisi, aby vyuzila finan¢ni prostfedky programu
Horizont Evropa na specializovany a cileny vyzkum PASC, vCetné
spoluprace s farmaceutickym primyslem, v rozsahu umoznujicim
vyvoj Fady diagnostickych nastroju, financovani klicovych studii

a vyvoj lékl, které se zabyvaji jednotlivymi skupinami symptomu,

a dale Evropskym partnerstvim pro vzacnha onemocnéni; v této
souvislosti zdUraznuje, Ze i viry, které se nezdaji byt pfilis zavazné,
mohou nékdy po letech vést k zavaznym onemocnénim; zdUrazriuje,
Ze prevence je lepSi nez 1éCba, a proto znovu zdlraziuje, Ze je tieba
podporovat a financovat vyzkum zameéreny na vytvoreni oCkovacich
latek, které by zajiStovaly sterilni imunitu, jez by nejen IéCila
onemocneéni, ale pfedevsim by zabranila infekcim, ¢imz by se
predeslo pfipadnym dlouhodobym problémum;

300. pfipomina ¢lenskym statam, ze je dulezité poskytovat
pfiméfenou pomoc a podporu lidem trpicim PASC, v€etné dlouhého
covidu, pfi prodluzovani nemocenskych davek, usnadnéni pristupu

k systémuUm socialnich davek, jakoz i odSkodnéni pro pacienty se
syndromem Post Vac, aby se zmirnila PASC jako past chudoby,
vCetné vhodné podpory postizenych v jejich kazdodennim zivoté
nebo pfi vykonu prace; uznava, ze je treba zlepsit Iékarské
vzdélavani a odbornou pripravu zdravotnickych a socialnich
pracovniku, ktefi se setkavaji s PASC, a Ze je tfeba zaclenit ME/CFS
do Evropské referencni sité pro vzacna neurologicka onemocnéni;

vi) Transparentnost

301. vyzyva Komisi, aby pravidelné hodnotila a pfezkoumavala
systém pobidek a podavala o tom zpravy Evropskému parlamentu,
zvySila transparentnost cen pfi zachovani obchodniho tajemstvi

a zduraznila faktory zdravotnickych technologii a ekonomickou
udrzitelnost systému vefejné zdravotni péce;

302. pfipomina, ze vSichni Evropané maiji pravo na optimalni IéCbu
bez ohledu na finan¢ni prostfedky, pohlavi, vék nebo statni
prislusnost, a vyjadfuje znepokojeni nad velkymi rozdily
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v dostupnosti a pfistupnosti jednotlivych druhu 1éCby, pficemz
hlavnim ddvodem je jejich cenova nedostupnost;

303. vyzyva Clenské staty, aby v ramci své budouci pfipravenosti na
pandemii a odolnosti vuci ni zohlednily rozdily ve zdravotnich
potfebach zen a muzu;

304. zdurazriuje zejména potiebu zajistit pfistup ke sluzbam v oblasti
sexualniho a reprodukcniho zdravi zen a pfipomina Clenskym
statim, ze rovny pfistup ke zdravotni péci je zasadni soucasti jejich
pravnich povinnosti prosazovat rovné postaveni zen a muzu;

305. trva na tom, ze je tfeba zajistit rovny pfistup k bezpecnym,
uc¢innym a cenoveé dostupnym lédivym pfFipravkim v ramci EU,

a vybizi Clenské staty, aby zvazily spolec¢né vyjednavani o cenach
s farmaceutickymi spole¢nostmi;

306. naléhave vyzyva Komisi, aby predlozila navrh na revizi
smérnice Rady 89/105/EHS o prluhlednosti opatfeni upravujicich
ceny léCivych pfipravku[47] , aby byla zajisténa ucinna kontrola

a plna transparentnost postupu pouzivanych pro stanoveni ceny
a vySe uhrady léCivych pfipravku, zejména IéCivych pfipravkl proti
rakoving, a to ve vSech Clenskych statech;

307. vyjadfuje politovani nad nedostateCnou transparentnosti

v nékterych fazich vyjednavani o smlouvach o nakupu ockovacich
latek ze strany Komise a zdlraziuje, Ze transparentnost
rozhodovaciho procesu posiluje pfijeti politickych rozhodnuti
ucinénych jménem obcand;

308. podporuje zodpovédné zplsoby zvySeni transparentnosti,
pokud jde o verejné financovani, smlouvy a zadavani verejnych
zakazek na oCkovaci latky a Iékarska protiopatreni, skute¢né
naklady na vyzkum a vyvoj a s ohledem na pfistup k vysledkim
klinickych hodnoceni a souvisejicim udajum prostfednictvim
informacniho systému klinickych hodnoceni;
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309. vyzyva Komisi, aby zajistila svou povinnost transparentnosti
tim, ze v budoucnu v ramci smluv o verejnych zakazkach zverejni
informace o odpovédnosti vyrobcU, jakoz i data a objemy davek
dodanych do jednotlivych ¢lenskych statl, a dale cenu prodavanych
davek;

310. vyzyva Komisi, aby i nadale informovala Evropsky parlament
o kupnich smlouvach a poskytovala mu aktualni informace o nich
a aby mu neprodlené umoznila pfistup k neredigovanym verzim
v8ech kupnich smiuv;

311. vyzyva Komisi, aby neredigované verze kupnich smluv po jejich
vyprseni zverejnila pro Sirokou verejnost, véetné vSech informaci
vefejného zajmu, pokud je to z pravniho hlediska mozné;

312. naléhave zada Komisi, Clenské staty a vyrobce, aby
transparentné informovali 0 moznych neZadoucich ucincich
oCkovacich latek, v€éetné znamych nezadoucich ucginku zjisténych
agenturou EMA, a aby o tom, stejné jako o prospésnosti a ucinnosti
oCkovani informovali dusledné, komplexné a koordinované, a zarucili
tak bezpec€nost pacientll a pfedchazeli vahavym postojim

k oCkovani, zavadéjicim informacim a dezinformacim;

313. vybizi Clenské staty, aby pokraCovaly v usili o v€asny

a pfiméreny sbér udaju o nezadoucich udincich a aby tyto udaje
vkladaly do farmakovigilan¢ni databaze; zdurazruje vyznam
farmakovigilance, zmirfiujicich opatfeni k prevenci nezadoucich
ucinku, stanoveni odpovédnosti a zajisténi rychlého odSkodnéni

v pfipadé ujmy zplsobené vyrobci;

vii) Organy EU

314. pozaduje, aby se urad HERA stal samostatnou agenturou se
silnym a jednoznacné vymezenym mandatem udelenym Radou

a Parlamentem (v€etné fadné pramyslové ulohy a mandatu), ktera

by rovnéz zajiStovala parlamentni dohled, a tim zvysila
transparentnost, méla by vétsi zdroje a rozpoCet umoznujici plnéni
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tohoto mandatu, pfiCemz by byla koordinovana s dalSimi iniciativami
EU v oblasti zdravi a zamefila své €innosti na ochranu verejného
zajmu, a to i prostfednictvim podminek pristupu a pravnich
moznosti, které by umoznily predavani technologii a sdileni znalosti;

2. Koordinovany pfistup zalozeny na dodrzovani demokracie
a zakladnich prav

a. Budovani daveéry

i) LepSi a ucinngjSi komunikace EU v oblasti zdravi, zejména
v souvislosti s epidemiemi nebo zdravotnimi krizemi

315. zdurazruje, Ze pandemie COVID-19 méla dopad na vykon
zakladnich prav, zejména prav nekterych skupin, jako jsou starsi
osoby, déti, Zzeny a mladi lidé, a méla obzvlasté nepfiznivy dopad na
jiz marginalizované skupiny, mimo jiné na osoby se zdravotnim
postizenim, migranty, osoby Celici rasismu, socialné znevyhodnéné
osoby a osoby LGTBQIA+; zdurazriuje, Ze duvéra ve vefejné organy
a instituce a ve védu uplathovanou pfi rozhodovani verejnych
instituci je nezbytna pro ucinnou reakci na pandemie a neni
dosazitelna bez transparentnosti a komunikace zalozené na
védeckych dikazech v souladu s udaji, které jsou v daném okamziku
k dispozici a jsou predkladané Siroké verejnosti transparentnim

a srozumitelnym zplsobem; uznava, ze Sifeni védecky nebo
leékarsky nepravdivych informaci uprostfed zdravotni krize vazné
poskodilo zdravi obyvatel EU a dokonce ohrozilo zivoty lidi Zijicich

v EU; lituje politicky motivovaného pouzivani faleSnych zprav

a dezinformaci a pokusU destabilizovat t€mito prostfedky v dobé
krize verejné instituce; konstatuje, ze pandemie COVID-19 méla
dopad na demokraticky dohled a transparentnost vefejnych instituci;
zduraznuje, ze tento vyvoj ma negativni dopad nejen na divéru
ob&anu ve vefejné instituce, ale také na socialni soudrznost;
zduraznuje, ze davéryhodnost a disledné zverejfiovani vefejnych
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dokumentl spolu se sdélovanim védecky podloZenych rozhodnuti

jasnym, u€innym a pro Sirokou vefejnost srozumitelnym zptisobem
zvySuji ochotu lidi fidit se dobrovolné zdravotnickymi doporucenimi
a obecné zvysuji duvéru verejnosti;

316. zdUrazruje, Ze je tfeba, aby rozhodnuti o opatfenich
uplatiiovanych pfi feSeni pandemii, zejména pokud vedou k omezeni
svobod, byla zaloZzena na védeckych kritériich a na doporucenich
védeckych autorit v dané oblasti, a to prostfednictvim formalnich

a transparentnich rozhodovacich procesu;

317. bere na védomi usili agentury EMA poskytovat jasné,
transparentni, pfesné a v€asné informace o povolovani o¢kovacich
latek a terapeutik proti COVID-19 a dohledu nad nimi, a to

s nebyvalou rychlosti a Cetnosti, a uznava, Ze agentura jiz zavedla
opatfeni ke zvySeni transparentnosti svych regulacnich Cinnosti
tykajicich se oCkovacich latek a Ié¢ebnych postupl proti COVID-19;
uznava, ze je tfeba, aby agentura i nadale zlepSovala
transparentnost, komunikaci a dostupnost informaci, a proto zada
agenturu, aby zajistila plnou transparentnost a dostupnost informaci
0 oCkovacich latkach a jejich schvalovacich procesech s cilem posilit
duvéru verejnosti a poskytovat uplné informace o vefejnych
prostredcich a jejich vynakladani; uznava, ze komunikace agentury
byla klicova pro uklidnéni ob¢anul a pro boj proti zavadéjicim
informacim a dezinformacim béhem pandemie, a zduraziuje, ze je
dulezité zajistit vysokou uroven transparentnosti ve fungovani
agentury; uznava, ze je treba, aby stfedisko ECDC, Komise

a Clenské staty zlepsily své strategie v oblasti transparentnosti

a komunikace v dobe krize;

318. poukazuje na rozdily mezi schopnostmi ¢lenskych statl bojovat
proti dezinformacim; konstatuje, ze tyto rozdily jsou faktorem, ktery
prispél k nestejné mife vyskytu vahavych postoji k o¢kovani;
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319. uznava, ze navzdory dezinformacim Sifenym v Unii ob¢ané EU
a spolecnost obecné velmi uvitali ockovani proti COVID-19,

a zduUraznuje, ze velky smysl pro odpovédnost ob¢anu byl zasadni
pro hladky pribéh a uspéch oCkovaci kampané v mnoha ¢lenskych
statech;

320. domniva se, Ze ke kliCovym faktoram ke sniZeni miry vahavych
postoju k oCkovani patfi kromé jinych politik zaméfeni na zdravotni
osvétu, v€etné komunikace a blizkosti poskytovatell zdravotni péce
a dalSich pfislusnych zu€astnénym stran, spolu se srozumitelnym
sdélovanim védeckych dikazu a vysledku, medialni gramotnosti

a transparentnosti vefejnych postupl a plsobenim na
marginalizované komunity;

i) boj proti zavadéjicim informacim a dezinformacim a uloha
socialnich médii

321. zduraznuje, Ze dezinformace jsou stale se vyvijejicim
problémem, ktery mize negativné ovlivnit demokratické procesy

a spoleCenské debaty ovliviujici vSechny oblasti politiky, podkopat
divéru ob¢anu v demokracii a odradit od evropské spoluprace

a solidarity;

322. uznava, ze evropsky informacni prostor potfebuje kvalitnéjsi
ochranu; konstatuje, Ze béhem pandemie doslo k rychlému narustu
zavadgjicich informaci a dezinformaci na socialnich sitich i

v tradi¢nich sdélovacich prostfedcich, a dlirazné doporucuje
vypracovat strategie, které by zavadéjicim informacim v dobé krizi
zabranily;

323. pfipomina, Ze nejlepSim zpusobem boje proti dezinformacim je
ochrana a zajisténi prava na informace a svobody projevu a podpora
plurality sdélovacich prostfedku a nezavislé zurnalistiky; v této
souvislosti vyzyva Clenskeé staty, aby zajistily transparentnost pfi
prijimani opatfeni v krizovych situacich a poskytovaly svym obZanim
komplexni, aktualni, pfesné a objektivni informace a udaje tykajici se
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situace a opatreni pfijatych k jeji kontrole, a bojovaly tak proti
dezinformacim, jejichZ cilem je zdiskreditovat nebo zkreslit védecké
poznatky o zdravotnich rizicich;

324. zduraznuje, Ze je tfeba, aby informace byly srozumitelné,
ucelené, védecky podlozené a poskytovane vcCas, aby se predeslo
dezinformacim, a obané, sdélovaci prostfedky a poskytovatelé
zdravotni péce ziskali potfebné voditko a bylo zajisténo dodrzovani
doporuceni v oblasti vefejného zdravi;

325. vita revizi ,kodexu zasad boje proti dezinformacim® v roce 2022
a durazné podporuje jeho nové zavazky a doporucuje v€asné
vypracovani zpravy o jeho dopadu;

326. vita navrhovany evropsky akt o svobodé sdélovacich
prostfedkd, jehoz cilem je zachovat svobodu a rozmanitost
sdélovacich prostfedku v souvislosti s nastroji proti dezinformacim;
vita praci novinaru, ktefi ovéfuji fakta a bojuji proti zavadéjicim
informacim a dezinformacim pfi fadném dodrzovani zakladnich prav
a zasady svobody tisku; pozaduje vice prostfedku na usnadnéni
Skoleni o nastrojich proti zavadéjicim informacim a zasazuje se

o posileni spoluprace mezi sdélovacimi prostfedky, aby se zabranilo
Sifeni faleSnych zprav; vyzyva Komisi a Clenské staty, aby v dobé
krize zintenzivnily Usili o zajisténi bezpedné prace novinaru a aby
uznaly zpravodajské sdélovaci prostredky jako zakladni sluzbu;

327. vita zfizeni stalé pracovni skupiny pro zavadéjici informace
(oddéleni strategické komunikace Evropské sluzby pro vnéjsi
cinnost), ktera ma za cil sledovat rozsah zavadegjicich informaci

v EU, a vita navrhovany Akc¢ni plan pro evropskou demokracii, jehoz
cilem je vytvofit spoleCnou evropskou strategii pro boj proti
dezinformacim, jakoZz i pfipravovany balicek opatfeni na obranu
demokracie; 328. upozornuje, Ze dezinformacni kampané mohou
byt spolu s kybernetickymi utoky také soucasti strategii ,hybridni
valky“ cizich mocnosti a mély by byt feSeny jako soucast Sirsi
bezpecfnostni strategie;
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329. vita vyuziti uz existujiciho systému rychlého varovani béhem
krize COVID-19, ktery byl navrZzen konkrétné za ucelem boje proti
zahrani¢nim dezinformacnim kampanim; bere na védomi
pfipravovany soubor nastroju, ktery spole¢né vytvofila Komise

v oblasti budovani odolnosti, regulace a reakce; vyzyva Clenské
staty, aby ve vétSi mife vyuzivaly systém rychlého varovani a dalSi
vhodné prostfedky k posileni spoluprace s organy EU a mezi sebou
navzajem, vCetné sdileni dostupnych informaci o zdravotnich
ukazatelich situace na misté a o jejim vyvoji; zdUraznuje, Ze v boji
proti pandemii hraje zasadni roli osvéta a komunikace;

330. vita zfizeni Evropského stfediska pro sledovani digitalnich
meédii (EDMO), které bude podporovat nezavislou multidisciplinarni
komunitu zabyvajici se dezinformacemi o nakaze COVID-19 pomoci
technologické infrastruktury s nastroji a sluzbami; doporucuje, aby
stfedisko EDMO pomahalo organum vefejné spravy s vyzkumem
spadajicim do jeho pravomoci a vytvofilo vhodné vazby na systém
rychlého varovani;

331. pfipomina roli sdélovacich prostfedku, zejména socialnich
meédii, ktera poskytuji platformu pro Sifeni dezinformaci

a dezinformaci tykajicich se nakazy COVID-19 a zdravotnich otazek
obecné; zduraznuje, Zze obchodni model mnoha spole¢nosti
pusobicich v oblasti socialnich médii je zalozen na praktikach click-
baitingu (lakani uzivatell na zdanlivé zajimavy obsah za ucelem
zvySeni navstévnosti internetovych stranek), a tedy na pfiklonu

k faleSnym zpravam a nenavistnym projevim;

332. bere na védomi omezenou spolupraci platforem socialnich
meédii vzhledem k nedostate¢né srozumitelnosti jejich zprav a lituje
rozdild mezi Clenskymi staty ve strategii oCkovani, poradenstvi

a komunikace, které nékdy vedou k protichlldnym sdélenim
konkrétnim cilovym skupinam, coz muze potencialné vést k vahavym
postojum k oCkovani;
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333. pfipomina, Ze obchodni model online platforem je stale zalozen
na datech a ze schopnost online platforem shromazdovat velké
mnozstvi osobnich udaju zavisi na tom, jak platformy socialnich
meédii pouzivaji algoritmy; domniva se, ze algoritmy hraji roli

v posilovani faleSnych narativu;

334. zdUraznuje, Ze je dulezité sledovat platformy socialnich médii,
aby bylo mozné porozumét probihajicim a vznikajicim trendim,
pokud jde o dezinformace a faleSné zpravy; zada Komisi a ¢lenské
staty, aby vyzadovaly vétsi a silngjSi spolupraci téchto platforem

s cilem zajistit, aby verejna diskuse byla zalozena na duvére,
transparentnosti a spravném informovani;

335. vita pfijeti aktu o digitalnich sluzbach[48] a aktu o digitalnich
prostor, v némz budou chranéna zakladni prava vSech uzivatell
digitalnich sluzeb; uznava potfebu vétsi transparentnosti ze strany
spole€nosti provozujicich socialni média, pokud jde o to, jaky obsah
na svych platformach sdileji, jaké politicky citlivé reklamy zvefejnily
a jaké udaje uchovavaji pro budouci pouziti; vita ustanoveni aktu

o digitalnich sluzbach, ktera vyzaduji, aby velmi velké online
platformy a velmi velké internetové vyhledavace poskytovaly
informace o algoritmech, umoznily k nim pfistup, vysvétlily, jak
funguji, posoudily jejich dopad na demokratické a volebni procesy
a prijaly opatreni ke zmirnéni rizik; 336. doporucuje podporovat
cilena opatreni v oblasti zaClefiovani pfi obnové po pandemii, aby
byl chranén demokraticky prostor a aby v ném byly zastoupeny
vSechny hlasy ve spoleCnosti; zduraznuje, ze digitalni a medialni
gramotnost a zvy$ena podpora kritického mysSleni uzivatelu
socialnich médii maji zasadni vyznam v boji proti dezinformacim

a zavadejicim informacim;

337. znovu potvrzuje, Ze je dulezité, aby Parlament mél Zvlastni
vybor pro zahraniéni vmésovani do vSech demokratickych procesu
v Evropské unii, v€éetné dezinformaci, a doslo k posileni
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bezuhonnosti, transparentnosti a odpovédnosti v Evropském
parlamentu;

iii) Dalezitost zapojeni komunity, v€etné naslouchani vefejnosti
a reagovani na jeji obavy

338. doporucuje dale zapojit zastupce mistnich, regionalnich

a uzemnich komunit, v€etné volenych Cinitell, zastupcl organizaci
obCanské spole¢nosti a socialnich partnert do interinstitucionalniho,
viceuroviiového procesu vytvareni divéry, koordinace predavani
vécné spravnych zprav vSem ¢lenlm spolecnosti jasnym

a srozumitelnym zplsobem a podpory aktivniho zapojeni
obyvatelstva v dobé krize; doporuduje, aby se pfi vytvareni programi
a politik reakce na mimoradné udalosti v souvislosti se zdravim
uplatiioval zasadovy pfistup zaméreny na lidi; doporucuje, aby
Komise ve svych legislativnich navrzich souvisejicich s fizenim
pandemie plneé zohlednila vysledky verejnych konzultaci; v této
souvislosti pfipomina dulezitou roli, kterou hraji védecka komunita,
organizace pacientu, neziskové organizace a nevladni organizace
pfi budovani a posilovani davéry vefejnosti, a doporucuje Iépe s nimi
spolupracovat;

339. uznava zasadni roli, kterou b&€hem pandemie hraji mistni
organy, zejména regiony a obce, jakozto organy v prvni linii pfi
poskytovani zdravotni pécCe a zajiStovani fadného provadéni
pandemickych protiopatieni;

b) COVID-19 a zakladni prava

340. znovu pfipomina vyznam dobfe zavedenych kontrolnich
procesU na vnitrostatni urovni i na urovni Evropské unie

a demokratického dohledu zalozeného na rozdéleni pravomoci mezi
vykonnou, zakonodarnou a soudni moci s cilem zajistit vyvozovani
odpovédnosti v pfipadech, kdy se vnitrostatni organy dopustily
porusovani svobody shromazdovani, svobody projevu, prava na
soukromé vlastnictvi i prav pacientd, jakoz i jistotu
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a predvidatelnost zmén pravidel pro podniky; zdUraznuje, ze kazdé
omezeni zakladnich prav musi byt Casové omezené a prfimérene
doCasnym potfebam ochrany obyvatelstva; doporucuje, aby
mimoradna opatreni platila pouze po dobu, kdy jsou nezbytna; v této
souvislosti zdUraznuje, Ze je dllezité uplathovat u mimoradnych
opatfeni ustanoveni o ukonceni platnosti v souladu s vnitrostatnimi
pravnimi predpisy; konstatuje, ze vnitrostatni organy béhem
pandemie obecne pfijimaly mimoradna opatreni s cilem chranit
vefejné zdravi; lituje dopadu na lidska prava, zejména na
nejzraniteln€jSi a marginalizované osoby;

341. se znepokojenim konstatuje, ze v nekterych pfipadech Clenské
staty, které zavedly nouzovy stav nebo rovnocenny rezim, vyuzily
tento nouzovy nastroj k omezeni prava politickych oponentu na
svobodu shromazdovani a jako prilezitost k pfijeti kontroverznich
pravnich pfedpist nebo rozvojovych planu;

i) Certifikat COVID-19, trasovaci aplikace a jejich zabezpeceni

342. vita celkovy uspéch digitalniho certifikatu EU COVID

a pripomina jeho zasadni vyznam pro ochranu verejného zdravi;
pfipomina, Ze certifikat ma zasadni vyznam pro zajisténi volného
pohybu a integrity jednotného trhu, jakmile situace v oblasti
vefejného zdravi umozni uvolnéni omezeni; zdUrazruje, Ze je
dulezité, aby slouzil jako model pro EU, ktery by v pfipadé potfeby
v budoucnu umoznil uspésné zavedeni digitalnich zdravotnickych
feSeni tohoto druhu v celé EU; konstatuje, ze pro obnoveni volného
pohybu osob byl kliCovy digitalni certifikat EU COVID v kombinaci
s uspésnym zavedenim koordinovaného pristupu EU k vné&jSim
hranicim;

343. konstatuje, Ze EU ma silny pravni ramec ochrany udaju na
ochranu fyzickych osob pfi zpracovani jejich osobnich udaju;
zdlraznuje, ze digitalni certifikat EU COVID a jeho trasovaci
aplikace zalozené na protokolu DP-3T (Privacy-Preserving Proximity
Tracing) tento legislativni ramec respektuji a zaroven umoznuji volny
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pohyb ob¢anu EU v ramci hygienickych pravidel uplatfhovanych
béhem krize; zdUraznuje, Ze oba systémy byly vyvinuty evropskymi
inZenyry pro ochranu soukromi a pouzivaji se po celém svété;
pfipomina, Ze digitalni certifikat EU COVID umoznil koordinaci mezi
Clenskymi staty tim, Ze zaved| harmonizovana pravidla na urovni EU,
¢imz zabranil rozriznéni systému v jednotlivych Clenskych statech

a dezorganizaci;

344. lituje, ze rozdilné pfistupy Clenskych statl a pfijimani
vnitrostatnich opatfeni k pouzivani digitalniho certifikatu EU COVID,
které Sly nad ramec cile obnoveni volného pohybu osob a mobility,
podkopaly davéru verejnosti v tento nastroj; uznava, ze nékteré
metody a nastroje pro vyhledavani kontaktl zavedené a pouzivané
na vnitrostatni urovni byly nejisté, neuc€inné nebo narusovaly
soukromi; vyzyva Clenske staty, aby se z téchto chyb poucily;

II) Dopad na prava zranitelnych a marginalizovanych skupin

345. domniva se, ze digitalni propast je prvkem, ktery vzbuzuje
obavy, pokud jde o pfipravenost a odolnost EU, vzhledem k tomu, ze
zvlaste postizeny jsou zranitelné a marginalizované skupiny
obyvatelstva, které maji obvykle méné moznosti pfipojeni;
zduraznuje, Zze v dobé krize jsou marginalizované osoby a komunity,
mensiny a znevyhodnéné osoby postizeny mnohem vice nez bézné
obyvatelstvo; uznava, Zze omezeni zakladnich svobod, odidvodnéna
dUvody verejného zdravi, tyto skupiny obyvatelstva neumérné
postihla, nebot dale prohloubila jejich izolaci a odtrzeni od SirSi
spole¢nosti;

