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Pandemia COVID-19: wyciagni¢te wnioski i zalecenia na przyszlos¢

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 12 lipca 2023 r. w sprawie pandemii COVID-19: wyciagniete wnioski

i zalecenia na przyszto$¢ (2022/2076(INI))
(C[2024/4003)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac swoja decyzje z dnia 10 marca 2022 r. powolujaca ,Komisje Specjalng ds. Pandemii COVID-19: wyciag-
nigte wnioski i zalecenia na przyszlo$¢” oraz okreslajaca jej obowiazki, sklad liczbowy i kadencje (), przyjeta na pod-
stawie art. 207 Regulaminu Parlamentu,

— uwzgledniajac art. 3, 4,9, 12, 16, 26, 36, 45, 52, 67, 114,122,151, 153, 168, 169, 173, 179, 180, 181, 187, 191,
202,207,216, 217, 218 i 225 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE);

— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, a w szczeg6lnosci jej art. 2, 11, 12, 16, 21, 31, 321 35,

— uwzgledniajac Konstytucje §Wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ostatnio zmieniong przez 51. Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia;

— uwzgledniajagc Europejski filar praw socjalnych, w szczegdlnosci zasade 16 (opieka zdrowotna) i 18 (opieka dlugoter-
minowa),

— uwzgledniajgc wspdlny dokument programowy Migdzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) i WHO z dnia 28 wrze$nia
2022 r. pt. ,Mental health at work” [Zdrowie psychiczne w pracy] oraz sprawozdanie WHO z dnia 14 wrze$nia 2022 r.
pt. ,Health and care workers in Europe: : time to act” [Pracownicy w sektorach zdrowia i opieki w Europie: czas na
dzialanie],

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 15 czerwca 2021 r. w sprawie strategii UE dotyczacej szczepionek przeciwko
COVID-19 (COM(2021)0380),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie zwigkszenia gotowosci, zdolnosci do reagowania
i odpornosci na przyszle kryzysy,

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 16 lutego 2022 r. w sprawie wzmocnienia Europy w walce z chorobami nowot-
worowymi — w kierunku kompleksowej i skoordynowane;j strategii (%) oraz prace Komisji Specjalnej ds. Walki z Rakiem
(BECA),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 7 grudnia 2021 r. w sprawie wzmocnienia Europejskiej Unii Zdrowotnej (%),

— uwzgledniajac decyzje Komisji z dnia 16 wrze$nia 2021 r. ustanawiajacg Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany
Zagrozenia Zdrowia (%),

— uwzgledniajac sprawozdanie z wynikéw Konferencji w sprawie przysztosci Europy z dnia 9 maja 2022 1.,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 16 wrzesnia 2021 r. pt. ,HERA — Europejski Urzad ds. Gotowosci i Reagowa-
nia na Stany Zagrozenia Zdrowia, czyli kolejny krok w kierunku dokonczenia budowy Europejskiej Unii Zdrowotnej”
(COM(2021)0576),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 17 czerwca 2022 r. pt. ,Konferencja w sprawie przyszlosci Europy — Od wizji do
konkretnych dziataii” (COM(2022)0404),
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— uwzgledniajac sprawozdanie specjalne 13/2022 Europejskiego Trybunalu Obrachunkowego z 13 czerwca 2022 r. pt.
,Swobodne przemieszczanie si¢ w UE podczas pandemii COVID-19 — ograniczony nadzér nad kontrolami na grani-
cach wewnetrznych i nieskoordynowane dzialania panstw czlonkowskich”,

— uwzgledniajac sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego 18/2022 z 1 wrze$nia 2022 r. pt.
Jnstytucje UE a pandemia COVID-19: Reakcja byla szybka, ale wcigz istnieja wyzwania, jak w optymalny sposéb
wykorzystac innowacje i elastyczno$¢ bedgce wynikiem kryzysu”,

— uwzgledniajac sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego 19/2022 z 12 wrze$nia 2022 r. pt.
,Unijne zaméwienia szczepionek przeciwko COVID-19: Mimo poczatkowych trudnosci zapewniono wystarczajace
ilosci dawek, lecz proces zamdwien nie zostal odpowiednio przeanalizowany”,

— uwzgledniajac sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunalu Obrachunkowego 01/2023 z 11 stycznia 2023 r. pt.
,Narzedzia utatwiajace podrézowanie po UE podczas pandemii COVID-19”,

— uwzgledniajac sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego 02/2023 z 2 lutego 2023 r. pt.
,Dostosowanie zasad polityki spéjnosci w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19: Fundusze wykorzystywane s3 w spo-
sob bardziej elastyczny, ale niezbedna jest refleksja dotyczaca polityki spojnosci jako narzedzia reagowania kryzyso-
wego”,

— uwzgledniajac sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego 21/2022 z 8 wrzesnia 2022 r. pt.
,Ocena krajowych planéw odbudowy i