346. uznava, ze absence jasnych pravnich ramcu a dostateénych
zdroju vedl| k nepfimé diskriminaci, a to i béhem tfidéni, coz vedlo

k nerovnému zachazeni nebo ke zvlastnim negativnim dopadum na
urCité skupiny, zejména na osoby se zdravotnim postizenim;
zdlraznuje, ze pro uspésné uspokojeni potfeb nejchudSich a nejvice
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marginalizovanych osob béhem pandemie musi byt reakce ve
zdravotni oblasti v mimoradnych situacich zalozena na zasadach
rovnosti a zaClenéni;

347. vyzyva k vétSimu zapojeni organizaci obCanské spolecCnosti,
zvlastnich zajmovych skupin a etickych komisi do navrhovani,
provadéni a monitorovani zdravotnickych opatfeni, aby byla
zajisténa zakladni prava zranitelnych a marginalizovanych osob
v mimoradnych situacich;

348. vyzyva Clenské staty, aby vyhodnotily, jak mimoradna opatreni
v oblasti zdravi nepfimérené zasahla opatfeni mensiny a/nebo
marginalizované komunity;

349. bere na védomi, zZe prfedchozi vyzkum tykajici se pandemii
ukazuje, zZe vyskyt a zavaznost genderové podminéného nasili se
v dobach krize zhorsuiji; zdUraznuje, ze béhem omezeni volného
pohybu osob zplsobeného pandemii vyrazné vzrostlo genderové
podminéné nasili na zenach a détech, protoze omezujici opatreni
vytvofila pro nasilniky obzvlasté priznivé prostredi;

350. konstatuje, Ze evropské zemé& WHO zaznamenaly 60% narust
tisfiovych volani od Zen, které byly vystaveny nasili ze strany svého
intimniho partnera, a v této souvislosti zduraznuje obzvlasté
obtiznou situaci zen, které ¢eli diskriminaci z duvodu pfislusSnosti ke
dvéma &i vice skupinam; uvadi, Zze omezeny pfistup k podpurnym
sluzbam, jako jsou azylové domy pro zeny a horké linky, v mnoha
pfipadech ved| k tomu, ze Zeny nemély kam jit a kde hledat pomoc;
dale konstatuje, Ze digitalizace vedla k pozorovatelnému narustu
genderové podminéného nasili na internetu, nebot nasilnici mohli
vystopovat své obéti nebo nejzranitelnéjSi osoby pomoci digitalnich
nastroju;

351. zdUraznuje, Ze vétsi zranitelnost starsi populace byla
umocnéna kiehkosti a horsi prognézou z divodu vyssiho
prumérného véku a velmi Casté komorbidity, coz vedlo ke klinické
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slozitosti a nejednotnému pristupu k péci o seniory;
c) Demokraticky dohled nad reakci na pandemii

352. lituje, ze Parlament mél béhem pandemie jen velmi omezenou
ulohu, nebot rozhodnuti byla ponechana prevazné na vykonné moci;
pfipomina, ze Evropsky parlament a narodni parlamenty musi
vykonavat své zakladni ustavni funkce, tj. legislativni ¢innost, dohled
nad vykonnou moci a zastupovani obCanu, bez ohledu na
naléhavost situace;

1) Demokraticky dohled nad reakci na pandemii na vnitrostatni urovni

353. Konstatuje, ze mezi Clenskymi staty existuji znacné rozdily

v mife parlamentniho dohledu nad mimoradnymi opatfenimi
souvisejicimi s COVID-19-, ackoli funkce dohledu vykonavané
vhitrostatnimi parlamenty zUstavaji zakladnim poZzadavkem
parlamentni demokracie, zejména v dobé, kdy jsou vyhlaseny
nouzoveé stavy, takze se vice moci pfesouva smérem k vykonné
moci, a Ze ucinny parlamentni dohled vyzaduje pravni ramec
zarucujici prava opozi¢nich a mensinovych poslancu; zdurazruje, Ze
tento legislativni ramec by meél zarucit zavedeni dolozky o ukonceni
platnosti a hodnotici dolozky v aktu o vyhlaseni nouzového stavu,
dodrZovani rozpoctové kontroly ze strany parlamentd, pokud mozno
ve spojeni s nezavislymi audity, a zapojeni parlamentu do vytvareni
védeckych vyborU;

354. uznava, Zze nouzova opatfeni by méla zustat doCasna a viady
by se mély vyvarovat prodluzovani jejich u€inku po skoncCeni krize;
zdlraznuje, ze i v téchto mimoradnych situacich musi byt vzdy
zaru€en pravni stat;

355. zduraznuje, Ze parlamentni dohled byl béhem pandemie
omezen, konstatuje, Ze vnitrostatni organy pfijaly béhem pandemie
pfisna nouzova opatreni s cilem chranit verejné zdravi;
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356. uznava, ze kontrola a rovnovaha a délba moci v Clenskych
statech EU nebyly vzdy zaru€eny ani v ramci dusledku zakonu
o mimoradnych opatfenich neprevazovaly;

357. konstatuje, ze Clenskeé staty zfidily organy, instituce a postupy,
které pfi formulovani verejnych politik a pfijimani opatfeni, a to i

v krizovych situacich, poskytuji védecké poradenstvi; navrhuje, aby
v budoucich krizovych situacich, jako jsou pandemie, byla jména
¢lenu a odbornikd téchto skupin odbornikl byla v souladu

s vnitrostatnimi pravnimi predpisy a zvyklostmi pfedana vnitrostatnim
parlamentdm ke kontrole a seznameni;

358. uznava, ze soudy hraly dulezitou roli pfi kontrole mimofadnych
pravnich pfedpisu podle ustav pfislusnych &lenskych statd; se
znepokojenim bere na védomi uplné uzavfeni soudu v nékterych
Clenskych statech, které fakticky znemoznilo pfistup k jakémukoliv
prostredku zpochybnéni omezujicich opatreni zavedenych v reakci
na pandemii nebo v jinych zalezitostech, zejména téch, které maji
chranit vykon nezadatelnych a absolutnich prav stanovenych

v Clanku 2 Mezinarodniho paktu o obCanskych a politickych pravech
a v Clanku 13 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod (EULP); zddrazriuje, Ze b&hem pandemii je tfeba zarugit
nezavislost soudnictvi a pravniho statu;

359. domniva se, Ze po skoncCeni pandemie a za pokracujici valky
Ruska proti Ukrajiné ma zajisténi transparentnosti a odpovédnosti
jako klicovych zasad zakotvenych v evropskych demokratickych
hodnotach zasadni vyznam a vyZzaduje vypracovani systematickych
pland a nikoli pfijimani ad hoc opatrent;

360. vyjadfuje politovani nad tim, ze krize zhorsila uz existujici
problémy v oblasti demokracie, zakladnich prav, kontrol a protivah
a pravniho statu v nékterych Clenskych statech; lituje, ze nékteré
nastroje, které Clenské staty pouzily k pfijeti mimoradnych opatreni,
byly shledany protiustavnimi; je znepokojen Sifenim konspiracnich
teorii, politického extremismu a nenavistnych projevi béhem
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pandemie ve vétsiné Clenskych statu a povazuje to za hrozbu pro
evropské demokracie a evropské hodnoty; zdUrazriuje, Ze verejné
organy musi tento vyvoj brat vazné a zabyvat se jim horizontalné;

i) Demokraticky dohled nad reakci na pandemii na urovni EU

361. je znepokojen tim, ze béhem pandemie mela pfi rozhodovani
o mimoradnych udalostech pfevahu vykonna moc, coz oslabilo
vysady Parlamentu a jeho schopnost vykonavat politicky dohled; je
toho nazoru, ze je treba prehodnotit zavedena opatreni tak, aby byly
vysady Parlamentu zachovany; vyzyva Komisi a Radu, aby omezily
pouzivani Clanku 122 SFEU a aby zesilily parlamentni kontrolu,
vCetne legislativni iniciativy Evropského parlamentu pfi opatrenich
reakce na mimoradné udalosti, a spolurozhodovani o ruznych
nastrojich, a podpofily tak legitimitu opatfeni reakce na mimoradné
udalosti;

362. konstatuje, ze Parlament béhem pandemie COVID-19 pfijal
mimoradna opatreni a podnikl inovativni ¢innosti, které umoznily
pokraCovani jeho Cinnosti, plnéni jeho povinnosti a vykonu jeho
legislativnich, rozpocCtovych, kontrolnich a dohledovych pravomoci
podle Smluv a souCasné za ucelem ochrany zdravi poslancu,
zameéstnancu a dalSich osob v pribéhu pandemie; poukazuje na
schopnost Parlamentu pokraCovat v tlumocnickych sluzbach ve 24
ufednich jazycich EU, a to i béhem schizi na dalku;

363. pozaduje vétsi koordinaci mezi organy EU pfi pfijimani
mimoradnych opatieni a zduraziuje, ze je tifeba fesit problémy
digitalizace, a to s cilem zajistit, aby organy EU, zejména Parlament,
mohly plnit své mandaty a povinnosti prostfednictvim osobnich
setkani, napfiklad na plenarnich zasedanich a interinstitucionalnich
jednanich (tfistrannych rozhovorech); uznava vSak hodnotu
digitalnich a distanCnich feSeni, pokud je vyzaduji mimoradné
situace, zejména z duvodul ochrany vefejného zdravi;
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364. zduraznuje, Ze pandemie a nasledné zmény v pracovnich
metodach organt mohly zpomalit vyfizovani Zadosti o pristup

k dokumentim; zduraziuje, ze je nezbytné, aby instituce zavedly
mechanismy, které zajisti zachovani nejvyssi urovné
transparentnosti a pfistupu k dokumentiim i v pfipadé krize;

d) COVID-19 a omezeni volného pohybu osob ze strany Clenskych
statu

365. znovu zdUrazriuje, ze v reakci na nakazu COVID-19 fada
Clenskych statl pfidruzenych k Schengenské dohodé znovu zavedla
kontroly na vnitfnich hranicich nebo své hranice uzavrela, aniz byla
tato opatreni podlozena epidemiologickymi kritérii, nebo zavedla
omezeni pro urcité kategorie cestujicich osob, véetné ob&and EU

a jejich rodinnych pfislusnikl a statnich prislusniku tretich zemi,
ktefi pobyvaji na jejich uzemi nebo na uzemi jiného Clenského statu,
coz narusilo zasadu volného pohybu a podstatu schengenskeé
spoluprace; je znepokojen tim, ze tato preshraniCni opatreni

a omezeni cestovani zpochybnila integritu schengenského prostoru,
narusila fungovani jednotného trhu a méla negativni dopad na
hospodarstvi;

366. zduraznuje, Ze nekoordinovany pfistup ¢lenskych statt a pravni
nejistota obklopujici cestovni omezeni, ktera Clenske staty zavedly,
mély zavazné dusledky jak pro cestujici, tak pro odvétvi cestovniho
ruchu;

367. konstatuje, ze Clenské staty ne vzdy oznamily Komisi nove
hranicni kontroly nebo nepredlozily povinné nasledné zpravy
hodnotici mimo jiné ucinnost a pfimérenost jejich kontrol na vnitfnich
hranicich, a pokud byly tyto zpravy predlozeny, €asto neposkytovaly
o téchto aspektech dostatec¢né informace; uznava, ze to ovlivnilo
schopnost Komise proveést dikladnou analyzu toho, do jaké miry
jsou opatfeni v oblasti hrani¢nich kontrol v souladu se
schengenskymi pravnimi predpisy; opakuje, ze veSkeré kontroly na
vnitfnich hranicich by mély byt pfiméfené, mély by byt krajnim
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a Casové omezenym opatienim a zduraznuje, Zze Komise by méla
vykonavat nalezitou kontrolu, aby zajistila soulad kontrol na vnitfnich
hranicich se schengenskymi pravnimi pfedpisy, a méla by zefektivnit
shromazdovani udaju o cestovnich omezenich a poskytnout
operativnéjsi pokyny k provadéni kontrol na vnitfnich hranicich;

368. zduraznuje, Ze v roce 2020 Komise zvefejnila pokyny tykajici se
opatreni spravy hranic v zajmu ochrany zdravi a zajisténi
dostupnosti zbozi a zakladnich sluzeb, aby Clenské staty mohly
zarucit nepretrzité fungovani dodavatelskych fetézcl na jednotném
trhu a zabranit moznym nedostatkim, spolu s pokyny k vykonu
volného pohybu pracovniki béhem Sifeni onemocnéni COVID-19,
aby mohli zejména pracovnici, ktefi vykonavaji kriticka povolani,
vykonavat Cinnosti souvisejici se zakladnimi sluzbami; vita opatreni
pfijata k zavedeni ,zelenych pruh(*, ktera maiji zajistit fungovani
naseho jednotného trhu a volny pohyb zbozi, ale vyzyva k tomu, aby
byly pfipraveny individualni akéni plany, které by zajistily volny pohyb
preshranicnich pracovnikl a osob v pfipadé budoucich krizi;
pfipomina, Ze provoz zelenych koridort pfedstavoval na nékterych
trasach problémy kvuli nedostatku zakladnich sluzeb a zasobovani,
coz negativneé ovlivnilo fidi€e a pracovniky v dopraveé;

369. bere na védomi navrh Komise na zménu narizeni (EU)
2016/399 ze dne 9. brfezna 2016, kterym se stanovi kodex Unie

o pravidlech upravujicich pfeshrani¢ni pohyb osob (Schengensky
hranicni kodex)[50], jenz se zabyva mimo jiné schopnosti ¢lenskych
statl schengenského prostoru jednotné reagovat na zavazné hrozby
pro verejné zdravi; zdaraznuje, ze v pfipadé zdravotnich krizi musi
Clenské staty postupovat koordinovanég, aby bylo zajisténo, ze
obnoveni kontrol na vnitfnich hranicich ¢lenskymi staty bude pouzito
jako krajni opatfeni, v souladu se zasadou proporcionality a tak, aby
bylo zaru€eno dodrzovani prava na azyl a zasady nenavraceni
béhem zdravotnich krizi;

e) Zavéry
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370. uznava, ze evropske a vnitrostatni organy se v dobé krize ocitly
ve vyjimecnych situacich, kdy bylo treba néktere zalezitosti fesit
okamzité; zdurazruje, Zze transparentnost a odpovédnost by mély
zustat prvofadé, zejména v krizovych situacich, aby se ziskala

a udrzela divéra ob¢anu ve fungovani verejnych instituci;
zdlraznuje, ze je tfeba vypracovat plany pfipravenosti na urovni EU
a na vnitrostatni urovni ze tyto plany musi byt zalozeny na
dodrzovani zakladnich prav a zasad pravniho statu, aby se predesio
jejich porusovani v krizovych situacich;

371. vyzyva Komisi, aby zajistila dodrzovani nejvyssich standardu
pfi ochrané verejného zajmu; naléhavé zada Komisi, aby pfi
rozhodovani o upravach oficialnich dokumentt uvadéla konkrétni
vyjimku podle Clanku 4 narizeni €. 1049/2001, ktera se pouzije pro
kazdou jednotlivou redak¢ni upravu, a nikoli pro dokument jako
celek;

372. doporucuje ¢Clenskym statim, aby do Skolnich a univerzitnich
osnov zahrnuly medialni a digitalni gramotnost, obCanskou vychovu,
respektovani zakladnich prav, kritické mysleni a podporu ucasti
verejnosti, a to soubézné s usilim o zvySeni informovanosti
dospélych;

373. zdUrazriuje vyznam a potfebu lepSiho dialogu mezi zdravotniky,
prisluSnymi vefejnymi organy, vyzkumnymi skupinami

a farmaceutickym prumyslem v dobé pandemii, pokud jde

o komunikaci o nemoci a pokyny pro budouci pandemie a zdravotni
krize;

374. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby dale rozvijely strategii pro
boj proti negativhim dopadudm ,infodemie” v budoucich krizich;

375. doporuCuje, aby evropske instituce i Clenské staty vypracovaly
pokyny, jak feSit etické otazky, které mohou vyvstat béhem zdravotni
nebo jiné krize; domniva se, ze tyto pokyny by se mély zameéfit
zejména na to, jak chranit nejzranitelnéjSi skupiny a jak zajistit, aby
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byla jejich prava zajisténa i v krizové situaci; zduraznuje, ze je
dulezité, aby se na vypracovani téchto pokynu podilely pfislusné
zucCastnéné strany, mimo jiné organizace zdravotné postizenych,
organizace LGTBQIA+, organizace hdjici prava Zzen, organizace
zastupujici rasové diskriminované osoby, vCetné organizaci
zastupujicich migranty;

376. vyzyva Clenske staty, aby ukoncCily diskriminaCni postupy

v Vv s

a kvality Zivota jako jediného kritéria, a aby zlepsily pfistup zdravotné

postizenych osob ke zdravotni péci prostfednictvim poradenstvi

a odborné pripravy; doporucuje, aby v situacich, kdy zdravotnici
nebudou schopni poskytnout vSem stejnou uroven péce, byly
|ékarské pokyny nediskriminacni a fidily se mezinarodnim pravem
a stavajicimi etickymi pokyny pro péci v pfipadé katastrof

a mimoradnych udalosti; opakuje, ze pfi vypracovavani téchto
pokynti musi organy zohlednit sviij zavazek k Umluvé OSN

0 pravech osob se zdravotnim postizenim, zejména k ¢lanku 11 —
Rizikové situace a humanitarni krize; zdarazrnuje zejména nutnost
podporovat osoby se zdravotnim postizenim, které Celi diskriminaci
z davodu prislusnosti ke dvéma ci vice skupinam (tzv.
intersekcionalni diskriminaci);

377. vyzyva Clenské staty, aby feSily rostouci miru domaciho nasili
béhem omezujicich opatfeni, a to zvySovanim povédomi,
poskytovanim informaci v bezpecném prostredi, oteviranim
azylovych domu pro obéti, vyvojem virtualnich nebo digitalnich
feSeni, pokracovanim ve vydavani ochrannych pfikazu a feSenim
soudnich pfipadd domaciho nasili béhem omezeni volného pohybu;

378. naléhave vyzyva Komisi, aby vypracovala pokyny pro
mimoradné situace v oblasti zdravi tykajici se zakladnich prav déti,
mladeze a rodin, v€etné pokynu pro usnadnéni pfistupu do
venkovnich prostor s ohledem na epidemiologickou situaci;
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379. zada Komisi a Clenské staty, aby navrhly konkrétni opatfeni na
podporu a ochranu marginalizovanych osob a komunit, mensin

a znevyhodnénych osob v dobe krize, a to jak na socioekonomické
urovni, tak z hlediska socialniho a kulturniho zacélenéni;

380. zduUrazriuje obtize, s nimiz se béhem pandemie potykaly osoby
LGTBQIA+, zejména transgender osob, v pfistupu k Iékarské pédi,

a naléhavé vyzyva Komisi a Clenské staty, aby vyvinuly mechanismy,
jak témto obtizim Celit v pfipadé jakékoliv budouci mozné zdravotni
Ci jiné krize; pfipomina Komisi a ¢lenskym statim specifickou
ochranu, kterou mohou duhové rodiny potfebovat v mimoradné nebo
krizové situaci, zejména v Clenskych statech, kde je jejich pravni
status nejasny;

381. pfipomina, ze je tfeba posilit solidaritu mezi Clenskymi staty,
zejmeéna v dobé krize; vyjadruje politovani nad blokovanim
zakladniho zbozi, Iékl, zdravotnickych prostfedkl a vybaveni

v nejcitlivéjSich fazich krize; zada Komisi, aby v budoucnu
podporovala vetsi solidaritu a navrhla vhodna opatreni k postihovani
Clenskych statl odpovédnych za jednostranné iniciativy tohoto
druhu;

382. upozornuje Clenské staty, ze moznost doCasné obnovit ochranu
vnitfnich hranic musi byt pouzita jako krajni opatreni ve vyjimecnych
situacich, jako je vazné ohrozeni vefejného poradku nebo vnitfni
bezpecnosti, a musi respektovat zasadu proporcionality;

383. vyzyva Clenské staty, aby zvazily provedeni nasledného
prezkumu toho, jak byly vnitrostatni pravni rezimy pfipraveny na
opatfeni vyzadovana pandemii, s cilem maximalizovat svou
pfipravenost a pravni ramec pro budouci krize;

384. zduraznuje, Ze Clenské staty musi zajistit demokraticky dohled
také v krizovych a mimofradnych situacich; zdurazruje vyznam
kontroly a rovnovahy a potfebu zajistit transparentnost verejného
rozhodovani a zapojeni a informovani ob&anu pfistupnym
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a srozumitelnym zpusobem; pfipomina, ze vSechny tyto faktory jsou
kliCové pro budovani daveéry ve verejné instituce a organy a ze
dlvéra je jednim ze zakladnich kamenu odolné demokratické
spolecnosti;

385. vyzyva Komisi a Clenske staty, aby navrhly vhodna legislativni

feSeni, jako je napfiklad evropsky ramec s minimalnimi kritérii, ktera
by zarucila dustojnost a fadné zachazeni s osobami umisténymi do
ustavni pécCe béhem pandemii;

386. vyzyva EU a Clenskeé staty, aby zavedly mechanismy, které by
mely byt k dispozici béhem krizovych situaci, aby se predchazelo
vSdem druhlim genderové podminéného nasili, véetné obchodovani
s lidmi, prostituce, sexualniho zneuzivani a znasilnéni, a aby se proti
nim bojovalo; doporucuje vypracovat protokol EU na ochranu obéti
genderové podminéného nasili v dobé krizi a mimoradnych situaci

a zaradit ji v Clenskych statech mezi ,zakladni sluzby*;

3. Socialni a hospodarské dopady

a) Dopady opatfeni COVID-19, v€etné omezeni volného pohybu
osob, na pracovniky, podniky a spotrebitele

387. konstatuje, ze otfes, ktery pandemie zpusobila na trzich prace
v roce 2020, byl prudky a ze zotaveni bylo obecné rychlé, ale

v jednotlivych Clenskych statech se liSilo; konstatuje, ze k oziveni
prispély politické zasahy a vyznamna verejna podpora na vnitrostatni
urovni i na urovni EU; poukazuje na to, Ze Clenské staty Celily
obtizné situaci pandemie COVID-19 ruznymi opatfenimi, takze
dopad pandemie na fungovani podniku a trhu prace byl rizny;
zdlraznuje, ze ackoli se zaméstnanost v EU celkové vratila na
uroven pred krizi béhem dvou let, zatimco po celosvétové financni
krizi to bylo témér osm let, reakce EU a €lenskych stati nebyla
obecné dosud dostate¢na k tomu, aby se situace v EU navratila
navratu na uroven pred pandemii, a nasledna krize ji jesté zhorsila;
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388. zdurazriuje hluboky, vSeobecny a rozsahly socioekonomicky
dopad pandemie na evropskou spole¢nost, ktery zpusobil velké
potiZe a silny tlak na pracovniky; zdurazfuje, Ze otfesy na trhu prace
byly dramatické, zejména v pfipadé Spatné placenych pracovnich
mist, pracovnikl s nizkou kvalifikaci a obecné marginalizovanych
osob a komunit, a vyjadfuje politovani nad tim, Zze pandemie
prohloubila stavajici hospodarské rozdily v EU;

389. konstatuje, ze ubytek pracovnich mist behem pandemie postihl
pfedevsim Spatné placena pracovni mista a zaméstnance

s atypickymi smlouvami a Ze podle statistik postihla vice zen[51] nez
muzu, ze vSak oziveni zaméstnanosti v roce 2021 bylo zplsobeno
rustem[52] dobfe placenych pracovnich mist a zaméstnani;
poukazuje na to, ze pandemie méla nepfiméreny dopad na nékteré
kategorie pracovniku, jako jsou osoby samostatné vydélecné ¢inné,
pracovnici ve feminizovanych odvétvich, pracovnici platforem,
pracovnici na volné noze, smluvni pracovnici véetné subdodavatelu,
sezonni a doCasni pracovnici, pfeshraniCni pracovnici a pracovnici
v kulturnich a kreativnich odveétvich, jakoz i v cestovnim ruchu,
pohostinstvi a maloobchodé; konstatuje, Zze v dusledku pandemie se
v EU prohloubily rozdily v pfijmech a socioekonomicke rozdily;

390. zdurazriuje, Ze krize méla silny dopad na mladé lidi, ovlivnila
jejich vyhlidky na zaméstnani a narusila jejich vzdélavani.

391. konstatuje, Zze narust nezaméstnanosti mladych lidi je zptusoben
nadmeérnym zastoupenim mladych lidi v nejistych zameéstnanich,
jako je prace na CastecCny uvazek, na dobu urCitou nebo doCasna
agenturni prace; zdUraznuje, ze mnoho mladych lidi nemélo

v zemich EU pfistup k systémum minimalniho pfijmu;

392. zdurazruje, Ze pfiblizné 90 % malych a stfednich podniku
uvedlo, Ze v prvnich mésicich pandemie pocitilo hospodarsky
dopad, pfi€emz nejhure postizenymi odvétvimi byly sluzby, kde doslo
k poklesu obratu 0 60 az 70 %; konstatuje, ze nasledovalo
potravinarskeé odvétvi s dopadem mezi 10 % az 15 %; poukazuje na
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to, ze 30 % vSech malych a stfednich podniku uvedlo, zZe jejich obrat
se snizil nejméné o 80 %, a Ze nejhdre bylo postizeno odvétvi
pohostinstvi v EU, kde od ctvrtého Ctvrtleti roku 2019 do ¢tvrtého
Ctvrtleti roku 2020 zaniklo vice nez 1,6 milionu pracovnich mist;

393. zdurazruje, Ze vétSina zemi byla zavisla na cestovnim
ruchu[53], a proto nékteré z nich utrpély v disledku omezeni
volného pohybu osob béhem pandemie mnohem vétsi otfes

a jiz existujicim socioekonomickym podminkam, v€etné toho, ze
cestovni ruch je jednim z hlavnich zdroji hospodarské €innosti;
konstatuje, ze ztrata pracovnich mist v odvétvi pohostinstvi

a cestovniho ruchu prohloubila jiz dfive existujici nedostatek
kvalifikované nebo odpovidajici pracovni sily, coz jeSté vice ztézuje
udrzeni talentU;

394. vita snahu ¢lenskych statd pomahat malym a stfednim
podnikiim prostfednictvim programd, jako jsou uvérové zaruky nebo
dotace, jakozto vyjime€na opatreni v dobé krize; lituje vSak rozdill
ve vnitrostatnich ekonomickych reakcich na pandemii, pokud jde

o velikost a formu poskytované pomoci, zejména malym a stfednim
podnikim, pfiéemz uznava rozdilnou socioekonomickou situaci
Clenskych statl; konstatuje, Ze malé a stfedni podniky ve vSech
evropskych zemich vyuzivaly k ochrané svych pracovnikt a podniku
systém kratkodobé nezaméstnanosti a Ze Clenské staty rovnéz
zavedly dotace na pokryti ztraty prijmu osob samostatné vydélecné
cinnych; vita praci agentury EU-OSHA na podporu ochrany zdravi
pfi praci béhem krize;

395. zddrazruje, ze podle zvlastni zpravy MOP o dopadu na
zameéstnanost mladych lidi byl na tom trh prace mladych lidi béhem
pandemie tfikrat hafe nez trh prace dospélych;

396. konstatuje, Ze trh prace je stale poznamenan dusledky
pandemie a pfevazna vétsina pracovnikl byla postizena dlouhymi
uzavirkami a omezenimi uzavienimi a omezenimi;
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397. zdurazruje obrovsky dopad nakazy COVID-19 na zdravotnické
pracovniky, a to jak primo z hlediska zdravotnich rizik, nakaz a umrti,
tak nepfimo na jejich pracovni podminky, pracovni dobu, tlak a stres;
pfipomina, Ze pandemie dale zvySila zatéz pro zdravotnicke
pracovniky, protoze od nich vyzadovala praci navic a vystavila je
nebyvalému fyzickému a psychickému tlaku; zdaraznuje, Ze béhem
krize bylo zdravotnickym pracovnikim upfeno pravo pracovat

v bezpecném a chranéném prostredi; uznava dopad COVID-19 na
odvétvi socialni a zdravotni péCe, zejména pokud jde o financovani,
personalni obsazeni a dalSi zdroje;

398. upozornuje na negativni dopad pandemie COVID-19 na
duSevni zdravi podnikatelt a pracovniku, ktefi se potykali s tlakem
nutnosti udrzet si béhem krize pracovni mista a udrzet své podnikani
nad vodou; zdurazniuje dalezitou ulohu, kterou pfi zmirfiovani
nepfiznivych dopadl pandemie a pfi dosahovani konsensu ve véci
cilenych opatfeni na ochranu téch pracovniki a podniku, které krize
zasahla nejvice, sehral konstruktivni socialni dialog a kolektivni
vyjednavani;

b) Financ¢ni nastroje EU (program EU pro zdravi, Horizont Evropa,
mechanismus civilni ochrany Unie, fondy soudrznosti, Fond EU na
podporu oziveni atd.)

399. konstatuje, ze EU reagovala rychle na hospodarskou recesi
zpusobenou pandemii a zmirnila pravidla statni podpory, pozastavila
fiskalni pravidla, zavedla evropsky nastroj pro do€asnou podporu na
zmirnéni rizik nezaméstnanosti v mimoradné situaci (SURE)

a Nastroj Evropské unie na podporu oziveni (NextGenerationEU)

a uvolnila investice do spole¢ného financovani oCkovacich latek;
uznava, ze Clenské staty mohly snadno Cerpat finanéni prostredky

a ziskavat pujcky diky opatfenim ménovych a politickych organt EU;
je si védoma rozdilnych dopadu pandemie na HDP &lenskych statd,
priCemz nékteré zemé a ostrovni regiony zazily vétsi otfesy
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v dusledku faktoru, jako je horSi epidemiologicka situace vedouci
k pfisnéjSim omezenim volného pohybu osob a odlisné predchozi
socioekonomické struktury;

400. vita usili EU o rychlé zavedeni doCasnych hospodarskych
opatreni, jako je nouzovy pandemicky program nakupu aktiv
Evropské centralni banky, aktivaci obecné unikové dolozky v Paktu
o stabilité a rlstu i mimoradny ramec statni podpory, ktery pfijala
Komise, na pomoc &lenskym statim a podnikdm; zdUrazriuje, ze
Clenské staty mohly snadno Cerpat finanCni prostfedky a ziskavat
pujCky rovnéz diky opatfenim ménovych a politickych organu EU;

401. vita nasledné vytvorena opatfeni a nastroje, jako jsou nastroj
SURE, Nastroj pro oZiveni a odolnost a Nastroj Evropské unie na
podporu oziveni, pro jejichz ucely EU vyclenila 800 miliard EUR na
granty a pujcky; zdUraziuje, ze Nastroj pro oziveni a odolnost

a nastroj SURE maji zasadni vyznam pro zmirnéni hospodarského
a socialniho dopadu pandemie pfi udrZzovani nasich ob¢anu v praci;
uznava vSak nutnost prejit v dlouhodobém horizontu ke strukturalnim
opatfenim finan¢ni podpory a zejména vyznam nastroje pro
nezaméstnané, jako je SURE, ktery zustane v platnosti po dobu
trvani souCasné vyjimecné situace a bude i nadale zalozen na
principu puj¢ek a bude rychle aktivovan v pfipadé novych vnéjsich
finanénich nebo hospodarskych otfesu;

402. vyzyva Komisi a Radu, aby zajistily, Ze nastroj SURE bude

I nadale podporovat rezimy zkracené pracovni doby, pfijmy
pracovnikl a pracovniky, ktefi by byli do¢asné propusténi v dusledku
soucasné vyjimecné situace a jejich nasledku;

403. vybizi Clenské staty, aby plné vyuzily potencial Nastroje pro
oziveni a odolnost, v€etné pujcek, k tomu, aby mohly ¢elit dopadim
pandemie a nadchazejicim vyzvam; zduraziuje, ze zpozdéni pfi
schvalovani narodnich planud pro oziveni a odolnost ze strany
Clenskych statl vazné ovlivnilo schopnost mistnich a regionalnich
organu odpovidajicim zplsobem fesit dopady pandemie na jejich
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komunity, podniky a obany a mohlo vést k dlouhodobému zhorSeni
mistni a regionalni hospodarskeé situace; s ohledem na budouci krize
konstatuje, ze je tfeba proveést reformy dohodnuté v narodnich
planech pro oziveni a odolnost, aby se zajistilo rychlejsi a u€inngjsi
provadéni evropského nastroje na podporu oziveni, coz by Clenskym
statim umoznilo znovu nastolit rovné podminky, které jsou zasadni
pro podporu oziveni regionu a obci EU, jez Celi hospodarské
nejistoté;

404. je pfesvédCen, Ze existuji problémy v oblasti transparentnosti
tykajici se koncepce a plnéni fondu Nastroje pro oziveni a odolnost,
vCetne chybgjiciho stanoveni jasnych povinnosti zverejnovat
podrobné udaje o ¢erpani pfidélenych financnich prostiedku

a neexistence spole¢nych norem pro sdileni udaju, coz pfedstavuje
znacné riziko korupce; doporucuje, aby Clenské staty s podporou
Komise vynakladaly vétsi usili na sdileni udaji o svych narodnich
planech pro oZiveni a na optimalizaci vnitrostatnich mechanismu pro
oziveni a odolnost; vita nafizeni REPowerEU, které ¢lenskym statim
uklada povinnost zverejfiovat informace o 100 nejvétSich prijemcich
z Nastroje pro oziveni a odolnost; vyzyva Clenské staty, aby se jasné
zavazaly zverejiovat udaje o koneénych prijemcich a informace

o uréeni obdrzenych finan¢nich prostfedku; zduraznuje potrebu fesit
rizika korupce a neefektivniho vynakladani finanénich prostfedkd;

405. zduraziuje, ze je dulezité poskytovat dostupné informace

o pujckach a grantech z Nastroje pro oziveni a odolnost ve vySi 700
miliard EUR; zejména informace od ¢lenskych statl o dodrzovani
podminek spojenych s financnimi prostfedky EU a o opatfenich

k zajisténi vefejné kontroly milniku, jichz ¢lenské staty dosahly;

406. konstatuje, Ze investice z Nastroje pro oziveni a odolnost do
zelené a digitalni transformace by mély pfispét ke zvySeni oteviené
strategické autonomie a nezavislosti EU, a podle Komise by mél
Nastroj pro ozZiveni a odolnost vyrazné podpofit provadéni
prumyslové strategie EU a pfispét tak k dalSimu rozvoji primyslu
Unie;
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407. uznava uspeéch doCasného ramce statni podpory a investic,
které fadu Clenskych statd EU vratily na uroven HDP pied pandemii,
udrzely zameéstnanost a zachovaly podniky v chodu;

408. zdUraznuje, Ze k dnesnimu dni bylo v ramci nastroje SURE
pfidéleno 100 miliard EUR finan¢ni pomoci devatenacti ¢lenskym
statim, pujcky z Nastroje Evropské unie na podporu oziveni byly
vyplaceny sedmi Clenskym statiim a pfidélovani puj¢ek dalSim
Clenskym statum probiha;

409. konstatuje, Ze nastroje hospodarskeé podpory EU v celé Evropé
pomohly 31 milionum lidi udrzet si praci a 2,5 milionu podnik udrzet
své podnikani a ze tyto podplrné nastroje ve spojeni se stavajicimi
vnitrostatnimi doCasnymi programy pomohly snizit nezaméstnanost
v Evropé o 1,5 milionu lidi;

410. uznava dulezitou ulohu nékterych mistnich a regionalnich
organu, které ucinily z ochrany vefejného zdravi prioritu a zaroven
se jim podafrilo udrzet hospodarskou Cinnost; vyzyva k uznani ulohy
rodinnych podnikd, které jsou €asto uzce spjaty s mistni komunitou,
v niz pusobi, a které daly pfednost udrzeni zaméstnancli béhem
pandemie, a tim podpofily hospodarskou obnovu, a rovnéz ulohy
pracovnikl v doprave, diky jejichz nepretrzitému usili byly zajistény
dodavky zivotné dulezitého zbozi a léku;

c) Dopad opatieni COVID-19, v€etné omezeni volného pohybu
osob, na zeny a divky, mladé lidi a déti;

1) Zeny a divky

411. zddraznuje, ze pandemie COVID-19 méla negativni dopad na
rovnost Zen a muzud; uznava, ze zeny stale zajistuji vétsinu
neplacené péce, jako jsou domaci prace, pé€e o déti a prace
souvisejici s détmi; zduraznuje kli¢ovou ulohu a nadmérné
zastoupeni zen pracujicich v profesich, které jsou klasifikovany jako
,Zakladni“, jako je socialni oblast, péce, uklid, vzdélavani,
zdravotnictvi a maloobchod, které udrzovaly nasi spoleCnost v chodu
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béhem krize COVID-19, a Ze pandemie upozornila na stavajici
nerovnosti a strukturalni vyzvy, kterym Celi zeny a divky v celé své
rozmanitosti, a to zejména ty, které jsou ohrozeny diskriminaci
z davodu pfislusnosti ke dvéma Ci vice skupinam, a prohloubila je;

412. konstatuje, ze lze pozorovat silngjSi negativni hospodarsky
dopad na Zeny ve srovnani s muzi a Ze ucast zen na trhu prace

v nékterych odvétvich bud' stagnuje, nebo se snizuje, coz by mohlo
mit silny dopad na dtchody zZen, nebot se tim prohlubuje uz tak
velky rozdil v dichodech (39 %) a zvySuje riziko chudoby

a ekonomické zavislosti;

413. bere na védomi, ze v roce 2020 dosSlo ke ztraté 3,6 %
zameéstnanosti Zen oproti 2,9 % zaméstnanosti muzd, pfiéemz
nejveétsi ztraty byly zaznamenany na americkém kontinentu, dale

v Asii a Tichomofi, Evropé a Stfedni Asii a v Africe; konstatuje, ze

v roce 2021 bude stale pracovat o 20 miliont Zen méné nez pred
pandemii, zatimco muzd o 10 milioni méné; zdUraznuje, Ze Zeny se
béhem omezeni volného pohybu osob potykaly s vétSim pocCtem
konfliktl mezi pracovnim a soukromym zivotem a Ze dlouhodobé
dusledky této krize budou s nejvétsi pravdépodobnosti opét
zavaznéjSi pro zeny z divodu genderové socialni role v pfipadé
peCovatelské prace; konstatuje, ze zeny byly nadmeérné zastoupeny
v nejhlre postizenych odvétvich, jako jsou pohostinstvi a stravovaci
sluzby, zpracovatelsky prumysl, peCovatelské sluzby a formalni
zdravotnictvi; zastava nazor, Ze poskytovatelé péce sehrali béhem
pandemie zasadni ulohu; konstatuje, Ze znacny podil pracovniku

v oblasti pécCe tvori zeny, které jsou nerovné odmeénovany;

414. konstatuje, Ze béhem pandemie COVID-19 doslo k omezeni
peCovatelskych sluzeb a narustu neplacené pecovatelské prace, jiz
vykonavaji zeny, v€etné toho, ze se Zeny staly hlavnimi
peCovatelkami o zranitelné a nemocné osoby v rodinach a nesly
bfemeno €innosti spojenych s domacim vzdélavanim, pfiemz se
musely vénovat svym vlastnim pracovnim povinnostem; zdUraznuje,
Ze se tim znovu obnovily a posilily nerovnosti mezi zenami a muzi
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a ze se vyrazné projevily mnohé strukturalni problémy zakorenéné
v evropském systému socialni pécCe, jako jsou Spatné financovana
peCovatelska zafizeni a systémy zdravotni péCe nebo nedostatek
investic; konstatuje, ze to mélo pro Zzeny znacné negativni dusledky,
pokud jde o jejich ekonomickou zavislost; zdUrazriuje, zZe tento
diskriminaCni genderovy aspekt je pfi navrhovani strategii

a politickych opatfeni v oblasti péCe tfeba zohlednit; vyzyva Komisi,
aby predlozila strategii v oblasti pécCe, ktera by fesila problematiku
neplacené prace v pecCovatelském odvétvi; konstatuje, Ze na
zdravotni pécCi urCenou pro Zzeny mélo dopad pretizeni narodnich
systému zdravotni péce, pficemz doslo k vyrazném vypadkim ve
screeningu rakoviny, oCkovani a poporodni a prenatalni péce;

415. zdUraznuje, Ze zejmeéna organizaci UNICEF bylo zjisténo, ze
pandemie COVID-19 zvySuje riziko mrzaceni Zzenskych pohlavnich
organu, pficemz OSN predpovida, Ze v pfistich deseti letech budou
této praxi vystaveny dalSi dva miliony divek, a uvadi, ze onemocnéni
COVID-19 neumérné postihlo divky a Zeny, coZz mélo za nasledek to,
co nazyva ,stinova pandemie®, ktera narusuje odstranéni vSech
Skodlivych zvyku, v€etné mrzaceni Zenskych pohlavnich organu,
zejména v Africe;

i) Mladi lidé a déti

416. zduraziuje, Zze omezujici opatfeni v ¢lenskych statech méla
nejen dopad na vzdélavani a zaméstnanost mladych lidi, ale také
ovlivnila jejich duSevni zdravi a socialni kapital; je znepokojen, ze
existuji padné dikazy o narustu problému s duSevnim zdravim,
uzkosti, pfiznakl deprese a sebevrazedného chovani; zdurazriuje,
ze dlouhodobé dusledky pandemie na duSevni zdravi mély
pravdépodobné vétsi dopad na zranitelné mladé lidi a na ty, ktefi
pochazeji ze socioekonomicky znevyhodnéného prostredi nebo

z marginalizovanych komunit, a ze se v dusledku toho prohloubily
dalSi problémy; konstatuje, ze opatfeni omezujici volny pohyb osob
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a nasledny nedostatek télesného pohybu mély rovnéz dopad na
zdravi a pohodu lidi a ze vSechny tyto problémy se projevily zejména
u zranitelnych rizikovych skupin;

417. konstatuje, ze omezeni volného pohybu osob zabranila mladym
lidem Zzijicim ve zranitelném postaveni v pristupu ke sluzbam

v oblasti duSevniho zdravi a v poskytovani téchto sluzeb; naléhavé
vyzyva Clenské staty, aby podporovaly meziodvetvove verejné
investice do feSeni dusSevnich poruch u déti a mladych lidi;

418. konstatuje, Ze uzavreni Skol béhem pandemie COVID-19
postihlo az 1,6 miliardy déti[54] na celém svéteé a ze se odhaduje, ze
by kvuli ni mohlo pfedéasné ukondit Skolni dochazku nejméné 24
miliond studentu; je znepokojen tim, Zze pandemie COVID-19
zhorsila socioekonomické problémy, kterym mladi lidé Celi, a ze
kombinace ztraty zaméstnani a neplacené nebo Spatné placené
prace zvysila riziko chudoby mezi mladymi lidmi; je znepokojen tim,
Zze pandemie COVID-19 postavila velky poCet mladych lidi do situaci
zranitelnosti a nejistoty, které jim branily v pfistupu k zakladnim
potfebam;

419. konstatuje, Ze u zaku doSlo k poklesu kvality vzdélavani a ke
zhorSeni Ctenarskych, pisemnych a matematickych dovednosti a
v rozvoji dovednosti, coz melo dlouhodoby negativni dopad;
poukazuje na to, Ze u studentl z domacnosti s nizkymi pfijmy byl
zjistén dvojnasobny deficit uCeni nez u studentl z domacnosti

s vySSimi prijmy, ¢imz se prohloubily rozdily mezi détmi ze
zranitelnych domacnosti a détmi ze socioekonomicky odolnych
domacnosti;

420. poukazuje na rozdily v opatfenich, ktera Clenské staty prijaly
v reakci na rozdilnou epidemiologickou situaci v jednotlivych
Clenskych statech s cilem zamezit Sifeni viru, jako bylo uzavirani
Skol, a v dopadech, které to mélo na déti a ucitele;

109/196



421. zduaraznuje rovnéz kliCovou ulohu ucitelu pfi pfizpusobovani se
vyuce online a pfi jejim provadéni a jejich ulohu v prispivani

k psychologické podpore a rozvoji déti a mladych lidi; v tomto ohledu
uznava, ze je tfreba podporovat gramotnost v oblasti dusevniho
zdravi u uditeltl a vSech pracovnikl ve Skolstvi, jakoz i pracovniku

s mladezi, aby byli vybaveni pro podporu déti i sebe sama

v krizovych situacich; konstatuje, Ze krize COVID-19 vedla k tomu,
ze se ucitelé béhem uzavieni Skol museli rychleji pfizpusobit online
vyuce a online nastrojum na podporu vzdélavani;

422. zdUraznuje, Ze digitalizace umoznila obnoveni vyukovych aktivit
béhem omezeni volného pohybu osob, coz usnadnilo vyuku, ale
nedostatky v dostupnosti informacnich a komunikacnich technologii,
podpurnych materiald, pfistupu k digitalnim sluzbam a dalsi
vzdélavaci infrastruktufe pro vSechny déti a mezery v integraci
odhalily slabiny Skolskych systému; uznava, ze nepfimérené
postizeny byly déti z etnickych mensin, jako jsou Romové, déti

z pfistéhovaleckého prostredi a déti se zdravotnim postizenim;

423. uvadi, ze socialni nerovnosti vzdy ovlivhovaly duSevni pohodu
déti, ale ze v souvislosti s pandemii se tento problém stal zavaznym
spoleCenskym problémem; konstatuje, Zze pandemie zhorSila domaci
nasili a zneuzivani déti a prohloubila rozdily v oblasti vzdélavani

a digitalni propast, zejména u osob ze znevyhodnéného prostredi; je
presvédcCen, Ze zavirani Skol také zkomplikovalo situaci
znevyhodnénych déti a jejich postaveni se stalo jeSté nejistéjSim;

424 . je znepokojen tim, Ze béhem pandemie se détem a mladym
lidem trpicim problémy duSevniho zdravi nedostavalo dostatecné
duSevni a psychologické podpory a Ze tento problém muze
pretrvavat;

425. zdUraznuje, Ze déti a mladi lidé se zdravotnim postiZzenim nebo
na autistickém spektru neumérné trpéli obtizemi zpisobenymi
pandemii a omezenim volného pohybu osob; upozorriuje, Zze béhem
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pandemie bylo mnoho podpurnych sluzeb pozastaveno a rodice
a dalSi pecujici osoby tak zustali bez zakladni pomoci;

d) Dopad onemocnéni COVID-19 na starSi osoby
a zranitelné/marginalizované skupiny obyvatelstva

426. konstatuje, ze pandemie a omezeni volného pohybu osob,
ktera byla nevyhnutelna z divodu obav o vefejné zdravi, méla
katastrofalni dopad na osoby se zdravotnim postizenim; zdaraznuje,
Ze osoby se zdravotnim postizenim se potykaly s diskriminaci,
pokud jde o ziskavani odpovidajicich informaci o pandemii, pristup
ke zdravotni pécCi a Ze meély rovnéz potize se ziskanim osobnich
ochrannych prostfedkU; konstatuje, Ze osoby se zdravotnim
postizenim mély omezeny pristup k péci, vzdélavani a rehabilitacnim
sluzbam byl omezeny (nv dusledku nerovného pfistupu k digitalnim
nastrojiim); se znepokojenim bere na védomi vysoky pocet umrti
mezi osobami se zdravotnim postizenim, které se nachazely

v ustavech;

427. zduraznuje, Zze omezeni volného pohybu osob méla zavazny
dopad na velky poCet osob, které jiz byly marginalizovany nebo
znevyhodnény, nebot zhorsila jejich socialni podminky, snizila jejich
Sance najit si praci, omezila jejich zapojeni do spoleCnosti a jejich
obcCanska prava; pfipomina, ze pandemie zhorsila jiz existujici
socioekonomické obtize a problémy, coz dale komplikovalo situaci
osob, které jiz trpély zavislostmi a problémy s duSevnim zdravim, ale
postihlo také rodiny s nizkymi prijmy, zeny, starSi osoby, déti,
migranty, uprchliky, osoby LGBTQIA+, lidi bez domova a osoby se
zdravotnim postizenim; konstatuje, Zze béhem omezeni volného
pohybu osob nebyly vzdy uspokojovany potreby socialné
znevyhodnénych skupin a Ze je tfeba se nalezité zabyvat ziskanymi
zkuSenostmi; poukazuje na to, ze peCovatelskeé a socialni sluzby,
vCetne sluzeb domaci péCe a ambulantni péCe, nebyly povazovany
za kritickou infrastrukturu a nebyla uznana dulezita funkce
socioekonomickych faktort pro zdravotni rizika;
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428. konstatuje, ze dusledky vypuknuti pandemie COVID-19
neumeérné postihly nejchudsi, znevyhodnéene, marginalizovane

a nechranéné osoby, v€etné osob s télesnym a dusevnim
postizenim, osob s chronickymi zdravotnimi potizemi, osob

s dusSevnimi problémy a starSich osob, které jiz maji omezeny nebo
nemaji zadny pfistup k zakladni hygiené a oSetfeni pro své zdravotni
potfeby a které se v dusledku pandemie staly jeSté zranitelnéjSimi;

429. pfipomina tragicky dopad, ktery mélo onemocnéni COVID-19
na dlouhodoba rezidencni zarizeni v Evropé, pficemz podil umrti
souvisejici s onemocnénim COVID-19 v domech s peCovatelskou
sluzbou €inil v nékterych Clenskych statech vice nez 50 %; se
znepokojenim konstatuje, Ze pacientim v pec€ovatelskych domovech
nebyla béhem vrcholu pandemie poskytovana péce, coz mélo za
nasledek znepokojivou umrtnost starSich osob; konstatuje, ze umrti
starSich osob tvofila velkou ¢ast umrti v dusledku onemocnéni
COVID-19, a pfipomina dramatickou situaci mnoha z nich

v domovech duchodcul a zafizenich dlouhodobé péce, ktera byla
dusledkem odlozeni jejich |éCby a pécle a prekazek, s nimiz se |éEba
a péce potykala;

430. prohlasuje, ze pandemie méla zavazny dopad na starSi osoby
a osoby trpici demenci, protoze byly izolovany a mely méné
prilezitosti k socialni interakci a dosSlo k pozastaveni jejich
kazdodennich Cinnosti; konstatuje, Ze se také zvysil vyskyt depresi
a uzkosti u starSich osob a jejich peCovatell a zhorSily se i finanéni
potiZze peCovatell; poukazuje na to, Ze to pfispélo k progresi
pfiznakl souvisejicich s demenci a Ze dospéli lidé trpici demenci

i onemocnénim COVID-19 méli vazné potize se ziskanim
odpovidajici Iékarské péce a pomoci;

431. konstatuje, Ze pandemie odhalila nedostatky v pfipravenosti
peCovatelskych domu a zafizeni dlouhodobé péce na mimoradné
situace v oblasti vefejného zdravi; poukazuje na to, ze mnoho
peCovatelskych domu a zafizeni dlouhodobé péce se béhem
pandemie potykalo s nedostatkem osobnich ochrannych prostfedkad,
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testovacich potfeb a zaméstnancu; vyzyva EU a Clenské staty, aby
zajistily, aby pecovatelské domy a rezidenti téchto domud méli pristup
ke zdravotni péci, vCetné Iékarskych vySetfeni, ochrannych
prostfedku, materialniho vybaveni, lidskych zdroju a odbornych
znalosti potfebnych k reakci na pandemii; doporucuje rozsifit
pravidelné kontroly prostfednictvim systému externich nezavislych
auditl a zavést specialni systémy kontrol v peCovatelskych domech
v obdobi izolace;

432. zduraziuje, ze pandemie a omezujici opatfeni zhorSily uz
existujici rozdily v obezité a metabolickém zdravi, pfiCemz doslo

k celkovému nardstu nadmérné télesné hmotnosti, zejména u zZen,
lidi s niz§im vzdélanim a nizSimi platy, obyvatel nejvzdalené;jSich
regionu a u psychiatrickych pacientl; konstatuje, Ze ¢asto dochazelo
ke zhorSeni kvality stravovani a poklesu pohybové aktivity, zatimco
byla uzaviena sportovni zafizeni a hfisté, coz vedlo k narustu
sedavého zpUsobu zivota;

433. vyzyva Clenské staty, aby zvaZzily zavedeni systému krizového
fizeni pro sportovni infrastrukturu s cilem zabranit provoznim
omezenim zpusobenym neolekavanymi udalostmi, jako je
pandemie, a provadéni pokynu v oblasti bezpecnosti a zabezpeceni
s cilem zajistit bezpelnost uzivatell sportovni infrastruktury;

434. konstatuje, Ze lidé bez domova se potykali s problemy, pokud
jde o ochranu pfed infekci, coz zvySovalo riziko jejich umrtnosti, a Ze
nocleharny pro lidi bez domova v dostate¢né mife nefungovaly kvl
mensimu podtu pracovnikl a dobrovolniku, ale i kvuli nedostatku
radného pocateCnimu fizeni a financnich prostfedkd na sluzby;

435. zduraziuje, ze reakce na mimoradné situace v oblasti zdravi
vyzaduje pfistup zalozeny na lidskych pravech a musi zajistit
bezpecnost zranitelnych a marginalizovanych skupin tim, ze jim
zarucCi pristup ke zdravotni péci, aniz by byla omezena jejich
svoboda pohybu, v souladu s Evropskou umluvou o lidskych
pravech;
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436. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby pacientim béhem pandemii
a zdravotnich krizi poskytovaly komplexni multidisciplinarni paliativni
péci; vyzyva ke zlepSeni postupu v oblasti domaci a nemocniéni
paliativni péCe v celé EU; vybizi Clenské staty, aby maximalizovaly
pocet paliativnich jednotek v kazdém regionu a aby zajistily
udrzitelné financovani a dostate¢né dobfe odborné pfipravené lidské
zdroje;

e) COVID-19 a nastup digitalnich technologii pro podniky
a pracovniky: rizika a pfilezitosti

437. konstatuje, Ze béhem pandemie se EU posunula smérem

k novym formam digitalizace a flexibilni prace; zdaraznuje, ze
vhodné vyuZzivani digitalnich nastroji muze byt pfinosem pro
zamestnavatele i pracovniky, nebot’ jim poskytuje vétsi svobodu,
nezavislost a pruznost, aby si lépe usporadali pracovni dobu

a pracovni ukoly, stravili méné Casu cestovanim do zamestnani,
snizili emise a mohli snadnéji zvladat osobni a rodinné povinnosti,

a tak dosahli lepSi rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem);
konstatuje, Zze potfeby pracovnikl se znac¢né lisi, a proto zdldraznuje,
Ze je tfreba vytvofit jasny ramec, ktery by souCasné podporoval
individualni flexibilitu a chranil prava pracovniku;

438. zdudraznuje, ze digitalizace prace by neméla vést ke zhorSeni
prav pracovnikil nebo pracovnich podminek; uznava, ze digitalizace
ve svété prace muze mit negativni dopady na pracovni podminky,
napriklad kdyz jsou pracovnici nuceni pracovat déle nebo musi
zajistit svou dostupnost mimo pracovni dobu; zdurazriuje proto
vyznam prava odpoijit se; konstatuje, Zze potfeby pracovnikl se
znacné liSi a zdlUraznuje, ze je tfeba vytvofit jasny ramec, ktery by
soucasné podporoval individualni flexibilitu a chranil prava
pracovnikl; poukazuje na to, Ze Zeny vykonavaji z davodu svych
pecCovatelskych povinnosti praci z domova Castéji, a proto je
mimoradné dulezité, aby evropsky ramec pro praci z domova
zohledrioval rovnost Zen a muzu; vyzyva Komisi, aby pfedloZila
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navrhy, které stanovi normy pro podminky prace na dalku v celé
Evropské unii s cilem zarucCit spravedlivé a pfimérené pracovni
podminky a podminky zaméstnavani v ramci digitalni ekonomiky;

439. konstatuje, ze digitalizace ve svété prace s sebou nese také
riziko z hlediska fizeni a prava na soukromi; zdUraznuje, Zze zmény
pracovnich podminek musi byt vzdy projednany s odbory a zastupci
zameéstnancu, aby bylo dosazeno konsensualniho rozhodnuti; vita
v této souvislosti dohodu socialnich partnert o zahrnuti jednani

0 pravné zavaznych opatfenich k regulaci prace na dalku

a zaClenéni prava odpoijit do jejich pracovniho programu, ktery se
tyka socialniho dialogu na obdobi 2022—2024;

440. poukazuje na to, ze zeny vykonavaji z divodu svych
peCovatelskych povinnosti praci z domova Castéji; pozaduje, aby byl
zaveden evropsky ramec zohlednujici genderové aspekty pro praci
na dalku, ktery by bral v ivahu role muzu a Zen v souvislosti

s budoucimi krizemi s jasnym zamérenim na sladéni pracovniho

a soukromeého zivota; vyzyva k tomu, aby byla prace na dalku
béhem budoucich pandemii provadéna s ohledem na dodrzovani
zasady rovnosti Zen a muzl a v souladu se zasadou
spoluodpovéednosti;

441. zddraziuje, Zze vhodné vyuzivani digitalnich nastroji umoznilo
v pfipadé urcitych povolani omezit poCet osob, které nemohly najit
praci.

f) Zavéry

i) Podniky a pracovnici

442. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby podnikly nezbytné kroky na
obranu evropského socialné trzniho hospodarstvi, které je odolné

a rychle reaguje na krize a které vytvari skuteCné priznivé prostredi
pro podnikani, s vétSim pristupem ke kapitalu, vétSim

zjednodusenim postupl a mensi byrokracii pro evropské podniky,
zejmeéna malé a stredni podniky, aby mohly rychle reagovat,
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pokraCovat v inovacich v ramci podnikani a podporovat
podnikatelskeho ducha, a zaroven chranit a prosazovat prava
pracovnikd v ramci EU;

443. zdUraznuje, Ze podniky v odvétvi cestovniho ruchu by mély
vyuzivat dalSi vzdélavani a rozvoj, digitalizaci a udrzitelngjSi
obchodni model, aby byly odolnéjSi a Iépe pfipravené v pfipadé nové
zdravotni Ci jiné krize; zdUraznuje, Ze cestovni kancelafre, dopravci

a zprostredkovatelé on-line rezervaci béhem pandemie ve velké
mife poruSovali prava cestujicich a spotrebitelU;

444. zduraziuje, ze je tfeba posilit podporu politik socialniho
zabezpeceni EU a ¢lenskych statu pfi fadném dodrzovani zasady
subsidiarity a v souladu s evropskym pilifem socialnich prav

a hlavnimi sméry politiky zaméstnanosti, aby nikdo nezustal
opomenut; dale zduraziuje, ze je treba dosahnout rovného

a ucinného pristupu k odpovidajici socialni ochrané a tim zarucit
rovny a spravedlivy pristup ke kvalitnim zdravotnickym sluzbam,
posilit usili o dosazeni vysSi urovné kvalitni zaméstnanosti a zaroven
snizit nerovnosti a rozdily mezi muzi a zenami v oblasti odménovani
a davek, dale posilit socialni dialog a zaroven preklenout digitalni
propast a zabranit nejisté nebo nehlasené praci v odvetvi péce;

445. vyzyva k vytvoreni odolnéjSiho trhu prace s posilenym
socialnim dialogem a socialnimi partnery, ktefi by se mohli podilet na
cinnosti organu pro fizeni politickych krizi na vysoké urovni;
zdlraznuje potiebu rovnéjSich a spravedlivéjSich pracovnich
podminek pro vSechny pracovniky v celé EU, vCetné téch

nejzranitelnéjSich, a to zejména v dobé krize;

446. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby podporovaly, posilovaly

a chranily jednotny trh, zejména volny pohyb (osob, zboZi a sluzeb)
v pfipadé budoucich pandemii, a pfitom vzdy zohlednovaly hledisko
verejného zdravi a epidemiologickou situaci, a minimalizovaly zatéz
spojenou s dokumentaci a pravnimi predpisy, a zachovaly tak
integritu jednotného trhu; zdarazriuje, Ze je tfeba harmonizovat
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pravidla a pokyny tykajici se cestovani a zjistovani nemoci mezi
Clenskymi staty a zohlednit pritom potfeby malych a strednich
podniku; pfipomina, ze volny pohyb zbozi je zakladem dobfe
fungujicich hodnotovych fetézcl, zejména u oCkovacich latek

a dalsich lékarskych protiopatrenti;

447 . zddraziuje, ze evropsky nastroj pro do€asnou podporu na
zmirnéni rizik nezameéstnanosti v mimoradné situaci (SURE) pomaha
chranit pracovni mista, stejné jako dalSi podobné programy

v podobé jednorazovych opatfeni hospodarské a socialni solidarity

v Evropé, a zaroven zdUraznuje, Ze tyto programy by mély byt
zalozeny na principu puj¢ek a mély by byt aktivovany pouze

v pfipadé vaznych vnéjSich financénich nebo makroekonomickych
Soku;

448. konstatuje, Ze Komise doporucila ¢lenskym statim, aby
v urcitych odvétvich uznavaly onemocnéni COVID-19 béhem
pandemie jako nemoc z povolani;

449. prohlasuje, ze ackoli spoluprace EU béhem pandemie narazela
na nékteré pocatecni problémy, ztratu Casu rychle odcinila diky
nékolika kliCovym iniciativam; konstatuje, Ze vytvoreni zelenych
koridord umoznilo volny pohyb zboZi a dulezZitého zdravotnického
personalu; konstatuje, Zze Evropska agentura pro bezpecCnost

a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA) sehrala dulezitou ulohu pfi
poskytovani pokynu a informaci podnikim o preventivnich opatfeni
tykajicich se onemocnéni COVID-19, zatimco certifikat COVID-19
zalozeny na kédech QR ukazal, Ze EU byla schopna vytvofrit
spolecny digitalni certifikat, ktery by byl pfinosem pro spravni organy,
podniky i verejnost;

450. doporucuje, aby omezeni volného pohybu osob nebo jina
drasticka bezpec€nostni opatfeni byla pfijimana v dialogu s mistnimi
a regionalnimi organy, hospodarskymi a socialnimi partnery

a obCanskou spolec€nosti, jakoz i s organizacemi v souladu

s vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy a postupy ve vSech rliznych fazich
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probihajici mimoradné udalosti, pficemz je tfeba respektovat
povinnost a vysadu vefejnych organu pfijimat opatfeni na ochranu
zdravi a bezpecnosti lidi; zduraziuje, Ze opatieni by se méla omezit
na to, co je nezbytné a pfimérené;

451. zduraziuje, ze €lenské staty EU uznaly zasadni ulohu, kterou
malé a stfedni podniky hraji ve svych ekonomikach, a zavedly rizna
opatfeni k posileni svého postaveni béhem pandemie; dochazi

k zaveru, ze by mela byt dale posilena opatfeni na zachovani
pracovnich mist, v€etné pracovnich mist v malych a stfednich
podnicich, pokud je to mozné, prostfednictvim rezimu podpory,
pfiméfené podpory pfijmu, prohlubovani dovednosti a zmény
kvalifikace pracovniku, vzdélavani a celozivotniho u¢eni a posilené
podpory nejhlre postizenych odvétvi samostatné vydélecné Cinnych
0sob;

452. vyzyva Clenskeé staty, aby plné vyuZzily financovani z Nastroje
pro oziveni a odolnost, které je zalozeno na konceptu ,obnova

k lepSimu®, a to prostfednictvim v€asného a ucinného provadeni
financnich prostiredkd, s cilem posilit socialni investice, podpofit
vyzkum a inovace a nastartovat hospodarske oziveni
prostfednictvim ambiciéznich reforem a investic zamérenych
zejména na ekologickou a digitalni transformaci v zajmu socialné
odolngjSi EU; dale se domniva, Ze s ohledem na demografické
zmény by tretim pilifem této transformace mélo byt posileni nasich
systému verejné zdravotni péce a feSeni nerovnosti v oblasti zdravi;

453. je pfesvédCen, ze EU by méla usilovat o zajiSténi solidarity
a koordinace mezi Clenskymi staty v oblasti hospodarstvi s cilem
posilit konkurenceschopnost EU pfi sou€asném plnéni socialnich
a klimatickych cilt a zabranit roztfisténi jednotného trhu;

454. doporucuje, aby byla do budoucich snah o pfipravenost na
pandemii zahrnuta podpora odvétvi socialni a zdravotni péce;
vyzyva Clenské staty, aby ve svych vnitrostatnich strategiich v oblasti
bezpecfnosti a ochrany zdravi pfi praci vypracovaly plany
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pfipravenosti na budouci zdravotni krize, a to po konzultaci se vSemi
prislusnymi zadastnénymi stranami; zdUrazriuje, Ze je nezbytné
zavést ucinné mechanismy pro koordinaci téchto pland na urovni EU
s prinlédnutim ke stanovisku Poradniho vyboru pro bezpecnost

a ochranu zdravi pfi praci k otazkam souvisejicim s pandemii

a bezpecnosti a ochranou zdravi pfi praci; domniva se, ze ochrana
a podpora duSevniho zdravi by méla byt nedilnou soucasti téchto
pland bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci pro budouci zdravotni
krize;

455. zduraziuje, ze je tfeba provadét konkrétni opatfeni a politiky na
urovni EU a &lenskych statd s cilem chranit a podporovat
zdravotnické pracovniky;

i) Zeny

456. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby bojovaly proti genderove
podminénému nasili ve vSech jeho formach a vSude, kde k nému
dochazi, at' uz v domacnostech nebo mimo né nebo na pracovistich;
vita navrh smérnice o potirani nasili va¢i Zzenam a domaciho nasili
predlozeny Komisi, pozaduje vSak, aby byl jeji obsah vylepSen

a lépe chranil vSechny obéti, zejména ty, které jsou ohrozeny
vicenasobnymi formami diskriminace;

457. vyzyva k tomu, aby prace, v niz obvykle pfevladaji zeny, byla
Znovu posouzena a prehodnocena a aby byly vytvoreny

a uplatnovany meziodvétvové genderové neutralni nastroje pro
hodnoceni pracovnich mist s cilem Iépe posuzovat a spravedlivé;ji
odménovat praci, v niz dominuji zeny, a zajistit stejnou nebo stejnou
praci a praci stejné hodnoty;

458. navrhuje, aby byl podporovan rozvoj digitalnich reseni s cilem
poskytnout snadnéji a bezpelnéji podporu; vyzyva k pfijeti nastroju
hospodarské, socialni a financni podpory pro zZeny, které se kvuli
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nasili odlouci od svych partnert a nemaji Zadné financni prostredky;
doporucuje, aby byly v budoucnu sluzby na pomoc osobam, které se
staly obéti genderové podminéného nasili, definovany jako zakladni;

459. je pfesvédcCen, ze by se méla posilit spoluprace mezi zememi
a zaroven decentralizovat pécCe, aby se lépe dostala k izolovanym
skupinam obyvatel; je presvédcen, ze té€zisté feSeni je tfeba hledat
v mistni komunité a uloze zen a v dalSim posileni rovnosti Zzen

a muzu; domniva se, ze podpora inovaci a digitalizace ve
zdravotnictvi, zejména v oblastech, kde je poskytovani zdravotni
péCe nedostateCné, neadekvatni nebo zaostalé, ma kliCovy vyznam,
nebot zdravotnické sluzby se opiraji o odborné znalosti organizaci
obcanské spolecnosti[55];

460. vyzyva Komisi, aby harmonizovanym zpusobem kriminalizovala
vSechny formy pohlavniho vykofistovani, a poskytla tak vSem Zenam
v EU podobnou uroven ochrany bez ohledu na to, kde ziji;
doporucuje, aby smeérnice obsahovala definici sexualniho nasili,
ktera by byla SirSi nez definice znasilnéni, a definici sexualniho
obtézovani v souladu se stavajicimi smernicemi EU proti diskriminaci
a podle norem Istanbulské umluvy;

461. vyzyva EU a Clenské staty, aby zvySily své usili o zaClenéni
genderového hlediska do vSech politik EU a narodnich plana
obnovy; zdUraziuje, Ze za¢lenovani hlediska rovnosti Zen a muzu

v krizovych situacich ma zasadni vyznam pro zajiSténi toho, aby byly
uznavany a fesSeny rlzné zkusenosti zen a muzu v tomto ohledu;

462. zdudraznuje vyznam odborné pfipravy zameéstnancu, aby chapali
a u€inné uplatiovali za¢lenovani hlediska rovnosti Zen a muzu

a sestavovani rozpoc&tu s ohledem na rovnost zen a muzu;
zdurazniuje skuteCnost, Zze zaclenovani hlediska rovnosti zen a muzu
by mélo byt rovnéz soucasti politik zamérfenych na zlepsSeni
vyvazeného zastoupeni Zzen a muzul v oblasti vzdélavani v oblasti
prirodnich véd, technologii, inzenyrstvi a matematiky, jakoz i ve
vyzkumu a inovacich; je znepokojen tim, Ze velky podil peCovatelu,

120/196



z nichz vétsinu tvofi zeny, pobira minimalni mzdu nebo jesté mensi

nez minimalni mzdu, a domniva se, zZe opatreni EU by méla
podporovat rovnost Zen a muzu v odvétvi pe€ovatelskych
a socialnich sluzeb a obecnéji na trhu prace;

iif) Mladi lidé a déti

463. vyzyva EU a Clenské staty, aby peclivé sledovaly vyuzivani
fondl z Nastroje pro oziveni a odolnost a jejich ulohu pfi podpofe

opatreni pro déti, mladé lidi a mladé rodiny; domniva se, ze by mély
byt investovany prostfedky do kompenzacnich politik zaméfenych na

osoby s nizkym socioekonomickym postavenim a na déti ze

znevyhodnénych skupin, do programU prevence a feSeni nedostatkl

ve vzdélavani, do vzdélavani zalozeného na dukazech, do
pfizpusobeni u¢ebnich osnov, v€etné pfizplsobeni ekologické
a digitalni transformace, a do investic do technologii, Skolni

infrastruktury a profesniho rozvoje ucitell; je pfesvédden, Ze je tfeba

navysit financovani vyzkumu, vzdélavani a kultury ze strany EU

v souladu se strategii EU pro prava ditéte a evropskou zarukou pro

déti; konstatuje, ze tyto prostredky by mély byt vyuzity takeé na
podporu nejhorSich dopadu détské chudoby zplsobené
onemocnénim COVID-19 a zhorSené soucasnou krizi spojenou
s naklady na zivot;

464. vyzyva Komisi, aby shromazdila vice informaci o dopadu
pandemie na prava déti, jako je pravo na zdravi, dopadech na
psychosocialni vyvoj v disledku socialni izolace zplsobené
karanténou, o posileni postaveni déti, pokud jde o jejich prava, a
o zacClenovani mimoradnych opatfeni tykajicich se déti do politik
a pravnich predpisu; vyzyva v této souvislosti EU a lenské staty,
aby vycClenily odpovidajici zdroje na ziskavani a analyzu téchto
udaju;

465. v této souvislosti vyzyva EU a Clenské staty, aby navysSily
financovani vyzkumu EU v oblasti déti a mladych lidi obecné a na
udaje o nich; zddraznuje, ze je tfeba se zaméfit na zlepSeni
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duSevniho zdravi mladych lidi a déti po pandemii, mimo jiné
prostrednictvim opatfeni prijatych na urovni EU pfijetim strategie EU
pro dusevni zdravi;

466. vyzyva Clenskeé staty, aby vypracovaly jasné akéni plany pro
Skoly s cilem fesit dopady pandemie na uceni a vysledky uceni;
doporucuje, aby v pfipadé budoucich zdravotnich krizi zlstaly Skoly
a dalSi vzdélavaci zafizeni oteviené, pokud to epidemiologicka
situace dovoli, pfiCemz je treba vzdy dodrzovat ochranu zdravi

a bezpecnosti studentld a uditell a upfednostnit ochranu zdravi
vefejnosti; zada, aby se vzdélavaci politika stala soucCasti strategie
reakce na mimoradneé situace, stejné jako feseni pro zajisténi pece
o déti, a to jak kolektivni, tak individualni;

467. konstatuje, ze prfechod na elektronické uCeni b€hem pandemie
COVID-19 predstavoval pro studenty, uCitele a vzdélavaci instituce
fadu vyzev, zejména kvuli nerovnému pfistupu k technologiim

a internetovému pfipojeni, zejména pokud jde o studenty z rodin

s nizkymi pfijmy nebo Zijici ve venkovskych oblastech, coz vedlo

k rozdilim ve vzdélavacich pfilezitostech; zdUraznuje, ze
elektronické u€eni muze dopliiovat prezencni vyuku; zdaraziuje, Ze
je treba vyvinout usili s cilem rozsifit digitalni gramotnost na vSech
urovnich spole€nosti a umoznit Fadné vyuzivani digitalnich nastrojl
a infrastruktur a ze je tfeba podporovat a neustale rozvijet digitalizaci
Skol; domniva se, Ze pokud se vyskytnou potize, méla by byt
nabidnuta flexibilni feSeni, je-li to mozné;

468. vyzyva Clenskeé staty, aby zaclenily digitalni gramotnost do
osnov vSech vzdélavacich instituci a aby zajistily nezbytnou
odbornou pfipravu a vybaveni pro ucitele a pedagogy; opakuje, ze
zaruka pro déti obsahuje doporuceni ¢lenskym statiim, aby zajistily,
ze vSechny Skolni déti budou mit pfistup k digitalnimu zafrizeni a

k elektfiné a kvalitnimu internetu ve svych domovech; domniva se,
Ze by méla zavedena vhodna opatreni, ktera vybavi vSechny déti

a mladé lidi technologickymi dovednostmi a znalostmi, které
potfebuji k tomu, aby se jim dafilo v digitalnim véku;
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469. zduraznuje potencial uméni a kultury jako kliCové slozky reakce
na pandemii vzhledem ke schopnosti uméleckych a kulturnich
organizaci reSit otazky dobrych zivotnich podminek, dusevniho
zdravi a socialni podpory, a to i pro skupiny, které by jinak mohlo byt
obtizné oslovit; pfipomina, ze umeéni a kultura maji zasadni vyznam
pro rozvoj individualni identity déti a mladych lidi i pro jejich
vzdélavani, v€etné jejich porozuméni spolecnosti, stejné jako pro
jejich celkovy blahobyt; je znepokojen negativhim dopadem uzavreni
kulturnich zafizeni v souvislosti s pandemii COVID-19 na pfistup

k uméni a kulture; v této souvislosti zdUraznuje potencial uméni

a kultury pri feSeni dusSevni hygieny a socialni pohody skupin

a jednotlivcd, které mohou byt jinak obtizné dosazitelné, a vyzyva

k vétSimu zapojeni odvétvi umeéni a kultury do strategii reakce na
mimoradné udalosti;

470. vybizi Clenske staty, aby v pripadech, kdy jsou zvlastni opatreni
nezbytna, neuplatfiovaly univerzalni pristup a provadély konzultace
s odborniky v oblasti zdravi a bezpec€nosti, Skolami, uciteli,
mladeznickymi organizacemi a sluzbami pro mladé lidi, jakoz i

s rodici, s cilem nalezité zohlednit potfeby riznych vékovych skupin,
zranitelnych skupin a mladych lidi se zvlastnimi potfebami, jakoz

i znevyhodnénych a marginalizovanych skupin;

471. doporucuje, aby se pfi tvorbé politik, pravnich predpisu

a mimoradnych opatfeni uplatiiovaly pokyny UNICEF tykajici se
posuzovani dopadul na prava déti, aby se zabranilo nepfiznivym
dopadim na déti;

472. vyzyva evropskeé organy a instituce, aby v souladu

s doporucenimi Konference o budoucnosti Evropy u vS§ech
legislativnich navrhu EU provadéla ,test s ohledem na potfeby
mladeze”;

473. vyzyva Clenskeé staty, aby v kratkodobém horizontu zavedly
dalSi vzdélavaci programy, jako jsou letni Skoly nebo douc€ovani,
s cilem snizit rozdily ve vzdélavani a feSit stavajici nedostatky ve
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vzdélavani, zejména se zaméfenim na déti ze zranitelnych
domacnosti;

IV. StarSi osoby a zranitelné/marginalizované skupiny obyvatelstva

474. vita zelenou knihu o starnuti, zpravu o dopadech
demografickych zmén a Evropskou strategii v oblasti péce jako prvni
kroky k celkové strategii EU pro feSeni starnuti obyvatelstva

v Evropé; zdUraznuje, zZe je tfeba, aby EU a Clenské staty pfrijaly
naléhava opatreni k feSeni potfeb starnouci evropské populace

v oblasti zdravi a péce, v€etné feSeni neinfekénich onemocnéni, na
zakladé podpory aktivniho a zdravého starnuti v souladu s cili
Desetileti pro zdravé starnuti, jak je uvadi Svétova zdravotnicka
organizace;

475. konstatuje, ze s rostoucim potencialem dlouhovékosti roste

I vyznam chovani souvisejiciho se zdravim, jako je podpora
zdraveého zivotniho prostredi a zivotniho stylu, ve vSech vékovych
kategoriich (vCetné stfedniho a vysSSiho véku); zada proto

o provedeni vyzkumu zdrave dlouhovékosti a pfijeti opatreni, ktera
by umoznila Iépe predchazet neinfekénim nemocem a zaroven
zajistila zlepSeni fizeni a péCe o neinfekCni nemoci, umoznila by
zmirnit dopad infekCnich nemoci, zohlednit fenomény multimorbidity
a polyfarmaceutiky a reagovat na né a ucinit ze starnuti pfilezitost,
a nikoli prekazku;

476. vyzyva EU a Clenské staty, aby investovaly do inkluzivnich
online nastroju a rozvijely je, FeSily digitalni chudobu a posilily
postaveni zejména starSich lidi a osob se zdravotnim postizenim,
mladych lidi a zranitelnych skupin v digitalni oblasti, poskytly financni
podporu online zdravotnickym a socialnim sluzbam a institucim

a rozvijely podpurna opatieni pro peCovatele; zduraznuje, ze je
dulezité zavést opatfeni k zajisténi rovného pfistupu k internetu

a digitalnim technologiim ve vSech Clenskych statech a pro vSechny
podskupiny obyvatelstva;
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477. poukazuje na to, Zze néktefi starsi lidé maji potize s pouzivanim
technologickych nastrojl a interakci s nimi a Ze digitalizace jim
znemoznuje interakci se zakladnimi sluzbami a institucemi;
zduraznuje proto, Ze on-line zdravotni péCe by méla doplrfiovat

a nikdy by neméla nahrazovat osobni péci, zejména u této skupiny
osob, u nichz je digitalni propast nejzietelnéjsi; navrhuje, Ze by se
méla poZadovat dostupnost analogovych kanalu pro starsi lidi, aby
u nich nevznikal pocit spoleCenského odcizeni;

478. je toho nazoru, ze je tfeba dale rozvijet inovativni feSeni, ktera
se objevila béhem pandemie, jako jsou nové zpUsoby prace,
digitalizace a pristup pro vSechny; vyzyva ke zménam kvalifikace

a prohlubovani dovednosti starSich pracovniku;

479. doporucuje, aby EU a Clenské staty zajistily zaClenéni prava na
dlouhodobou pédi do svych systému socialni ochrany a aby
investovaly do planu v oblasti zdravi a péce, ktery by socialné
spravedlivym zpusobem uspokaijil potfeby rostouciho poctu starSich
lidi, vCetné zarizeni ustavni péce;

480. vyzyva k tomu, aby domy s pecCovatelskou sluzbou pro starsi
osoby a dalSi stfediska zdravotni a socialni péCe mély pohotovostni
plan, ktery by byl konkrétné pfizpusoben danému pfipadu a situaci,
ktera bude systematicky popisovana a pravidelné prezkoumavana,
a aby byl vytvoren tym pro zvladani mimoradnych udalosti

a infekCnich ohnisek sloZeny ze zdravotnickych pracovniku

i peCovatell z domova samotného a aby jim byla zajisténa nezbytna
odborna pfiprava v oblasti krizového fizeni a feSeni krizi;
zdUraznuje, ze je tfeba, aby lidé v peCovatelskych zafizenich a starsi
lidé zustali spoleCensky a duSevné aktivni, napfiklad tim, Ze se jim
umozni pokracovat ve styku s rodinou, aby se pfedeslo izolaci, riziku
deprese a umrti;

481. doporucuje, aby Clenské staty pred zavadénim omezeni
pohybové aktivity peclivé vyhodnotily jejich pfinosy a rizika; domniva
se, ze béhem zdravotnich krizi by vlady mély poskytovat pokyny
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a podporovat u lidi lepsSi stravovaci navyky a pohybovou aktivitu se

zvlastnim zameérenim na marginalizované a znevyhodnéné skupiny,
aby se zvysSila odolnost obyvatelstva v Clenskych statech v pripadé

budouci pandemie;

482. vyzyva EU a Clenske staty, aby investovaly do procesu
prevence, pripravenosti a reakce na krizi zohledfujiciho potfeby
osob se zdravotnim postizenim, ktery by predjimal niCivé dopady
budoucich krizi na osoby se zdravotnim postizenim; pfipomina, ze
vSechny &lenské staty ratifikovaly Umluvu OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim, a zduraziuje, ze plany pfipravenosti

a protiepidemicka opatfeni musi byt v souladu s touto umluvou;

483. vyzyva Clenskeé staty, aby podporovaly politiky zaméfené na
rovnost prilezitosti tim, Ze se shromazdovani udaji o rovnych
prilezitostech v souvislosti s pandemii stane ve vefejném sektoru
normou, dale vyzyva Clenské staty, aby pfri shromazdovani a analyze
udaju o rovnych pfilezitostech spolupracovaly s ob&anskou
spolecnosti;

484. zdudraznuje prinos starSich osob pro spole¢nost a zduraznuje,
Ze inovativni navrhy ohledné socialni podpory mohou prispét
k ochrané téchto osob;

485. vybizi Clenskeé staty EU, aby zavedly mezigeneracni
mechanismus solidarity s cilem bojovat proti osamélosti, napriklad
formou ob&anské sluzby, a umoznit tak kontakt mezi starSimi

a mladSimi lidmi;

4. EU a svét
a) EU a zvladani pandemie na celosvétové urovni

i) Vztahy s WTO, WHO a Mezinarodnimi zdravotnickymi pfedpisy
(MZP)
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486. konstatuje, Ze navzdory obrovskému nartstu obchodu se
zdravotnickym vybavenim dochazelo ke znacnym vypadkim

v pfistupu k osobnim ochrannym prostfedkum, 1é€bé, oCkovacim
latkam a diagnostice; konstatuje, Ze hospodarska soutéz mezi
zemémi a omezujici opatreni v oblasti pristupu ke zdravotnickym
prostfedkim, osobnim ochrannym prostfedkiim, screeningu

a oCkovacim latkam vedla v dobé vrcholici pandemie k naruseni
vyroby a vySSim cenam;

487. vzhledem k tomu, Ze vysoka zranitelnost, ktera souvisi se
Spatnou hospodarskou diverzifikaci a silnou zavislosti na vyvozu
surovin podtrhuje potrebu zkratit stavajici dodavatelské retézce;

488. zduraznuje, Ze pandemie poukazala na zranitelnost globalnich
dodavatelskych fetézcu a na potfebu vybudovat regionalni
hodnotové fetézce a posilit regionalni integraci;

489. konstatuje, ze beéhem pandemie nebyla vzdy dodrzovana
zasada solidarity, Ze odpovédnosti ¢lenskych statu je usnadnovat
distribuci zdravotnického vybaveni a ze ulohou WTO v tomto ohledu
je usnadnovat mezinarodni obchod prostrednictvim mezinarodni
spoluprace v oblasti regulace s cilem posilit dovoz zbozi

a odstranovat zakazy nebo omezeni vyvozu, které poskozuiji pristup
ke zdravotnickému vybaveni;

490. vyjadfuje politovani nad zavislosti EU na vnéjSich zdrojich
osobnich ochrannych prostfedku;

491. poukazuje na to, ze k omezenému celosvétovému pristupu

k oCkovacim latkam vedlo vice faktord, a znovu vyzyva WTO, aby
pfijala vice opatfeni k zajisténi volného toku dodavatelskych fetézcu
a dodavek oCkovacich latek, zejména pokud jde o vyvozni omezeni;
vyjadfuje politovani nad tim, ze mnoho zemi, vCetné nekterych
partnert EU, se uchylilo k protekcionistickym opatfenim ve formé
vyvoznich omezeni;
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492. zada EU, aby usilovala o otevienou strategickou autonomii

a podporovala celosvétovou diverzifikaci a odolnost dodavatelskych
fetézcu a v pfipadé potreby relokalizaci vyroby s cilem vyfeSit
vysokou zavislost na tfetich zemich, ktera se bude opirat o otevieny
mnohostranny obchodni systém zalozeny na pravidlech, coz umozni
zajistit globalni dostupnost zdravotnického vybaveni; vybizi zemé,
aby se pfipojily k dohodé WTO o obchodu s farmaceutickymi
vyrobky, a vyzyva k rozsiteni jeji plisobnosti na vSechny
farmaceutické vyrobky a léCivé pripravky; zasazuje se za podporu
evropskych malych a stfednich farmaceutickych podniku, které by
prispély k rozvoji rozmanitého portfolia oCkovacich latek, a tim ke
strategické autonomii EU ve zdravotnictvi; zdUraznuje, Ze globalni
reakce v oblasti zdravi se musi fidit zasadou solidarity a povazovat
zdravi za globalni verejny statek a ze EU by méla spolupracovat

s mnohostrannymi aktéry v rozvojovych zemich s cilem zlepsSit
odolnost a pfipravenost systému zdravotni péce pro nejzranitelnéjsi
osoby;

493. konstatuje, ze system patentové ochrany motivuje podniky

k tomu, aby investovaly do inovaci a vyrabély nove |ékarské
nastroje, které by mély slouzit obanum a podporovat vefejny zajem;
soucasné konstatuje, ze zapovédni uc€inek patentl mize vést

k omezeni nabidky na trhu a pfistupu k l1€Civym pFipravkim

a farmaceutickym vyrobkim; zdUrazriuje, Zze v dobé krize a v zajmu
ochrany verejného zdravi a zivota lidi by verejné organy mély mit
moznost zasahnout do tohoto systému a vyuzit prostfedky potrebné
k tomu, aby umoznily pfistup k diagnostice, prevenci, IéCbé a péci
vSem;

494. bere na védomi spolupraci mezi EU a WHO v reakci na
pandemii; zdUraznuje, ze je tfeba tuto spolupraci dale posilit
koordinovanéjsim a dlouhodobé&jsim pristupem, ktery se bude opirat
o silngjsi, dobfe financovany a nezavisly systém OSN; pfipomina
zejména dulezitou ulohu kancelare WHO pro Evropu pfi dohledu

a hodnoceni evropskych zdravotnickych programu; vyzyva
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ulohu v oblasti celosvétového zdravi; zduraziuje, ze je tfeba, aby
EU méla ve Svétoveé zdravotnické organizaci ulohu formalniho
pozorovatele;

495. zdUraznuje, Ze WHO a UNICEF provazely zemé od zacatku az
do konce realizace jejich strategii v oblasti oCkovani, a to az do
poslednich fazi dodavek; konstatuje vsak, ze doslo ke zpozdéni

a nejasnostem v dodavkach a ze situace se zlepsSila az poté, co
celosvétova nabidka z velké Casti pokryla celosvétovou poptavku;

496. zduraznuje, zZe je tfeba zavést ochranna opatfeni proti
zpétnému vyvozu, aby se zamezilo nedovolenému obchodu

a zabranilo posileni stavajicich trhi béhem mimofadné situace

v oblasti zdravi; vyjadfuje politovani nad zavedenim omezeni
pohybu zdravotnického zbozi béhem pandemii v EU i ve svété a nad
skutecnosti, ze v pfipadé naléhavé humanitarni situace se muze
cilovou zemi stat i zemé, ktera pavodné nebyla zpUsobila;

497. domniva se, ze mnohostranna, nezavisla a celosvetové
koordinovana reakce zalozena na védeckych zakladech a zasadé
pfedbézné opatrnosti a zohlednujici ulohu regionalnich organd ma
zasadni vyznam pro budovani globalni odolnosti vuc¢i budoucim
zdravotnim krizim a ze je tfeba pfikladat veétSi vyznam mnohostranné
organizaci; v této souvislosti konstatuje, ze je tfeba posilit
mnohostranné organizace, zejména v ramci systému OSN, aby
mohly plnit svij mandat;

498. zduraziuje, ze pristup ,jedno zdravi“ je zasadni a mél by zustat
hlavnim tématem WHO, aby bylo mozné fesit globalni problémy

v oblasti vefejného zdravi; zdurazriuje, Ze musi byt hlavni zasadou

a voditkem pro verejné politiky, pokud jde o kontakt zvirat a lidi

a pfistup k boji proti rezistenci vici antimikrobialnim latkam;
konstatuje, ze ackoli panel WHO pro pfistup ,jedno zdravi® uz vydal
doporuceni, je tfeba je lépe promitnout do konkrétnich politik,
opatfeni a pfedpist na urovni EU, na vnitrostatni a regionalni urovni;
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doporucuje rozsifeni WHO, aby se zabranilo pfelévani vyzkumnych
aktivit prostrednictvim dohledu nad vyzkumnymi programy tykajicimi
se potencialné nebezpecnych patogenu; vyzyva EU, aby
podporovala posileni a rozSifeni WHO tim, ze zvySi svuj celkovy
rozpocet a posili svou praci na moznych expozicnich cestach

a nejrizikovejSim prostredi pro prenos zoondz; konstatuje, Zze ma-li
se zabranit pfirozenym prelévanim, bude zapotrebi celosvétova
spoluprace v oblasti dohledu a regulace domaciho obchodu se
zviraty a volné Zzijicimi zvifaty a ze v tomto ohledu bude hrat
dulezitou ulohu Svétova zdravotnicka organizace; doporucuje
rovnéz, aby EU podpofila rozSifeni WHO s cilem predchazet
vedlejSim u€inkim spojenym s vyzkumem, a to prostfednictvim
dohledu nad biologickou bezpecnosti, biologickou ochranou

a fizenim biologickych rizik u vnitrostatnich a mezinarodnich
vyzkumnych programd, které se podileji na sbéru, testovani

a genetické manipulaci s potencialné nebezpeCnymi patogeny;

499. pozaduje, aby byla v mezinarodnich jednanich tykajicich se
globalniho zdravi zohlednéna uloha parlamentd, aby se tak posilila
mezinarodni spoluprace EU v oblasti zdravi, zajistilo se dodrzovani
demokratickych zasad a zvysSila se legitimitu téchto jednani, zejména
prostfednictvim vymeény informaci na mezinarodni urovni, ktera by
meéla zahrnovat vSechny faze od pfipravenosti az po reakci, vCetné
iniciativy ,jedno zdravi®;

i) Uloha v iniciativach, jako je nastroj COVAX

500. zdurazruje skute€nost, Ze nastroj pro globalni pFistup

k oCkovacim latkam proti COVID-19 (COVAX) byl vytvoren s cilem
dodavat oCkovaci latky zemim s nizkymi a stfrednimi prijmy, ale
nesplnil oCekavani, hromadné se zpozdoval a nenaplnil potfeby
nastroje rozhodujicich trhi s nizkymi a stfednimi pfijmy; uznava, ze
to vedlo k tomu, Zze zemé s nizkymi a stfrednimi pfijmy uzaviraly
dvoustranné dohody s vyrobci na vysoce konkurencnim trhu, coz
vedlo k nespravedlivym cenam a nepfiznivym dolozkam

o odpovédnosti; vyjadfuje znepokojeni nad tim, Zze COVAX neuved|
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transparentni normy tykajici se jejich dohod a operaci, coz vedlo
k nedostatecné verejné kontrole téchto procesu a zaclenéni zemi
S nizkymi a stfednimi pfijmy; vyzyva proto Komisi a Clenské staty,
aby prosazovaly normy transparentnosti a za€lefiovani do novych
a stavajicich mezinarodnich platforem tykajicich se pfistupu ke
zdravotnickym technologiim;

501. je si védom toho, ze v celosvétovém méritku je vyvijeno znacné
usili o navyseni vyrobni kapacity, které je podporovano velkym
vyuzivanim vefejnych prostfedku; vita skutecnost, Ze EU se v této
véci stala vzorem a vyznamnym investorem, a to jak z hlediska
investic typu push (pfed vlastnim vyvojem), tak i investic typu pull
(pfedbézné dohody o nakupu), coz umoznilo zajistit dostatek
oCkovacich latek; pfipomina, zZe verejneé investice musi pfinést
verejnou navratnost, pokud jde o dostupnost a pristupnost
kone&nych vyrobkd, a vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se
zamerily na nedostatek vyrobnich kapacit a pfesun technologii do
zemi s nizkymi a stfednimi pfijmy a aby vytvorily globalni
mechanismus pro posileni vyrobnich kapacit v ramci EU i

v celosvétovéem meritku;

502. zduraznuje, ze spoluprace verejného a soukromého sektoru
béhem pandemie byla rozhodujici pro reseni této vyzvy a dodani
oCkovacich latek; pfipomina, ze spoluprace verejného a soukromého
sektoru behem mimoradné situace v oblasti zdravi se strukturalné
liSi od spoluprace za ,normalnich® okolnosti; pfipomina, ze velka
Cast verejného financovani hrala kliCovou ulohu ve vyvojovém cyklu
vyrobku (vakciny) ve spojeni s pfedbéznymi dohodami o nakupu
pred schvalenim regulaénimi organy; zdurazriuje, Zze béhem
zdravotnich krizi, kdy situace vykazuje mnohem vySSi uroven
naléhavosti a nejistoty, hraje verejné financovani jesté vetsi roli;
konstatuje, ze tento pfistup mize fungovat pouze v pfipadé, ze
globalni ramce budou dobfe propracované a ze vSechny zucastnéné
strany budou postupovat v uzké vzajemné koordinaci;

iii) Strategie EU v oblasti celosvétového zdravi
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503. konstatuje, ze pracovni skupina pro onemocnéni COVID-19
Generalniho feditelstvi pro vnitfni trh, pramysl, podnikani a malé
a stfedni podniky sehrala dalezitou ulohu pfi posileni oteviené
strategické autonomie a odolnosti EU vUuci pandemii, nebot’
podporovala vyzkum a inovace, posilovala dodavatelské rfetézce
a podporovala vétsi spolupraci a koordinaci mezi €lenskymi staty;

504. domniva se, Zze zachovani jednoty jednotného trhu EU a vyuziti
jeho hospodarskeho a politického vlivu bylo umoznéno rozvojem
vnéjSiho rozmeéru operacni autonomie EU prostrfednictvim
celoevropského mechanismu vyvoznich licenci; uznava vsak, ze
|ékarska protiopatreni nebyla spravedlivé rozdélena, coz spolu

s dalSimi faktory pfispélo k vyraznému kontrastu mezi
prooCkovanosti v zemich s vysokymi a nizkymi prijmy;

505. domniva se, zZe i pfi znacné mire verejného financovani
vyzkumu a vyvoje pro rychly vyvoj oCkovacich latek byly vyrobni
kapacity v EU navySovany pfiliS pomalu na to, aby odpovidaly
potfebam; zduraznuje vsak, ze sdileni dusevniho vlastnictvi a know-
how v mezich pravniho ramce je kliCové pro zajisténi rozsahle
vyroby a celosvétové dostupnosti Iékarskych protiopatfeni; zaroven
pfipomina, Ze slozitost vyroby oCkovacich latek a obstaravani
surovin a dalSich slozek potfebnych pro vyrobu vyzaduje globalni,
udrzitelny a odolny dodavatelsky retézec; domniva se, Ze Zzadna
zemé nemuze byt ve vyrobé oCkovacich latek plné autonomni, coz
vedlo k tomu, ze EU méla potize sladit svou vyrobni kapacitu

s vysokou poptavkou po oCkovacich latkach;

506. zada, aby byly vytvoreny nastroje, které by Komisi umoznily
v pfipadé potfeby provadét reciprocni obchodni politiku (napfiklad
proti zakonu o vyrobé pro obranu), a tim zachovat rovnovahu sil

a vyjednavacich moznosti;

507. zdurazruje, Zze EU sehrala vyznamnou roli v celosvétové reakci
a solidarni pomoci a musi v této roli pokraCovat a vlozit do ni jesté
vetsi usili; domniva se, ze EU musi byt i nadale vudci silou solidarni
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pomoci v oblasti oCkovani na celém svété, a opakuje, ze solidarita
v oblasti oCkovani je soucasti pfistupu EU ,jedno zdravi®; vyzyva
Clenské staty, aby mimo obdobi pandemie vénovaly vétSi pozornost
planovani koordinovaného usili, pokud jde o distribuci o€kovacich
latek;

508. zdurazruje, Ze svét bude v budoucnu pravdépodobné cCelit
novym epidemiim a pandemiim a Ze pfistup EU ,jedno zdravi”
zahrnuje aktivitu v oblasti globalni pfipravenosti, zejména pokud jde
o dosazeni cili a zaméru Zelené dohody, dodrzovani pravnich
pfedpist EU v oblasti zivotniho prostfedi, podporu udrzitelného
rozvoje, naléhavé a nezbytné snizeni emisi CO2 a ztratu biologické
rozmanitosti, coz jsou vSechno faktory vedouci k pandemiim

a dalSim hrozbam pro vefejné zdravi, jako jsou chemické, biologickeé,
radiologické a jaderné hrozby a zoondzy, jakoz i pfijeti opatreni,
ktera prispegji k vyvoji novych antimikrobialnich latek a k jejich
cenové i obecné dostupnosti; vyzyva EU a Clenské staty, aby
poskytovaly podporu a pomoc svetovemu spoleCenstvi pfi ochrané
nedotéenych ekosystému a pfi ukon€eni komeréniho obchodovani
s volné Zijicimi zivo€ichy a plané rostoucimi rostlinami urCenymi

k lidské spotiebg;

509. zdurazriuje, Ze je tfeba zajistit, aby obchodni politika EU
prispivala k odolnosti a oteviené strategické autonomii EU, mimo
jiné vyuzivanim celého souboru obchodnich nastroju; zdurazruje, Ze
omezeni obchodu v dobé krize mohou mit nepfiznivé dopady, a to

| na rozvojoveé a sousedni zeme; je presvédcen, ze pripravenost na
krize ma zasadni vyznam pro zmirnéni nepriznivych dopadu
narusSeni dodavatelského rfetézce v dobé krize; vita v tomto ohledu
navrh Komise tykajici se nastroje pro mimoradné situace na
jednotném trhu, jehoz cilem je zachovat volny pohyb zbozi, sluzeb
a osob a dostupnost zakladniho zbozi a sluzeb v pfipadé budoucich
mimoradnych udalosti ve prospéch ob&anu a podniku v celé EU;
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viiwv s v

s ohledem na pravdépodobnost novych epidemii a pandemii

v budoucnosti a s ohledem na rizné studie o puvodu pandemie
COVID-19 zfidily oddéleni pro vyzkum a sledovani strategii v oblasti
verejného zdravi zemi mimo EU, zejména téch, které maji znacny
potencial pro preshrani¢ni Sifeni;

IV. Globalni partnerstvi a nadace

511. poukazuje na uzkou spolupraci mezi Koalici pro inovace

v pfipravenosti na epidemie (CEPI) a Svétovou alianci pro vakciny

a imunizaci (GAVI) pod zastitou WHO a UNICEF, ktera vedla

k vytvoreni nastroje COVAX, jehoZz cilem je urychlit vyvoj a vyrobu
oCkovacich latek proti COVID-19 a zajistit celosvétovy a spravedlivy
pristup k oCkovacim latkam; zduraznuje, ze je tfeba, aby tyto
iniciativy byly stalé a dobfe zavedené pod zastitou systému OSN

a aby s nimi byla spojena demokraticka kontrola a dohled a zajiStena
plna transparentnost jejich Cinnosti;

512. konstatuje, ze spolec¢nost Gavi navrhla a fidila nastroj COVAX,
globalni mechanismus COVAX pro sdileni rizik a spole¢né zadavani
vefejnych zakazek a zajistila davky pro COVAX prostfednictvim
predbéznych dohod o nakupu a mechanismu COVAX pro sdileni
davek, ¢imz ziskal nastroj COVAX predni misto v globalnim
zadavani a zajiStovani verejnych zakazek; konstatuje, Ze koalice
CEPI pouzila navratné pujcky k zajisténi davek ve prospéch nastroju
COVAX; poukazuje na skute¢nost, Ze ackoli koalice CEPI méla

k dispozici urcita financni feSeni pro mimoradné situace, prevazné
byla odkazana na ziskavani finan¢nich prostfedku; zdaraznuje, ze
ackoli tento systém dosahl pozitivnich vysledkd, je tfeba pridélit
organum a agenturam OSN dostate¢né zdroje, aby se pfi plnéni
sveého mandatu nemusely spoléhat pouze na dobrovolné dary;

513. vita skuteCnost, ze rovny pristup k oCkovacim latkam je hlavni
prioritou globalnich nadaci, v€etné koalice CEPI a aliance Gavi, a ze
koalice CEPI v praxi uplathuje zasadu neziskovosti/neztratovosti
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u oCkovacich latek urCenych pro zemeé s nizkymi a stfednimi pfijmy;
konstatuje vsak, ze vetSina zemi s nizkymi a strednimi prijmy ma
vyrazné nizSi miru imunizace nez zemé s vysokymi prijmy; vyzyva
Komisi a Clenské staty, aby prosazovaly normy transparentnosti

a zacClenovani do mezinarodnich platforem a aby aktualizovaly své
politiky a podminky pfistupu s cilem optimalizovat dodavky do zemi
S nizkymi a stfednimi pfijmy;

514. domniva se, ze darovani davek je sice pozitivni, musi byt vSak
dukladné naplanovano, aby bylo zajisténo, Ze co nejlépe pfispéje

k potfebam, moznostem a pozadavkum strategii pfijemcu v oblasti
oCkovacich latek; zdurazruje, Zze Unie by méla rovnéz pfijmout
opatreni k zajisténi zachovani ucinnosti oCkovacich latek, na
podporu schopnosti vnitrostatnich systému vefejného zdravotnictvi
dodavat davky, zvySeni vyuzivani oCkovacich latek a na boj proti
dezinformacim, které podnécuji vahavost viuci o¢kovani;

515. domniva se, ze udrzitelny vyvoj, vyroba a dodavky oCkovacich
latek zavisi na stabilnich a transparentnich dodavatelskych
fetézcich; v této souvislosti upozornuje na potrebu SirSiho rozlozeni
vyrobnich kapacit po celém svété; vyzyva Komisi a Clenské staty,
aby financ¢né podporovaly zvySeni mistni a regionalni vyroby
oCkovacich latek a podpofily prenos znalosti a technologii a dalSich
zakladnich zdravotnickych produktd v zemich s nizkymi a stfednimi
pFijmy;

516. vyzyva k vytvoreni celosvétove vyvazeneé vyrobni kapacity,
ktera by byla schopna rychle se pfizpUsobit vyrobé jakékoli
pozadované oCkovaci latky; podporuje usili strediska WHO pro
prenos technologii mediatorové ribonukleové kyseliny (mRNA)

a vybizi Komisi a Clenské staty, aby tyto iniciativy nadale
podporovaly; povazuje nedavné zavazky EU na podporu suverenity
v oblasti zdravi v Africe a jeji investice v hodnoté 1 miliardy EUR do
vyrobni kapacity na kontinentu za dulezité kroky; konstatuje vsak, ze
dohody nejsou dostateCné jasné, pokud jde o prenos technologii

a znalosti, v€etné dusevniho vlastnictvi a udaju ze zkousek; vyzyva
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k dalSimu posileni spoluprace mezi agenturou EMA a Africkou
agenturou pro lécCivé pfipravky, k mezinarodnimu sladéni pravnich
predpisu prostfednictvim Mezinarodni koalice regulacnich organ
pro léCivé pfipravky a k uzkému zapojeni WHO,;

v) Pfezkum Mezinarodnich zdravotnickych predpist a mezinarodni
smlouvy o boji proti pandemiim

517. zdaraznuje, Ze reakce na COVID-19 musi byt holisticka, a ze se
nemuze zamérovat pouze na zdravi, ale musi zohledriovat i socialni
a hospodarské aspekty v globalnim méritku; konstatuje, Ze u€inna
prevence pandemii, pfipravenost na né a reakce na né zavisi na
transparentnim a véasném sdileni informaci, udaji a dalSich prvk
na vSech urovnich; vyzyva k posileni koordinace v oblasti prevence,
pripravenosti a reakce, vCetné distribuce oCkovacich latek;

518. vyzyva k posouzeni sou€asnych ramcu globalniho fizeni
zdravotni pécCe a vita v tomto ohledu mezinarodni smlouvu o boji
proti pandemiim; vyzyva k souCasnému posileni povinnosti

a vymahatelnosti mezinarodnich zdravotnickych predpisu a zaroven
k feSeni nedostatkd (v€etné financovani, spravedinosti a globalni
spravy) prostrednictvim nové mezinarodni smlouvy o boji proti
pandemiim; vyzyva EU a Clenské staty, aby zarucCily, ze do smlouvy
bude zahrnuta prevence pandemii, a aby zajistily, ze prioritou pfi
jednanich bude umoznit aktivni u€ast obcanské spolecnosti a védcu;

519. vita vudci ulohu EU v jednanich o mezinarodni smlouvé o boji
proti pandemiim; konstatuje, ze mezinarodni smlouva o boji proti
pandemiim ma potencial zménit fungovani celosvétového
farmaceutického primyslu v dobach krize; domniva se, Ze cilem této
pravné zavazne smlouvy by méla byt podpora a zaclenéni pfristupu
Jedno zdravi“, posileni odolnosti naSich zdravotnickych systémd,
prevence a pfiprava na budouci pandemie, zaruceni koordinované

a jednotné reakce na krize, zajisténi vSeobecného a spravedlivého
pristupu k testum, 1éCivym pFipravkim a ockovacim latkam, uc€inny
boj proti dezinformacim, které vyraznym zpUsobem podkopavaji
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opatreni v oblasti verejného zdravi, podnécovani, podpora a rozvoj
inovaci v reakci na globalni hrozby pro verejné zdravi a usnadnéni
odolnych globalnich dodavatelskych fetézcu;

520. poukazuje na to, ze pfedpokladem koordinace v celosvétovém
méfitku je duslednost, odpovédnost a transparentnost v oblasti
mezinarodnich zdravotnickych predpisU; zdUrazriuje, Zze Akcelerator
pristupu k nastrojum proti COVID-19 prokazal vyznam mezinarodni
spoluprace, nebot' umoznil rychlou reakci a nebyvalou urovern
koordinace mezi globalnimi zdravotnickymi agenturami pfi zvladani
pandemie; upozornuje, Ze je dulezité se z této iniciativy poudit

a vyhodnotit ji; konstatuje, Ze zlepSeni dostupnosti IéCivych pFipravku
v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy vyZaduje posileni regulacnich
a vyrobnich kapacit a usnadnéni prenosu technologii a odborného
vzdélavani, a oceniuje iniciativy tymu Evropa, které k témto cilim
prispely;

vi) Prava dusevniho vlastnictvi v kontextu mezinarodnich vztahu

521. domniva se, ze Evropa musi najit konstruktivni feSeni ochrany
duSevniho vlastnictvi, které poskytne dostateCnou jistotu a pobidky
pro investice do vyzkumu a vyvoje a mélo by zahrnovat licencni
smlouvy za ucCelem rozsSireni vyroby; bere na védomi dlouhodobé
obavy ohledné prav dusSevniho vlastnictvi a pfistupu k cenové
dostupnym Iékim v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy a stale
Castéji také v zemich s vysokymi pfijmy; zdUraznuje flexibilitu
Dohoda WTO o obchodnich aspektech prav k dusevnimu vlastnictvi
(TRIPS) potvrzenou prohlasenim z Doha jako legitimni politicke
opatreni, které mohou vlady pouzit k ochrané a podpore verejného
zdravi tim, ze stanovi omezeni a zaruky pro prosazovani prav
duSevniho vlastnictvi; vyzyva subjekty zabyvajici se vyvojem
zdravotnickych produktl, aby v dobé pandemii, epidemii a endemii
dobrovolné sdilely své duSevni vilastnictvi, znalosti a know-how
prostfednictvim globalnich iniciativ, jako je sit WHO pro pfistup

k technologiim COVID-19 (C-TAP); ocenuje usili WHO o vytvoreni
tohoto nastroje jako jednotného kontaktniho mista pro vyvoj,
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udélovani licenci a vyrobu zdravotnickych technologii; vita, ze
Clenské staty tuto iniciativu podporuji, a vyzyva EU, aby povzbudila
soukromy sektor k tomu, aby k ni pfispél; zdurazfuje, Zze samotné
zruSeni prekazek ohledné dusevniho vlastnictvi problém pfistupu
nevyresi, ze patenty jsou bez prenosu technologii a nalezitého
prumyslového know-how k ni¢emu a Ze pfekazkou vyroby
zdravotnického vybaveni byla omezeni vyvozu a pristupu

k surovinam; zddraznuje vSak, ze sdileni dusevniho vlastnictvi

a know-how v mezich pravniho ramce je kliCoveé pro zajisténi
rozsahlé vyroby a celosveétové dostupnosti I€karskych protiopatieni
béhem pandemii, epidemii a endemii;

522. zdurazruje, Ze nucené licence nezajistuji, aby vyrobci tretich
stran v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy mohli vyrabét I1éCivé
pripravky nebo vybaveni, protoze k tomu jsou zapotrebi také
investice do regionalnich a mistnich kapacit a infrastruktury;
konstatuje, Ze iniciativa tym Evropa v tomto ohledu spolupracuje

s africkymi zemémi; zduraznuje v této souvislosti, Ze jsou zapotfebi
inovativni oCkovaci latky, IéCba a diagnostika novych, rozsSifenych
nebo opomijenych infekénich a nepfenosnych nemoci, a zdurazriuje,
Ze financovani z programu Horizont Evropa a z Globalniho
partnerstvi mezi EU a Afrikou v oblasti klinickych hodnoceni
(EDCTP3) ma potencial k posileni vyzkumu, budovani kapacit

a posileni regulacniho prostfedi v subsaharské Africe; konstatuje, ze
tato partnerstvi funguji ve spolupraci s farmaceutickym pramyslem

a ze je nezbytné vytvorit pfiznivé prostredi pro dalSi vyvoj

a zlepSovani oCkovacich latek a lIéku pro budouci vyzvy a pandemie;

523. pfipomina, ze €l. 66 odst. 2 dohody TRIPS vyzaduje, aby
rozvinuté Clenské zemé ,poskytovaly pobidky podnikiim a institucim
na svém uzemi za ucelem podpory pfenosu technologii do nejméné
rozvinutych Clenskych zemi s cilem umoznit jim vytvorit solidni

a zivotaschopnou technologickou zakladnu®; vyzyva Komisi

a Clenské staty, aby se timto pozadavkem zabyvaly pfednostng;
opakuje, ze Evropsky parlament podporuje vyjimku z dohody TRIPS
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(IP/C/W/669), jak bylo puvodné navrzeno v ramci WTO[56] ; vybizi
Komisi, aby spolupracovala s dalSimi ¢leny WTO na rozSifeni
rozhodnuti 12. Konference ministri o obchodnich aspektech prav
k duSevnimu vlastnictvi (TRIPS) na terapeutika a diagnostiku;

524. je pfesvedCen, ze mnohé, zejména rozvojove zeme, Celi
obtizim pfi vyuzivani flexibilnich ustanoveni TRIPS, zejména ¢lanku
31a;

525. pfipomina, ze EU by se méla aktivhé zapoijit do jednani
o doCasné vyjimce z dohody TRIPS;

526. vyzyva v tomto ohledu EU, aby podpofila udéleni doCasné
vyjimky z nékterych ustanoveni dohody TRIPS pro onemocnéni
COVID-19 s cilem fesit celosvétova omezeni vyroby a nedostatek
dodavek, a v dusledku toho zlepSit v€asny celosvétovy pristup

k cenové dostupnym oCkovacim latkam, terapeutickym pfipravkim
a diagnostice onemocnéni COVID-19;

527. pozaduje, aby byl na 12. Konferenci ministrd zfizen novy staly
Vybor pro obchod a zdravi, ktery by poskytoval vladam pomoc

s provadénim stavajici vyjimky a flexibility v mezinarodnim
obchodnim pravu, a polozil zaklad obchodniho pilife pro jednani

o budouci mezinarodni smlouvé o reakci na pandemii;

528. zduUrazriuje, Ze je tfeba pomoci Africe, aby byla schopna
vyrabét sama pro sebe a stala se méné zavislou na jinych ¢astech
Svéta;

b) Uloha EU v pfistupu k oékovacim latkam

i) Poskytovani spravedlivého pfistupu k oCkovacim latkam
a zdravotnickému vybaveni tfetim zemim a dohled nad nim

529. konstatuje, ze zemé nemohou cCelit globalni mimoradné situaci
samy a ze mezinarodni spoluprace a koordinace, zejména

prostfednictvim multilateralnich organizaci, jako je OSN, ma klicovy
vyznam; v této souvislosti upozornuje zejména na vyznamny pfinos
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objeveni varianty omikron k celosvétovému boji proti COVID-19;
konstatuje, ze v dobé vrcholici pandemie vedla hospodarska soutéz
mezi zemémi a omezujici opatreni v pristupu ke zdravotnickym
prostfedkim, osobnim ochrannym prostfedkim, screeningu

a oCkovacim latkam k naruSeni vyroby a vySSim cenam, a Ze je proto
nezbytné, aby zemé vyrabéjici toto zdravotnické vybaveni mély
politickou vuli podpofit viady, aby spolecné zajistily zachovani
otevienosti dodavatelskych fetézcu;

530. je presveédcen, ze zdravi je geopolitickou strategickou hodnotou
i lidskym pravem a ze Evropa ma potencial stat se v této oblasti
svetovym lidrem; naléhavé vyzyva EU a Clenské staty, aby reagovaly
na pandemie na zakladé etického pfistupu zalozeného na pravech

a aby respektovaly ochranu zdravotnickych zarizeni v pfipadé
konfliktu (rezoluce Rady bezpecnosti OSN 2286) a neomezovaly
svobodu pohybu (syrakuské zasady); vyzyva EU a Clenské staty, aby
zajistily, Ze nezavislé humanitarni subjekty budou mit pfistup

k nastrojum — jako je humanitarni rezerva — a budou tak moci slouzit
tém, ktefi jsou opomijeni nebo které vlady nemohou oslovit,
napfiklad v situacich konfliktu;

531. naléhave vyzyva Evropu, aby za vSech okolnosti zajiStovala
bezpelnost svych ob&anul nezavisle a v koordinaci s nasimi
tradiCnimi spojenci prostrednictvim vzajemné podpory;

532. konstatuje, ze mnoho zemi s nizkymi a stfednimi pfijmy na
celém svété mélo zejména na zacCatku krize problémy s pristupem
ke zdravotnickému vybaveni, 1éCivym pfipravkim, prostfedkim
ochrany a davkam ocCkovacich latek kvuli nékolika faktoram, véetné
nedostate¢ného zasobovani:;

533. poukazuje na to, Zze EU hrala vyznamnou roli v celosvétovém
procesu ockovani, nebot' na jejim uzemi byly vyrobeny tfi ze Ctyr
prvnich bezpecnych a ucinnych oCkovacich latek a byla prvnim
vyrobcem a vyvozcem mRNA ocCkovacich latek; zdUraznuje, Ze by to
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nebylo mozné bez ambiciézniho vefejného financovani,
a zdUraznuje, ze z toho vyplyva odpovédnost soukromych
zucCastnénych stran;

534. domniva se, ze EU ma vice oCkovacich latek, nez potrebuje,
coz je dostatecné k tomu, aby je mohla v pripadé nové viny nakazy
nadale poskytovat zemim, které o né vyslovné pozadaji;

535. domniva se, ze omezeni vyvozu a pfistup k surovinam patfi
spolu s ochranou duSevniho vlastnictvi a nedostateCnym pfistupem
k vyrobnimu know-how k nejzavaznéjsim prekazkam vyroby;

536. naléhave vyzyva Komisi, aby navazala jednani se zemémi
vyrabéjicimi oCkovaci latky s cilem rychle odstranit prekazky vyvozu
a nahradit svUj vlastni mechanismus vyvoznich povoleni pozadavky
na transparentnost vyvozu, a trva na tom, aby Parlament zavCas
obdrzel neomezeny pfistup k pfislusnym udajum;

537. zdUrazruje, Ze globalni reakce na zdravotni krize by méla na
jedné strané zahrnovat pfistup orientovany na potreby na strané
poptavky, kterym by se zajistilo spolecné financovani a celosvétové
koordinované predbézné nakupy, a na druhé strané integrovanou

a koordinovanou strategii na strané nabidky, jejimz ucCelem by bylo
rozSifeni vyrobnich kapacit v celém hodnotovém fetézci; domniva
se, ze ma-li byt zajiSténa celosvetova distribuce vakcin, je zapotrebi
zvysit jejich produkci na celém svéte, Iépe koordinovat jejich
dodavky a posilit a diverzifikovat a pfislusné hodnotové retézce

a zvysit jejich odolnost; poukazuje na to, ze z dlouhodobého hlediska
je nutné rozsifit vyrobu vakcin na celém svéte, aby bylo mozné
pokryt celosvétovou poptavku, a Ze je tudiz zapotrebi investovat

do vyrobnich kapacit zemi s nizkymi a stfrednimi pfijmy, aby se staly
vice sobéstacnymi; zdldraznuje, Ze to vyzaduje efektivni poskytovani

ViewviEiv s

toho dosahnout, by mely byt dobrovolné licenCni smlouvy
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a dobrovolné poskytovani technologii zemim s uz existujicim
prumyslem vyrabéjicim oCkovaci latky, a vyzyva v tomto ohledu
Komisi a dal$i podobné smyslejici zemé k ¢inim v tomto ohledu;

538. vyzyva k urychlenému navysSeni mezinarodnich investic

a posileni koordinace za ucCelem zvyseni objemu vyroby kliCovych
produktd a slozek potfebnych pro vakciny, napf. produktl na jedno
pouziti a farmakologicky u€innych latek, kterym by se vyfeSilo
blokovani hodnotovych fetézcl dodavek vakcin;

i) Uloha EU pfi zajistovani cenové dostupnosti a dostupnosti
oCkovacich latek a zdravotnického materialu pro tfeti zeme
(pfedchazeni moznym prekazkam v dodavatelskych retézcich,
obchodnim pfekazkam atd.)

539. pfipomina, Ze EU sdruzila své zdroje, aby maximalizovala
dopad své reakce na pandemii COVID-19, a Zze od vypuknuti
pandemie vyclenily organy EU, Clenské staty a evropské finanéni
instituce, jakoz i tym Evropa, 53,7 miliardy EUR na podporu

140 zemi, ktera zahrnuje reakci na mimorfadné humanitarni potreby,
posileni systému zdravotni péce, zasobovani vodou a hygienickych
systému a zmirnéni socialnich a hospodarskych dusledkd pandemie;

540. vyzyva EU a Clenské staty, aby upevnily své vztahy se zemémi
S nizkymi a stfednimi pfijmy, zejména v oblasti prevence

a monitorovani vznikajicich zdravotnich hrozeb; vyzyva k pokracujici
podpore systému zdravotni péce, pandemické pfipravenosti a mistni
vyroby IéCiv a oCkovacich latek v zemich s nizkymi a stfednimi
prijmy; dodava, ze krize dramaticky zvysila zranitelnost Zen a divek,
pricemz se odhaduje, Zze do roku 2030 bude 110 miliona divek
ohrozeno sfiatkem v raném véku a dalSich 10 milionU je ohrozeno
kvuli finanénim potizim zpisobenym pandemii;

541. pozaduje vetsSi usili o zajiSténi snadného a cenove dostupneho
pristupu k oCkovacim latkam, I1éCivym pFipravkam, diagnostickym
latkam a ke zdravotni péci v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy

142/196



prostrednictvim aktivni podpory prostredi, které umozni vytvorit
kapacity pro mistni vyrobu oCkovacich latek, posilit pfipravenost,
zajistit Skoleni mistnich zdravotnickych pracovnikl a rozSifit kapacity
pro reakci a zaroven umozni zemim s kfehkymi systémy zdravotni
peéce pristup ke zdravotnickému vybaveni a zasobam; vita v tomto
ohledu stézejni programy Global Gateway v oblasti zdravotnické
vyroby a pfistupu k oCkovacim latkam, [éCivym pfipravkim

a produktim v oblasti zdravotnickych technologii v Senegalu,

ve Rwandé, v Ghané a Jihoafrické republice; uznava klicovou ulohu
africkych laboratofi, zejména v Jihoafrickeé republice, pfi sekvenovani
koronavirové varianty omikron; vyzyva proto EU a mezinarodni
organizace, aby dale prohloubily védeckou spolupraci s Afrikou;
vyzdvihuje skuteCnost, ze WHO zavedla mRNA ocCkovaci latky;

542. zdurazriuje, Ze oteviena strategicka autonomie v odvétvi
zdravotnictvi, opirajici se o rozvoj vyzkumnych kapacit v €lenskych
statech, podporu mistnich vyrobnich kapacit EU a harmonizaci
pravnich pfedpisu, je potencialnim nastrojem pro posileni
farmaceutického ekosystéemu EU a zlepSeni toku obchodu s IéCivymi
pripravky, oCkovacimi latkami, zdravotnickymi prostfedky a dalSim
zakladnim zbozim v dobé krize;

543. zduraznuje, Ze mnoho ¢lenskych statll EU se pfi darovani
prebytkl oCkovacich latek zemim globalniho Jihu potykalo

s obtiZzemi, které byly zpusobeny jednak podminkami, jez
farmaceutické spolecnosti stanovily ve smlouvach o dodavkach
oCkovacich latek, a jednak nedostateCnou poptavkou ze strany zemi
globalniho Jihu, pficemz zajem o davky oCkovacich latek zaroven
klesal; konstatuje, ze pfijimajici zemé mely rovnéz problémy

s prijimanim dara kvuli kratké dobé pouzitelnosti oCkovacich latek;
konstatuje, zZe je nezbytné zajistit lepSi komunikaci mezi Unii

a dotyCnymi vladami v této véci;

544. zdUraznuje, Ze pfisti celosvétovou zdravotni krizi mize
predstavovat AMR, a Ze je proto zapotrebi urychlené realizovat
stavajici ak¢ni plany a zvlastni globalni mechanismy pro dohled
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nad ADM, vyzkum a inovace a dohled nad antimikrobialnimi latkami;
poukazuje na to, ze je tfeba podporovat vyvoj novych
antimikrobialnich latek a zajistit jejich cenovou i obecnou dostupnost;

545. domniva se, ze EU by méla byt pfednim vyvojovym centrem,
vyrobcem a vyvozcem zdravotnického vybaveni, a to v kontextu
silné mezinarodni konkurence;

546. zduraznuje, Ze je tfeba zaméfit se zejména na financovani
vyvoje |ékarskych protiopatfeni a Ié€ebnych postupu, aby bylo
mozné Celit mezinarodni konkurenci; v této souvislosti poukazuje
na ulohu partnerstvi vefejného a soukromého sektoru; uznava
uspésnou spolupraci mezi evropskymi a americkymi spoleCnostmi
a laboratofemi pfi vyvoji vakcin mRNA;

c) Zaveéry

547. vita zfizeni Financniho zprostfedkovatelského fondu Svétove
banky pro predchazeni pandemiim, pfripravenost a reakci na ne, tzv.
protipandemického fondu; pozaduje cilené financovani, aby se

v souladu s jeho mandatem zaplnily kritické mezery v kapacitach
pfedchazeni pandemiim, pfipravenosti a reakci na ne, poCinaje
mezerami v dohledu a Skolenim pracovniku pro pfipad mimoradnych
situaci;

548. zduraznuje, Ze bez spoleéné odpovédnosti pfijemcu, napfiklad
pfi investicich do jejich systému primarni zdravotni péce, se lékarska
protiopatifeni nedostanou k obyvatelstvu; vybizi zemé s nizkymi

a stfrednimi pfijmy, aby splnily cil stanoveny v Deklaraci Africké unie
z Abuji o HIV/AIDS, tuberkul6ze a dalSich souvisejicich infekCnich
nemocech z roku 2001 a vyclenily ,alespon 15 % roCniho rozpoctu
na zlepsSeni zdravotnictvi“ pfi zohlednéni nezbytného fiskalniho
prostoru; pfipomina ulohu, kterou EU hraje pfi prosazovani

a podpore celosvétového pristupu k oCkovacim latkam, jako je
napfiklad Akcelerator pfistupu k nastrojum proti COVID-19 a nastroj
COVAX;
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549. zduraznuje pfinosy spravedlivé a predvidatelné ochrany
dusSevniho vlastnictvi pfi podpore a rozvoji vyzkumu, vyroby a vyvoje
|éCivych pripravku; zdUrazhuje vefejny vyznam podpory sdileni
dusevniho vlastnictvi a know-how v oblasti Iékairskych protiopatfeni,
zejména béhem pandemii, epidemii a endemii; zdurazniuje, ze to
nesmi branit vyuziti pruznosti dohody TRIPS, pokud je to nezbytné
a pokud to stanovi dohoda TRIPS; uznava, ze je dulezité, aby si EU
udrzela vedouci postaveni v oblasti vyzkumu a vyvoje a klinickych
hodnoceni, a zdurazriuje, Ze je dulezité oZivit vyzkumné a vyvojové
cinnosti v EU, aby se vytvorily pracovni pfilezitosti a posilila globalni
konkurenceschopnost; zdUraznuje, ze ochrana dusevniho vlastnictvi
muze byt kliCovou pobidkou pro inovace a vyzkum na celém svété;
konstatuje, Zze tato ochrana maze byt zakladem dobrovolnych
licen€nich smluv a pfedavani know how, a mize proto usnadriovat
dostupnost oCkovacich latek; upozornuje na problémy, které by
Casove neomezena vyjimka z dohody TRIPS mohla pfedstavovat
pro financovani vyzkumu, zejména pro vyzkumné pracovniky,
investory, vyvojare a klinicka hodnoceni; zdUraznuje, Ze ochrana
vlastnickych prav, v€etné prav dusevniho vlastnictvi, je ustavni
povinnosti Evropské unie a jejich ¢lenskych statl; v této souvislosti
zdurazriuje vyznam transparentnosti a vita navrh Komise na
smérnici tykajici se humannich IéCivych pfipravku, ktery navrhuje
povinnost zvefejiovat informace o veskeré pfimé financni podpofe
od jakéhokoli vefejného organu nebo subjektu financovaného

z verejnych prostfedkld na podporu ¢innosti souvisejicich

s vyzkumem a vyvojem léCivych pfipravku; zduraziuje, Ze je tfeba
nalézt spravnou rovnovahu mezi podporou inovaci a zajisténim
pristupu k cenové dostupnym lécivym pFipravkim; vyzyva k nutnosti
podporovat inovacni modely, které zajiStuji pristup k cenoveé
dostupnym léCivym pfipravkim ve vSech &lenskych statech, aniz by
vytvarely vazné prekazky fyzické a cenové dostupnosti; vyzyva
Komisi, aby podpofila celosvétoveé iniciativy, které usnadnuji sdileni
dusSevniho vlastnictvi, jako je napriklad skupina pro pristup

k technologiim Covid-19;
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550. zddrazriuje, Ze ramec pro nucene licence jiz nabizi stavajici
Dohoda o obchodnich aspektech prav k dusevnimu viastnictvi, ktera
umoznuje vladam, aby dodavaly svym ob&anum generické verze
patentovanych pfipravkl bud prostfednictvim domaci vyroby, nebo
dovozu ze zahraniCi; uznava potencialni hodnotu nucenych licenci
béhem pandemii, epidemii a endemii a zaroven uznava jejich mozné
negativni dopady, jako je ohrozeni jistoty ochrany dusevniho
vlastnictvi pro budouci inovace, a zdlraznuje pozitivni ulohu
dobrovolnych licencnich smluv pfi zvySovani vyroby a dostupnosti
oCkovacich latek proti COVID-19, ale lituje omezeného vyuZzivani
tohoto nastroje; pfipomina, ze 138 dobrovolnych licen¢nich smluv

a partnerstvi s mnohostrannymi organizacemi pfispélo

k celosvétovému pfistupu k [€Civym pfipravkim proti onemocnéni
COVID-19 jinymi zpusoby nez prostiednictvim vyjimek TRIPS;
naléhavé vyzyva Komisi a Clenske staty, aby uprednostnily spinéni
pozadavku €l. 66 odst. 2 dohody TRIPS, ktery uklada ¢lenim

z rozvinutych zemi poskytovat pobidky na podporu a podnécovani
prenosu technologii do nejméné rozvinutych zemi, a umoznit jim tak
vytvaret zdravou a zivotaschopnou technickou zakladnu;

551 uznava, ze COVID-19 byl vyjimecnou okolnosti, ktera
vyzadovala vyjimeCna feSeni, jako je doCasna vyjimka z Dohody
WTO o obchodnich aspektech prav k duSevnimu vlastnictvi (TRIPS),
a také uprfednostnéni cenové i obecné dostupnosti zdravotnickych
vyrobkl souvisejicich s pandemii; je pfesvédcéen, ze mnohé,
zejména rozvojove zeme, Celi obtizim pfi vyuzivani flexibilnich
ustanoveni TRIPS, zejména ¢lanku 31a;

552. pfipomina, ze EU by se méla aktivhé zapoijit do jednani

o doCasné vyjimce z dohody TRIPS; vyzyva v tomto ohledu EU, aby
podporila udéleni doCasné vyjimky z nékterych ustanoveni dohody
TRIPS pro onemocnéni COVID-19 s cilem FeSit celosvétova
omezeni vyroby a nedostatek dodavek, a v disledku toho zlepsit
vCasny celosvetovy pristup k cenové dostupnym oCkovacim latkam,
terapeutickym pripravkim a diagnostice onemocnéni COVID-19;
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553. domniva se, ze podobna opatfeni by byla prospésna v pripadé
moznych budoucich pandemii, epidemii a endemii; poukazuje na to,
Ze z dlouhodobého hlediska je nutné rozsifit vyrobu vakcin na celém
svéte, aby bylo mozné pokryt celosvétovou poptavku, a Ze je tudiz
zapotrebi investovat do vyrobnich kapacit zemi s nizkymi a stfednimi
prijmy, aby se staly vice sobéstacnymi; zdUraznuje, ze to vyzaduje
efektivni poskytovani technologii a know-how; uznava, ze nejucinnéji
toho lze dosahnout tak, ze budou podnécovany dobrovolné licencni
smlouvy a dobrovolny pfenos technologii a know-how do zemi, které
jiz oCkovaci latky vyrabéji; domniva se, ze mnohostranny pravni
ramec v oblasti prav duSevniho vlastnictvi mize poskytnout ochranu
a pobidky, jez maji zasadni vyznam pro pfipravenost na budouci
pandemie, a uznava jeho ulohu pfi usnadnovani nebyvale Siroké
spoluprace mezi vladami, vyzkumnymi institucemi a farmaceutickymi
spolecnostmi;

554. pozaduje, aby byl na 12. Konferenci ministrd zfizen novy staly
Vybor pro obchod a zdravi, ktery by poskytoval viadam pomoc

s provadéenim stavajici vyjimky a flexibility v mezinarodnim
obchodnim pravu, a polozil zaklad obchodniho pilife pro jednani

o budouci mezinarodni smlouvé o reakci na pandemii;

Zaverecna doporuceni

555. doporucuje, aby EU uplatriovala holisticky pristup

k pfedchazeni pandemiim, pfipravenosti a reakci na ne, aby byla

v tomto ohledu i nadale globalni hybnou silou, jak o ta to v souladu
s Rimskym prohlasenim skupiny G20 — mezinarodné dohodnutych
zasad pro boj proti pandemiim, pfipravenost na né, predchazeni jim
a reakci na né;

556. vyzyva Evropskou unii, aby vyhlasila Evropsky den pamatky
obéti onemocnéni COVID-19;

i) Schopnosti prevence
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557. doporucuje zavést meziodvétvove programy podpory zdravi

a prevence zaméfené na snizovani zdravotnich rizikovych faktoru

a na podporu zdravého zZivotniho stylu a evropského
meziodveétvového preventivné zdravotniho pfistupu ve vSech
politikach, které by zacClenovaly zemeédelstvi a potravinarstvi, zivotni
prostfedi, dopravu, energetiku, rozvoj primyslu, vzdélavani

a socialni sluzby, a umoznit tak vétsi vymenu znalosti a informaci,
podporovat osvédcCené postupy, usnadriovat udrzitelné uspory

z rozsahu a uvolnit inovacéni potencial, a zlepSsit tak pfipravenost na
jakékoli ohrozZeni zdravi evropskych obCanu a dokazat na néj Iépe
reagovat; zdlUraznuje, ze tyto programy by mély byt rozvijeny v ramci
meziodvétvovych platforem, v€etné vefejnych organl na celostatni,
regionalni a mistni urovni, jakoz i organizaci obCanské spolecCnosti;

558. vyzyva Komisi, Radu a Clenské staty, aby dale posilily a posilily
zavazek resit globalni klimatickou krizi, dale posilit sva opatreni na
podporu udrzitelného rozvoje, ochrany zivotniho prostfedi, snizovani
emisi a pfedchazeni dalSimu ubytku biologické rozmanitosti, nebot
se jedna o rozhoduijici politiky a prfistupy k prevenci budoucich
pandemii;

559. vyzyva Komisi a ECDC, aby zavedly plany dohledu nad nové
se objevujicimi zdravotnimi hrozbami, vCetnéeé koordinovaného

a systematického sbéru udaji a operacniho a behavioralniho
vyzkumu a aby provedly posouzeni rizik o hybnych silach, procesech
a zpusobech vzniku, Sifeni a perzistence zoondz a aby
charakterizovaly neporusené odolné a zdravé ekosystémy a jejich
dopad na prevenci nemoci, v€etné dohledu nad volné Zzijicimi
zivocichy a identifikace patogend, a aby podporovaly ¢lenské staty
pfi jejich provadeéni;

560. vyzyva Komisi, aby provedla ekonomické analyzy s cilem
kvantifikovat naklady a pfinosy preventivnich zasahu v reakci na
riziko plynouci z nové se objevujicich zoondz, a aby vysledky vyuzila
k prosazovani udrzitelného financovani téchto intervenci;
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561. vyzyva k vytvoreni evropské meziagenturni pracovni skupiny
,Jedno zdravi“, ktera by podporovala mezioborovy vyzkum
a meziodvétvové védecké poradenstvi;

562. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se ve smlouvé WHO o boji
proti pandemiim zasazovaly o vybudovani kooperativnich
prediktivnich systému informaci o epidemiich (na vnitrostatni,
regionalni a celosvétové urovni) s cilem urcit vysoce rizikova
rozhrani a hotspoty pro prelévani a zacClenit prislusné
environmentalni a klimatické udaje a udaje o zfizovani nadrzi

a druhu vektort v novych zemépisnych oblastech;

563. doporucuje pokrocCit v budovani radné evropské zdravotni unie,
a to v zajmu posileni odolnosti a kvality systému zdravotni péce

v Clenskych statech a feSeni nerovnosti v oblasti zdravi v EU,
vytvofenim pevného mechanismu pro spole¢né zadavani verejnych
zakazek s jasnymi pokyny pro transparentnost a demokratickou
odpovédnost a rozvoje dukladného planovani pfipravenosti na
pandemie a integrovanéjsiho systém dozoru prostfednictvim investic
do sbéru, digitalizace, sdileni a analyzy udajl, a to zavedenim
evropského prostoru pro zdravotni data, ktery nabidne
interoperabilitu a harmonizaci zdravotnich dat napfiC Clenskymi staty,
pfi respektovani ochrany soukromi a osobnich udaju;

564. vyzyva EU a jeji Clenské staty, aby v budoucnu zajistily
spolecné zadavani verejnych zakazek, aby vyrobci i nadale nesli
zodpovédnost v souladu s pravnimi predpisy EU pro odpovédnost za
vady vyrobku;

565. doporucuje vytvoreni nastroju a programu financovani v oblasti
zdravotnictvi pro boj proti kybernetickym hrozbam, hybridnim Gtokdm
a vnéjsi statem podporované propagandé a zahrani¢nimu
vmeésovani;
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566. vyzyva Clenské staty, aby provedly fakticky podloZenou
genderovou analyzu a analyzu rozmanitosti opatfeni prijatych

v reakci na pandemii a pfezkoumaly dokumentaci dopadu
mimoradnych opatfeni na lidska prava na rovnost Zen a muzu

a rozmanitost s cilem poskytnout informace o planech pfipravenosti
a reakce na budouci mimoradné udalosti; doporucuje, aby se
sdruzeni, zejména zenské skupiny a organizace zastupujici zajmy
nedostatecné zastoupenych osob, mohly podilet na navrhu,
navrhovani, schvalovani, provadéni, monitorovani a hodnoceni
reakci na mimoradné situace v oblasti vefejného zdravi;

567. doporucuje, aby v budoucich krizovych situacich bylo
poskytovani sluzeb zajisténo prostrednictvim horkych linek s cilem
pomoci lidem, ktefi se o sebe nemohou starat; doporucuje, aby
vSechna dostupna opatieni byla Siroce zverejnovana a byla
dostupna v jazycich, které umozni oslovit vSechny obyvatele;

ii) Pripravenost

568. vyzyva Komisi, aby navrhla opatfeni a nastroje, jakoz i Clenskeé
staty, aby vice investovaly do zdravotni pecCe, a to i prostfednictvim
vyuziti Nastroje pro oziveni a odolnost a Fondu soudrznosti, aby se
snizily rozdily ve zdravotni péci, posilily se vnitrostatni systémy
vefejného zdravi a socialni péCe a preshranicni spoluprace v oblasti
zdravi s cilem fesSit vazné hrozby pro zdravi a bezpecnost v EU;

569. pozaduje predlozeni legislativni iniciativy z vlastniho podnétu
podle Clanku 225 SFEU s cilem zvysSit pravomoci EU v oblasti zdrauvi,
zlepsit jeji strategickou otevienou autonomii, zlepSit odolnost

a kvalitu systému a sluzeb zdravotni péce, zajistit rovnou,
vSeobecnou a dostupnou zdravotni pécCi a podpofit transparentnost
vefejného financovani vyzkumu a spravy v oblasti zdravi;

570. zada Komisi, aby predlozila vhodna regulacni a/nebo
legislativni opatfeni pro zdravotni bezpecnost v souladu
s doporucenimi Konference o budoucnosti Evropy, jejichz cilem
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bude:

— usilovat o spolehlivy, udrzitelny a nepfretrzity pfistup

k farmakologicky ucCinnym latkam jakozto kritickym surovinam, aby
se predeslo jakémukoli moznému naruSeni dodavatelskeho fetézce
|éCivych pFipravku, zabranilo se nedostatku [éCivych pFipravku

a prispélo se k oteviené strategické autonomii EU v oblasti zdravi;

— dale posilovat zdravotnické systémy Clenskych statu s cilem
chranit je pred kybernetickymi hrozbami;

— zajistit, aby Clenské staty mély k dispozici dostateCny pocet dobre
vybavenych a vySkolenych odbornych zdravotnickych pracovnikd,
a také udrzet nejlepsi vyzkumné pracovniky v Evropé
prostfednictvim zavedeni politik pro udrzeni talentu;

— ucinit Evropskou unii atraktivnéjsi pro globalni investice do
vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravi;

— udrzet krok s velmi rychlym védeckym pokrokem v oblasti novych
|éCivych pFipravku a 1éCby, jakoZz i zdravotnickych technologii;

— podporovat reindustrializaci zdravotnictvi v EU v souladu s digitalni
a ekologickou transformaci;

571. vyzyva k plnému provadéni a zacClefiovani pristupu ,zdravi ve
vSech politikach®, ktery je zakotven v Helsinském prohlaseni, a to
prijetim meziodvétvového pfistupu k verejné politice, ktery
systematicky zohlednuje dopad rozhodnuti na zdravi, podporuje
synergie a pfedchazi nepfiznivym ucinkim na zdravi za ucelem
zlepSeni zdravi obyvatel a rovnosti v oblasti zdravi;

572. doporucuje reSit digitalni propast, ktera se tyka zejména
marginalizovanych skupin obyvatelstva, podporovat digitalni
gramotnost, a zlepSit pfistup k internetu a poc€itaCovému vybaveni,
a tim usnadnit pfistup ke vzdelani, verejnym sluzbam a zdravotni
péci;
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573. pozaduje, aby byla posilena uloha Evropského parlamentu

v rozhodovacim procesu pri reSeni krizi a aby byla upevnéna
parlamentni kontrola a dohled nad nastroji vytvorenymi v reakci na
mimoradné udalosti, aby se posilila jejich legitimita;

574. vyzyva Komisi a Clenskeé staty, aby spolupracovaly

s platformami socialnich médii na u€inném potirani zavadgéjicich
informaci a dezinformaci, aby se pfedeslo vysilani rozporuplnych
zprav konkrétnim cilovym skupinam, coz mize v kone¢ném
duUsledku vést k vahavym postojum k o¢kovani;

575. vyzyva Komisi, aby peclivé kontrolovala veSkera pripadna
vnitrostatni opatireni tykajici se kontrol na vnitfnich hranicich béhem
zdravotnich krizi a aby zajistila, Ze tyto kontroly na vnitfnich
hranicich budou v souladu se schengenskymi pravnimi predpisy
a budou krajnim, pfiméfenym a ¢asové omezenym opatifenim;
zdlraznuje, ze veskeré kontroly na vnitfnich hranicich a omezeni
pohybu musi byt vyjimeCné a ze v pfipadé budoucich zdravotnich
krizi musi byt veSkera pfipadna omezeni cestovani zalozena na
zasadach rovnosti a zacCleneni; vybizi k tomu, aby byla pripadna
budouci cestovni omezeni harmonizovana na urovni EU
prostrednictvim legislativniho postupu EU s koordinovanym
pristupem a aby se predeslo vyuzivani nezavaznych doporuceni
Rady a Komise,;

576. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby podporovaly vzdélavani
obyvatel EU v oblasti medialni gramotnosti jako prostfedek boje proti
dezinformacim; konstatuje, Ze podpora plurality sdélovacich
prostfedkul je rovnéz dulezita, a zduraznuje, Ze je tfeba dale stavét
na existujicich pravnich ramcich; zdaraznuje, zZe je tfeba investovat
do odborné pfipravy novinaru a védcu ve vefejné sféfe, aby rozvijel
sve znalosti krizové komunikace;

577. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby vytvorily jednotny strategicky
pristup k subjektim mimo EU, které se béhem zdravotnich nebo
jinych krizi snazi narusSit demokratické procesy v EU;
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578. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby i nadale poskytovaly
dlouhodobou financni a technickou podporu distribuované, vysoce
globalni adaptabilni vyrobni kapacité, ktera mize umoznit rychlou
a rovnou distribuci davek oCkovacich latek (a dalSich nastroju) pfi
pripadné budouci pandemii;

579. vyzyva k podobné podpore stavajicich kapacit vyzkumu

a vyvoje v ruznych regionech, zejména k financovani z programu
Horizont Evropa, iniciativy pro inovativni IéCiva 2, partnerstvi EDCTP
a ufadu HERA;

580. vyzyva Komisi, aby vytvorila struktury a partnerstvi, které
usnadni stanoveni priorit vyzkumu v oblasti zdravotnictvi a sdileni
vysledku;

581. vyzyva Komisi, aby provedla pilotni studii 0 mobilizaci vefejnych
investic do vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravi v EU s cilem zajistit
lepSi pfistup k cenové dostupnym koneénym vyrobkim,;

582. vyzyva k tomu, aby byl evropsky pilif socialnich prav
nasmérovan ke zméné Zivota milionu socialné vyloucenych osob
v EU, zejména téch, které jsou vice ohrozeni chudobou

a nedostupnosti kvalitni zdravotni péce;

i) Odolnost

583. je toho nazoru, ze je tfeba vybudovat Evropskou unii zdravi,
k niz by mél pfispivat stavajici evropsky nastroj na podporu oziveni,
a ze Parlament by mél byt zapojen do rozhodovani o téchto
zdravotnich programech; dale je presvédcen, ze by mély byt
zavedeny nezbytné nastroje, které umozni ekologickou a digitalni
transformaci; doporucuje, aby byla tato transformace podporena
urychlenim prfechodu na klimaticky neutralni ekonomiku pfi
souc¢asném zmirnéni problému spojenych s transformaci, zménou
kvalifikace a prohlubovanim dovednosti evropského ekonomicky
aktivniho obyvatelstva, zaClenénim potreby urCitych investic pfi
souCasném zachovani pfimeéreného verejného financovani v ramci
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nadchazejiciho pfezkumu Paktu o stabilité a rustu a posilenim
pristupu k financovani inovativnich, ekologickych a digitalnich
technologickych podnikd, zejména malych a stfednich;

584. doporucuje posilit institucionalni kapacitu Komise;

585. se zajmem ocCekava spolupraci s Komisi na revizi obecnych
pravnich pfedpist EU o IéCivych pfipravcich, ktera by méla i nadale
odpovidajicim zplisobem chranit dusevni vlastnictvi s cilem vytvofit
v Unii konkurencéni prostredi pfiznivé pro inovace a zlepSit
spravedlivy pfistup k bezpecnym, uc€innym a cenové dostupnym
|€Civym pfipravkim;

586. vyzyva Komisi, aby vyuzila primyslovou strategii, strategii

v oblasti duSevniho vlastnictvi a farmaceutickou strategii k tomu, aby
podpofila vefejné financovani projektl vyzkumu a vyvoje s cilem
dodrzet zasadu oteviené védy a preklenout pretrvavajici rozdily ve
vyzkumu a vyrobé IéCivych pfipravkl prostfednictvim partnerstvi pro
vyvoj produktd, pfenosu technologii a vytvofenim otevienych
vyzkumnych stredisek;

587. vyzyva Clenskeé staty, aby zavedly zatézové testy k posileni
odolnosti a kvality svych systému zdravotni péce na zakladé
vysledku a vzdélavaci prirucky, které byly vypracovany v ramci
projektl financovanych z programu EU pro zdravi ve spolupraci

s OECD; vyzyva Clenskeé staty, aby investovaly do zvySeni kapacit
pro mimoradné udalosti a do zdravotnického a peCovatelského
personalu a zlepsily jejich pracovni podminky a finan¢ni nahrady
s cilem bojovat proti nedostatku pracovnich sil;

588. vita narizeni (EU) 2022/2371 o vaznych pfeshranicnich
zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU, které
predstavuje krok na cesté k ,Evropské unii zdravi“, zavadi upravu
pravomoci EU v oblasti zdravotni bezpec€nosti a posiluje ulohu
Evropského parlamentu v rozhodovacim procesu v ramci krizového
Fizeni;
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589. doporucuje, aby byla stfedisku ECDC dana vétsi nezavislost,
pokud jde o shromazdovani informaci, a aby byla zavedena
systematicka povinnost ¢lenskych statu zasilat stfedisku ECDC
srozumitelné a srovnatelné udaje, zejména o zasobach vybaveni,
lGzkové kapacité, poCtu hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce, mife proockovanosti a dostupnosti personalu;

590. vyzyva Komisi, aby provedla analyzu postupt a metod, které
Evropsky parlament a vnitrostatni parlamenty uplathovaly s cilem
zajistit, aby parlamentni demokracie a pravni stat nebyly béhem krizi
odstaveny na vedlejSi kolej; doporucCuje, aby Komise vypracovala
seznam osveédcenych parlamentnich postupl na evropské urovni,
kterymi by se parlamenty fidily v dobé krize, a to na zakladé analyzy
stavu novych parlamentnich pracovnich metod a mechanismd;

591. vyzyva organy EU a Clenské staty, aby zachovavaly zasady
spravne tvorby politik a dodrzovaly zakladni prava a pravni stat, a to
i v dobé krize; pfipomina, Ze pravomoci lze vykonavat pouze

v mezich stanovenych zakonem a ze veSkeré zasahy musi byt
oduvodnéné, pfimérené, nediskriminacni, pfedvidatelné a musi
podléhat kontrole nezavislych a nestrannych soudu;

592. vyzyva Kk revizi interinstitucionalni dohody o zdokonaleni tvorby
pravnich pfedpist[57] zamérené na posileni ulohy Parlamentu

v rozhodovacim procesu pfi feSeni krizi, v€etné vyuziti ¢lanku 122
SFEU, a zejména k posileni pravomoci Evropského parlamentu
navrhovat nové pravni predpisy v ramci opatreni v oblasti reakce na
mimoradné situace, aby se posilila legitimita opatfeni v ramci reakce
na mimoradné udalosti a tim i demokraticka legitimita a parlamentni
dohled;

593. vyzyva Komisi, aby po komplexnim pfezkumu opatreni
zavedenych pro kontrolu vnitfnich hranic béhem pandemie a jejich
dopadu aktualizovala svou praktickou priru€ku o hranicich s priklady
osvéd&enych postupul pro spravu vnitfnich hranic s cilem zvysit
koordinaci mezi Clenskymi staty;
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V. Oteviena strategicka autonomie

594. zduraznuje vyznam fungovani jednotného trhu, zejména pokud
jde o dodavky vyrobku v pfipadé ohrozeni zdravi; doporucuje fesit
selhani trhu ve zdravotnictvi a dokoncit jednotny trh se
zdravotnickymi vyrobky;

595. vyzyva EU a Clenskeé staty, aby zmirnily svou zavislost na
obchodnich partnerech ze zemi mimo EU, pokud jde

o farmakologicky ucinné latky, suroviny, dulezité lédivé pfipravky

a zdravotnické prostredky, a zajistily tak otevienou strategickou
autonomii na urovni EU; znovu potvrzuje své presveédceni, ze EU
musi zlepSit odolnost farmaceutickych dodavatelskych fetézcu

a vybudovat otevienou strategickou autonomii EU ve
farmaceutickém odvétvi prostfednictvim diverzifikace vyrobnich

a dodavatelskych fetézcu, podporou vytvareni strategickych zasob
a zvysSenim vyroby a investic v Evropé;

596. zdUrazruje, Ze je dulezité vyrabét dulezité vybaveni a l&€Civé
pripravky v EU a investovat do mistnich vyrobnich kapacit

a podporovat je, a vyzyva k diverzifikaci dodavatell a ke zvazeni
prinosu, ktery v tomto ohledu mohou poskytnout malé a stfedni
podniky;

9597. doporucuje, aby EU a Clenské staty podporovaly lepSi sdileni
udaju o o€ekavané nabidce a poptavce mezi pfislusnymi
nedostatek, vCetné pravidelného standardizovaného podavani zprav
ze strany odvétvi, a vétsi transparentnost v rfetézci vyroby

a distribuce;

598. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby pfispély k provadéni
usneseni WHO z roku 2019 o zlepSeni transparentnosti trhu

s |éCivymi pfipravky, oCkovacimi latkami a dalSimi zdravotnickymi
vyrobky[38] ;
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599. pozaduje, aby byl na urovni EU vytvorfen seznam zakladnich,
prioritnich a inovativnich I&Civ a |é€ebnych postupl zaloZzenych na
kriticky dalezitych léCivych pfipravcich, ktery by vyuzival ¢innost
stavajicich evropskych agentur a uradu HERA, aby byla zaru€ena
jejich dostupnost pro obcany;

600. konstatuje, ze béhem pandemie EU rychle mobilizovala
mimoradné finanéni prostfedky v ramci programi Horizont 2020

a Horizont Evropa, aby urychlila vyzkum léku proti COVID-19;
konstatuje, ze Clenské staty rovnéz uvolnily finan¢ni prostfedky na
studium potencialni IéCby onemocnéni COVID-19, coz vSak vedlo
k mnoha rozsahem malym, nevyhovujicim klinickym hodnocenim,
ktera nepfinesla proveditelné vysledky; zdurazriuje, Zze ma-li si
Evropa zajistit otevienou strategickou autonomii, musi EU a Clenské
staty investovat do vyzkumu a inovaci a musi tyto investice Iépe
koordinovat, aby u€innéji reagovaly na pandemie; zdUrazriuje, Ze je
treba maximalizovat vefejnou navratnost tim, Ze financovani bude
podminéno cenovou i celkovou dostupnosti I€Civych pfipravku

a dalSich zdravotnickych technologii, coz EU umozni posilit jeji
strategickou autonomii;

601. vyzyva Komisi a Clenskeé staty, aby vytvorily rozsahlou
infrastrukturu evropského vyzkumu a vyvoje v oblasti vefejného
zdravi zaméfrenou na ukoly pusobici ve vefejném zajmu, ktera bude
v pfipadé absence stavajici pramyslové vyroby vyrabét |éCiva
strategického vyznamu pro zdravotnictvi, s cilem podpofit EU pfi
prekonavani selhani trhu, zaruCit zabezpeceni dodavek a zabranit
pripadnému nedostatku IéCivych pFipravkl a zaroven pfispét k vétsi
pripravenosti Celit novym zdravotnim hrozbam a mimoradnym
situacim;

602. vyzyva k vytvareni koordinovanych strategickych zasob v celé
EU, které by se omezily na zakladni a prioritni produkty, aby se
dosahlo nezbytnych koordinovanych a dlouhodobych opatfeni na
urovni EU, a zahrnout zdravi a zdravotni péCi mezi sdilené
pravomoci EU a ¢lenskych stati EU zménou ¢lanku 4 SFEU;
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603. zduraznuje vyznam vysledkl konference o budoucnosti Evropy
se zvlastnim ohledem na doporuceni udelit EU vétSi pravomoci

v oblasti vefejného zdravi a pfi budovani durazné reakce EU na
budouci zdravotni krize;

604. vyzyva Radu, aby na zakladé zavért Konference o budoucnosti
Evropy a usneseni Evropského parlamentu, které aktivovalo Clanek
48 Smlouvy o Evropské unii (SEU), zahajila konvent pro zmeénu
Smluv;

605. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby se v protipandemicke
smlouvé WHO zasazovaly o globalni zavazek, jehoz cilem je zajistit
dostatecné financovani biomedicinského vyzkumu a vyvoje

a vymahatelny a u€inny mechanismus pfistupu a sdileni pfinosu,
vytvofit podminky pro udélovani licenci na vyzkum a vyvoj

a financovany z vefrejnych prostifedku, povolovat pifenos technologii,
sdilet duSevni vlastnictvi, udaje a znalosti potfebné pro vyrobu

a dodavky produktt a zefektivnit regulaéni normy a postupy pro
uvadéni zdravotnich protiopatfeni na trh;

606. vyzyva k posouzeni soucasnych ramcu globalniho fizeni
zdravotni péce a vita v tomto ohledu protipandemickou smlouvu;

607. vyzyva k souCasnému posileni povinnosti a vymahatelnosti
mezinarodnich zdravotnickych predpisti a k feSeni nedostatku
(vCetné financovani, spravedlnosti a globalni spravy) prostrednictvim
nové mezinarodni smlouvy o boji proti pandemiim;

608. vyzyva EU a Clenskeé staty, aby zajistily, ze prioritou pfi
jednanich bude prevence pandemii a umoznéni aktivni ucasti
obCanské spole¢nosti a védcu; domniva se, ze cilem mezinarodni
smlouvy o boji proti pandemiim by méla byt podpora a zac¢lenéni
pristupu ,jedno zdravi®, posileni odolnosti naSich zdravotnickych
systému, prevence a pfiprava na budouci pandemie, zaru€eni
koordinované a jednotné reakce na krize, zajiSténi vSeobecného

a spravedlivého pfistupu k testiim, IéCivym pfipravkiim a oCkovacim
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latkam, ucinny boj proti dezinformacim, které vyraznym zptusobem
podkopavaji opatreni v oblasti vefejného zdravi, podnécovani,
podpora a rozvoj inovaci v reakci na globalni hrozby pro verejné
zdravi a usnadnéni odolnych globalnich dodavatelskych fetézcu;

609. vyzyva k vytvoreni ucinného mechanismu pro fizeni
strategickych mezinarodnich zasob se zajistéenim pfistupu
humanitarnich subjektu k feSeni potfeb zranitelnych skupin
obyvatelstva v zemich s kiehkymi systémy zdravotni pece
a konfliktnim prostredim;

610. vyzyva Komisi a Clenskeé staty, aby stanovily spoleCné pokyny
a osvedcené postupy pro darovani oCkovacich latek na zakladé
zkuSenosti a vyzev, s nimiz se setkaly béhem pandemie COVID-19;

611. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby se zaméfily na nedostatek
vyrobnich kapacit a pfesun technologii do zemi s nizkymi

a stfednimi pfijmy a aby vytvorily globalni mechanismus pro posileni
vyrobnich kapacit v ramci EU i v celosvétovem méfitku;

612. vyzyva Clenské staty, aby mimo obdobi pandemie vénovaly
vétSi pozornost planovani koordinovaného usili, pokud jde
o distribuci oCkovacich latek;

613. vyzyva Komisi a Clenské staty, aby finanéné podporovaly
zvySeni mistni a regionalni vyroby oCkovacich latek a podpofily
prenos znalosti a technologii a dalSich zakladnich zdravotnickych
produktl v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy;

614. vyzyva EU a Clenské staty, aby upevnily své vztahy se zemémi
S nizkymi a stfednimi pfijmy, zejména pokud jde o prevenci

a monitorovani vznikajicich zdravotnich hrozeb; vyzyva k pokracujici
podpore systému zdravotni péce, pandemické pfipravenosti a mistni
vyroby |éCiv a oCkovacich latek v zemich s nizkymi a stfednimi
prijmy; pozaduje vétsi usili o usnadnéni snadného a cenove
dostupného pfistupu k o€kovacim latkam, [é€ivym pfipravkum,
diagnostice a zdravotni péci v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy;
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615. zduraznuje, Ze je tfeba dale posilit spolupraci mezi EU a WHO
v reakci na pandemii koordinovanéjsSim a dlouhodobé&jSim pohledem,
ktery se bude opirat o siln&jSi, dobfe financovany a nezavisly systém

VvV s

v s

a uc€innéjsi ulohu v oblasti celosvétového zdravi; zdUrazruje, Ze je
treba, aby EU méla ve Svétové zdravotnické organizaci ulohu
formalniho pozorovatele; doporucuje pfidélit organim a agenturam
OSN dostateéné zdroje, aby se pfi plnéni svého mandatu nemusely
spoléhat pouze na dobrovolné dary;

616. vyzyva k dalSimu posileni spoluprace mezi agenturou EMA

a Africkou agenturou pro l€Civé pfFipravky, k mezinarodnimu sladéni
pravnich pfedpisu prostfednictvim Mezinarodni koalice regulacnich
organu pro IéCivé pripravky a k uzkému zapojeni WHO; zdUraznuje,
ze preshranicni zdravotni hrozby vyzaduji mezinarodni reakci;
doporucuje, aby urad HERA spolu s dalsimi reditelstvimi Komise mel
pravni a finanéni moznosti pro podporu plného prfenosu technologii,
vcetné prenosu technologii vyrobcim v zemich s nizkymi a stfednimi
prijmy;

[e]

617. povéruje svou predsedkyni, aby toto usneseni predala Radée,
Komisi, mistopfedsedovi Komise, vysokému predstaviteli Unie pro
zahraniCni véci a bezpecnosti politiku, Evropskému hospodarskému
a socialnimu vyboru, Evropskému vyboru regiond, viadam

a parlamentim ¢lenskych statt, Svétové zdravotnické organizaci

a Svétove obchodni organizaci.

VYSVETLUJICi PROHLASENI
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The COVID-19 crisis has pushed health higher on the agenda of the
European Union, but also on the list of top concerns of our citizens.
In response to the consequences of the pandemic, the European
Parliament decided to set up a Special Committee on Covid-19, in

a bid to assess the European Union's response to the pandemic,
drawing conclusions and put in place recommendations for the
future.

The mandate of the committee included monitoring the
implementation of measures taken by the EU and its Member States
in response to the pandemic, and evaluating their effectiveness. The
committee was also responsible for identifying any gaps or
weaknesses in the response to the crisis and make specific and
targeted recommendations to address them.

On 10 March 2022, the Committee was established. It had 38
Members and met for fifteen months. It made use of various
methods to analyse the impact and the response to the pandemic. In
twelve months, it held 17 hearings with more than 70 experts, 8 EC
Commissioners, along with EU and the rest of the World
governments’ authorities, requested documents, commissioned
studies and undertook 6 missions.

The final aim was to submit this report, taking a hard and honest look
at the lessons learned from the crisis and make proposals for
improving the EU's crisis management and preparedness for future
emergencies.
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This report reflects the mandate architecture, trying to gauge the
impact of the pandemic according to four pillars: 1. Health; 2.

A coordinated approach with respect for democracy and fundamental
rights; (3) Societal and economic impact; and (4) the EU and the
World.

The EU, as well as the rest of the world, was not ready to cope with
this unprecedented health crisis and its shock waves, affected
societies and economies worldwide. The rapporteur highlights that
especially at the beginning of the pandemic, everybody made
mistakes, but that it was an unprecedented situation. After a slow
start, the European Union reacted with all the instruments at its
disposal, and it is clear that its leadership, especially in trying to
advance the search for and development of vaccines, while at the
same time coordinating health, economic and social measures, has
been crucial in saving millions of lives in the EU and beyond.

The development and deployment of COVID-19 vaccines and the
EU Vaccines Strategy constituted a game-changer in the pandemic.
Nevertheless, the rapporteur calls for improving the transparency of
the development, production and procurement of vaccines, as well
as the ability to negotiate more favourable conditions in future
contracts with pharmaceutical companies.

The EU is now in a position to learn from the mistakes made. By
doing this, it can better prepare itself so that it can effectively
respond to future pandemics. This will also help the EU lead in
planning and implementing recovery strategies while building

a stronger, more effective global partnership against future Health
emergencies.
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The rapporteur put forward a number of recommendations to the
European Commission and Member States in view of building

a holistic and robust EU pandemic preparedness and response plan.
A strong European Health Union is essential to strengthen our health
systems and cope with future health crises.

Europe is leading the world in the fight against climate change and
caring for the planet, and it is now, after COVID-19, that the
opportunity arises to make Europe and its national public health
systems that provide universal access to its citizens, world leaders in
health care. Chief among the areas explored, there is the need to set
up innovative cross-sectoral primary prevention programmes, more
investment in data collection, digitalisation, sharing and analysis,
addressing the digital divide, reinforcing the role of the European
Parliament in the decision-making process, countering
misinformation and disinformation, strengthening the institutional
capacity of the European Commission, and completing the single
market for health products.

There is even a call for the revision of the Inter-institutional
Agreement on Better Law Making. This highlights the vastness of the
implications of the recommendations set out in the report. Indeed,
some of them call for significant policy changes.

This would require the European Parliament, under its own
legislative initiative (Article 225 TFEU), to promote a European Union
of Health, to improve the resilience and quality of healthcare
systems, to ensure equal, universal, affordable medical care, while
ensuring transparency of public funding for health research and
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governance. Never have research and innovation been more
important than today. This requires an ambitious, clear and up-to-
date regulatory framework and an incentives system for European
companies, as well as dedicated resources for science and health
research.

The EU needs to maintain a strong European intellectual property
system to encourage R&D and manufacturing in the EU Health
sector and to ensure that Europe remains innovative and a world
leader, while supporting third countries to improve their technical
expertise and manufacturing capacities.

The rapporteur underlines the necessity of completing the single
market for health products. The European Commission has to tackle
market failures in health and continue in its efforts to develop

a single market for health products.

The single market gives Europeans the right to move freely within it
but these rights were severely restricted while trying to reduce the
spread of the pandemic. In this context, the EU added value of
COVID-19 response is exemplified by the provision of “Green Lanes’
approach and the EU Digital COVID Certificate to maintain not only
the integrity of the single market, but also the respect of the free
movement of people, goods and services while observing pandemic
rules. Nevertheless, it will be the duty of the European Commission
to exercise scrutiny of internal border controls, and to provide more
concrete guidance on the implementation of internal border controls.
Members States must provide sufficient evidence that the controls
are measures of last resort, proportionate and of limited duration.
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The medical emergency affected the security and stability of social
and economic conditions, influencing, in particular, the life of
vulnerable people, including people with disabilities and chronically ill
(for e.g. cancer) patients, with consequences linked to delays and
disruption to diagnostics and treatments. The mental health of
healthcare workers, children and elderly people has been particularly
affected and we do not completely know yet the consequences of
this impact. This cannot be allowed to happen again.

At the national level, the rapporteur calls for the introduction of stress
tests to strengthen the healthcare systems and their resilience and
quality. This should be done based on the training handbook being
developed by EU4Health funded projects, in cooperation with the
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD).

The rapporteur stresses the importance of creating more quality jobs
along the entire healthcare sector, and investing in continuous
education and training for the health workforce in the European
Union, while facilitating talent retention and mobility at EU level, with
the support of NextGenerationEU.

The rapporteur has also shed a light on parliamentary control and
oversight in the report. She insists that the European Parliament
must not continue to be sidelined in the EU decision-making process
under crisis management. The parliamentary control and oversight
on several EU instruments must be reinforced, in order to improve
the legitimacy and credibility of emergency response actions.
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The multiple challenges currently facing the EU show the need for
ensuring the EU strategic autonomy in Health, as well as in general.
In the context of the pandemic, the rapporteur underlines that the EU
needs to find permanent solutions to avoid dependency on third
countries for medicines, in particular active ingredients and medical
devices. The role of HERA will be crucial. The EU needs to increase
its production capacity by encouraging its industry, but by also
diversifying its supply chain and ensuring better coordination of
national health strategies.

It is necessary to safeguard the transparency of production and
supply chains in the event of a health crisis.

The rapporteur calls on the Commission and the Member States to
promote more joint European public procurement as has been done
for Covid-19 vaccines and innovative procurement procedures
incorporating criteria such as: 'Made in Europe’, timely delivery,
organic production, security and continuity of supply.

One other challenge is the scourge of misinformation and
disinformation. There is no doubt that third parties attempted to
destabilize the Union through misinformation and disinformation
campaigns. The EU needs to be better protected against these
threats.

Nowadays the vast majority of the population uses social media to
consume news and receive information. Yet there is still a sizeable
minority, which does not have access to the internet. In order to
bridge the digital gap, the EU must give due attention to the
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marginalised groups of people, and to improve their access to the
internet, particularly in view of access to education, public services,
and healthcare.

Nevertheless, the mammoth task of going digital does not come
without a cost. Cyber-attacks on hospitals and health systems,
together with other critical infrastructure have become almost

a weekly occurrence in several parts of Europe. The rapporteur calls
on the Commission and Member States to form a unified strategic
approach and to set up instruments and funding programmes to fight
cyber threats, cyber-terrorism and external state-sponsored
propaganda, because it is clear that, these also fuel vaccine
hesitancy. Moreover, the EU ought to cooperate with digital platforms
in order to effectively counter-misinformation and disinformation.

Finally and most importantly, the rapporteur calls for the swift
implementation of a holistic approach to pandemic prevention and
response. The EU should adopt the G20 Rome Declaration and
establish innovative cross-sectoral primary prevention programmes
to reduce risk factors and promote healthy lifestyles. The EU has to
make sure that its policies across a whole range of sectors are also
preventive-health policies, integrating a One Health and Health-in-
all-policies approach, throughout agriculture and food production,
transport, the energy sector, industrial development, education and
social services, while investing in data collection, digitalisation,
sharing and analysis.

In conclusion, the rapporteur would like the report to be considered
as a key document in the event of future health emergency crises,
providing solid guidance based on the lessons learned from a real
pandemic. The rapporteur recommends capitalising on it by taking
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forward actions from the report, which will help build a European
Union of Health, a much more resilient European economy and
society, able to face any threat not only to health, but also to security,
while protecting the welfare and lifestyle model of European citizens.

A pandemic knows no frontiers, and no one country can face it
alone. Europe will only be able to pull through future pandemics and
can only continue to be a leader in the global cooperation of health
emergencies if the European family stands together in solidarity and
responsibility, and fully utilises its capabilities to better coordinate
and deliver its added value to EU governments and their citizens.

The findings of this report point to the need for a stronger political will
among national governments when communicating and working
together under the coordination of the European Commission and
the Parliament.

PRILOHA I: SEZNAM SUBJEKTU NEBO OSOB, OD NICHZ
ZPRAVODAJ ZiISKAL INFORMACE

Tento seznam byl vypracovan zcela dobrovolné a na vylu¢nou
odpovédnost zpravodajky. Zpravodajka béhem pfipravy [navrhu
zpravy / zpravy az do jeho / jejiho pfijeti ve vyboru] obdrzela podnéty
od téchto subjektl nebo osob:
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Subjekt

1. PFIZER

2. MODERNA

3. ASTRAZENECA

4. NOVAVAX

5. CUREVAC

6. JOHNSSON & JOHNSSON

7. HIPRA

8. VACCINES EUROPE

9. European Society of Cardiology

10. EFPIA, European Federation of Pharmaceutical Industry Associations

11. MEDICINES FOR EUROPE, European Association of generic medicines

12) EURORDIS, European Association of Rare Diseases Patients

13. EUROPEAN CANCER ORGANIZATION

14. GIRP, European Healthcare Distribution Association

15. FARMAINDUSTRIA, Spanish Association of Pharmaceutical Industry

16. GILEAD
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17. GSK

18. MSD

19. MERCK

20. NOVARTIS

21. FRESENIUS KABI

22. Horizon Therapeutics

23. COPA COGECA, European Farming Associations

PRILOHA 1I: ZASEDANI, SLYSENi A MISE ZVLASTNIHO VYBORU
covi

Week 16
Tuesday, 19 April pm (constitutive)

Election of the Chair; Election of the first Vice-Chair; Election of the
second Vice-Chair; Election of the third Vice-Chair; Election of the
fourth Vice-Chair

Week 19
Thursday, 12 May am

Exchange of views with Stella Kyriakides - Commissioner for Health
and Food Safety
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Week 21 - Ad hoc delegation to WHO, Geneva, Switzerland - COVI
Chair

Week 25
Monday, 20 June 2022 pm

Exchange of views with Thierry Breton - Commissioner for Internal
Market

Tuesday, 21 June 2022 am/pm

Exchange of views with Véra Jourova, Vice-President of the
European Commission for Values and Transparency

Exchange of views with European Commission representatives on
COVI related issues on the outcome of the 12th ministerial
conference of the World Trade Organisation (MC12)

Week 28
Wednesday, 13 July 2022 am/pm

Exchange of views with Dr Andrea Ammon, Director of the
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) *

Exchange of views with Mr Pierre Delsaux, Director-General of the
Health Emergency Preparedness and Response Authority (HERA)
on COVID-19 pandemic *

Report on ongoing inter-institutional negotiations *

Information on the outcome of the inter-institutional negotiations on
the Proposal for a regulation of the European Parliament and of the
Council on serious cross-border threats to health, repealing Decision
No 1082/2013/EU (COM(2020)0727) - Rapporteur: Véronique Trillet-
Lenoir (Renew Europe)

Exchange of views with Chief Epidemiologists from EU Member
States *
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Professor Dr Sotirios Tsiodras, Chief strategic advisor to the Hellenic
Government on the COVID-19 pandemic in Greece

Professor Dr Erika Vlieghe, Chair of the COVID-19 Management
Strategy Expert Group (GEMS) in Belgium

Dr Katharina Reich, Chair of the COVID-19 crisis coordination cell
(GECKO) in Austria

Professor Jérome Salomon, Director General of Health, in France
Dr Rui Portugal, Deputy-Director General of Health, in Portugal

* ENVI Committee invited

Week 35

Tuesday, 30 August 2022 pm (15:30-18:30)

Exchange of views with the European Commission

Sandra Gallina, Director-General for Health and Food Safety,
European Commission

Exchange of views with Health Ministers from the EU
Aki Lindén, Minister of Family Affairs and Social Services, Finland
Professor Alexandru Rafila, Minister of Health, Romania

Professor Frank Vandenbroucke, Deputy Prime Minister and
Minister of Health and Social Affairs, Belgium

Week 36
Monday, 5 September 2022 pm

Public Hearing with CEOs of pharmaceutical companies producing
vaccines and treatments for COVID-19 (first hearing) *

Exchange of views with Dr Rudolf Ertl, Senior Vice-President
Commercial Operations, Gilead Sciences;
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Exchange of views with Thomas Triomphe, Executive Vice-
President of Vaccines, Sanofi

Exchange of views with Iskra Reic, Executive Vice-President of
Vaccines and Immune Therapies, AstraZeneca

Exchange of views with Stéphane Bancel, Chief Executive Officer,
Moderna

* ENVI Committee invited
Wednesday, 7 September 2022 pm

Public Hearing with experts on contracts for pharmaceutical
companies producing vaccines and treatments for COVID-19

Exchange of views with Dr Rosa Castro, Senior Policy Manager for
Healthcare Delivery & EPHA (European Public Health Alliance)
Networks Coordinator

Exchange of views with Ancel-la Santos, Senior Health Policy
Officer BEUC (The European Consumer Organisation)

Exchange of views with the European Ombudsman
Exchange of views with Emily O’Reilly, European Ombudsman

Week 38 - Nine (9) Member Mission of the COVI Special Committee
to the European Medicines Agency, Amsterdam (the Netherlands),
20 September 2022, and BioNTech, Mainz (Germany), 21
September 2022)

Week 40 - Question for oral answer O-000024/2022 to the
Commission, Rule 136 by Kathleen Van Brempt on behalf of the
Special Committee on the COVID-19 pandemic: lessons learned and
recommendations for the future and Pascal Canfin on behalf of the

Committee on the Environment, Public Health and Food Safety,
(2022/2735(RSP))

Week 41

173/196
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Monday, 10 October 2022 pm

Public Hearing with CEOs of pharmaceutical companies producing
vaccines and treatments for COVID-19 (second hearing) *

Exchange of views with Dr Franz-Werner Haas, Chief Executive
Officer, Curevac

Exchange of views with Stanley Erck, Chief Executive Officer,
Novavax

Exchange of views with Roger Connor, President Global Vaccines,
Glaxo Smith Kline

Exchange of views with Carlos Montafés, Executive Vice-President,
HIPRA

* ENVI Committee invited
Thursday, 13 October 2022 am
Public Hearing focusing on Global South and WHO pandemic treaty

Exchange of views with Dr Seth Berkley, CEO of Gavi (Global
Alliance for Vaccines and Immunizations) / DEVE Committee invited

Exchange of views with Roland Driece, co-chair of the
Intergovernmental Negotiating Body (INB) to draft and negotiate

a WHO convention, agreement, or other international instrument on
pandemic prevention, preparedness and response / ENVI
Committee invited

Joint presentation with the Committee on Budgetary Control (CONT)

ECA Special report 19/2022: EU COVID-19 vaccine procurement —
Sufficient doses secured after initial challenges, but performance of
the process not sufficiently assessed
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Presentation of the special report by reporting ECA Member Joélle
Elvinger.

Week 43
Wednesday, 26 October 2022 am/pm

Public Hearing with the Director-Generals of the WHO and WTO,
focusing on WHO pandemic treaty, the inclusion of non-WHO-
members, trade barriers and the WTO TRIPS waiver, with ministers
from the global south, including the performance of COVAX (first
hearing)

Exchange of views with European Commission Vice-President
Margaritis Schinas, Promoting our European Way of Life

Exchange of views with Dr Ciro Ugarte, Director of Health
Emergencies Department, Pan-American Health Organisation
(PAHO) and Dr Suerie Moon, Co-Director, Global Health Centre,

Graduate Institute of International and Development Studies

Exchange of views with Mr Dimitri Eynikel, senior policy analyst,
Médecins Sans Frontieres (MSF).

Thursday, 27 October am

Public Hearing with the Director-Generals of the WHO and WTO,
focusing on WHO pandemic treaty, the inclusion of non-WHO-
members, trade barriers and the WTO TRIPS waiver, with ministers
from the global south, including the performance of COVAX (second
hearing)

Exchange of views with Samia Saad, Executive Director Resource
Mobilisation and Investor Relations, Coalition for Epidemic
Preparedness Innovations (CEPI)

Exchange of views with Dr Sibongiseni Dhlomo, Deputy Health
Minister, South Africa
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Exchange of views with Anabel Gonzalez, Deputy Director-General,
World Trade Organisation (WTO)

Exchange of views with Dr Michael Ryan, Executive Director, Health
Emergencies Programme, World Health Organisation (WHO).

Week 46
Monday, 14 November 2022 pm

Public Hearing on Impact on the labour market and working
conditions (pm)*

Exchange of views with Jan Willem Goudriaan, European
Federation of Public Service Unions and Claes-Mikael Stahl,
European Trade Union Confederation

Exchange of views with Christina Sode Haslund, Confederation of
Danish Employers and Véronique Willems, SMEunited

* EMPL Committee invited

Week 48

Public hearings on the Socio-economic impact (3rd pillar)

Monday, 28 November pm

Public hearing on the Socio-economic impact on vulnerable people*
Session | - Exchange of views with:

Dr Kirsten Rennie, Senior Research Associate, University of
Cambridge School of Clinical Medicine

Ms Kahina Rabahi, Policy and Advocacy Coordinator, European
Anti-Poverty Network
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Dr lon Beratis, Supervisor, Alzheimer Centre of the "Nestor"
Psychogeriatric Society

Session Il - Exchange of views with:

Dr Eleni Skouteli, President, the Hellenic Society for the Protection
and Rehabilitation of Disabled Persons

Mr Pascal Garel, Chief Executive, European Hospital and
Healthcare Federation

Ms Nadia Hadad, Member of the Executive Committee, European
Disability Forum

Ms Kira West, Chair, The Danish Council on Socially Disadvantaged
Adults

Tuesday, 29 November 2023 am

Public hearing on the Gender dimension of the pandemic**
Session | - Exchange of views with:

Ms Sarah Benson, CEO, Women's Aid Ireland

Ms Réka Safrany, President, European Women'’s Lobby
Session Il - Exchange of views with:

Ms Diana Ongiti, Global COVID-19 Appeal Manager, International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC)

Dr Lina Salanauskaite, Research coordinator, European Institute for
Gender Equality (EIGE)

Session lll - Exchange of views with:
Ms Helena Dalli, Commissioner for Equality
*EMPL Committee invited

** FEMM Committee invited
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Tuesday, 29 November 2022 pm

Hearing on the Evaluation of the Performance of EU Support
Instruments

Session | - Exchange of views with:

Paolo Gentiloni, Commissioner for Economy and Monetary Affairs
Session Il - Exchange of views with:

Professor Melinda Mills, Oxford University

Professor André Sapir, Université Libre de Bruxelles

Session lll - Exchange of views with:

Ms Ditte Maria Brasso Sorensgn and Mr Rasmus Foss, Think Tank
EUROPA

Mr Krzysztof |zdebski, Open Spending EU Coalition
* BUDG/ECON and CONT Committees invited
Week 49

Thursday, 8 December 2022 am

Public Hearing on 'Socio-economic impact and the effects of the
COVID-19 on children™

Session | - Exchange of views with:

Drs K.E. llly, Head of the Dutch Organisation of Paediatricians
Professor Dr. Kristof de Witte, Catholic University of Leuven
Session Il - Exchange of views with:

Dr Ally Dunhill, Head of Advocacy, Eurochild
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Theoni Koufonikolakou, Chairperson, European Network of
Ombudsmen for Children (ENOC), Deputy Ombudswoman for
Children’s Rights in Greece

* EMPL Committee invited

2023

Week 4

Tuesday, 24 January 2023 am

CONT/COVI Joint Committee presentation of 24 January 2023

Joint presentation of the Committee on Budgetary Control (CONT)
and the Special Committee on Covid-19 pandemic: lessons learned
and recommendations for the future (COVI) on the ECA Special
Report 18/2022 - EU institutions and COVID-19 - Responded rapidly,
challenges still ahead to make the best of the crisis-led innovation
and flexibility

Week 5
Monday, 30 January 2023

Public Hearing on ‘The impact of disinformation, misinformation and
propaganda on democracy during the pandemic’ - with INGE 2 Chair
Mr Glucksmann participation

Session | - Exchanges of views with:

Professor Dimitra Dimitrakopoulou, Research Scientist, Center for
Constructive Communication, Massachusetts Institute of Technology
(MIT)

Mr Edward Lucas, Senior Fellow at the Center for European Policy
Analysis (CEPA)

Session |l - Presentation of the study ‘The effect of communication
and disinformation during the COVID-19 pandemic’ by the authors:
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Dr. Audra Diers-Lawson, Associate Professor at the School of
Communication, Leadership, and Marketing, Kristiania University
College, Oslo

Ms Cécile Jacob, Senior Consultant, Valdani Vicari & Associati,
(VVA Brussel).

Tuesday, 31 January 2023 am

Public Hearing on ‘Impact of the Pandemic on EU Democracies’ -
with AFCO participation

Session | - Presentation of EPRS Study: Parliamentary oversight of
governments' response to

the COVID-19 pandemic: literature review

Dr Mihail Chiru, University of Oxford

Session Il - Exchange of views with:

Professor Spyridon Vlachopoulos, University of Athens
Sophia Russack, Researcher, Centre for European Studies

Julie Majerczak, Head of Brussels Office, Reporters Without
Borders

COVID-19 pandemic: lessons learned and recommendations for the
future: Exchange of

views without document- Presentation by Dolors Montserrat (EPP),
Rapporteur

Tuesday, 31 January 2023 pm

Public Hearing on ‘The impact of the pandemic in fundamental rights’
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Session 1 - Exchange of views with Michael O’Flaherty, Director,
European Fundamental

Rights Agency

Session 2 - Exchange of views with:

Professor Dr Morten Kjaerum, Director, Raoul Wallenberg Institute
of Human

Rights and Humanitarian Law

Karolina lwanska, Digital Civic Space Advisor, European Center for
Not-For-Profit Law

Session 3 - Exchange of views with:

Ana Peldez Narvaez, Executive Vice-president, Spanish Committee
of Representatives of People with Disabilities

Maciej Kucharczyk, Secretary-General, AGE Platform Europe
Week 6
Monday, 6 February 2023 pm

Public Hearing on “The resilience of (international) supply chains of
vaccines and critical

medical goods, and the question of health-related ‘EU strategic
autonomy’

Ses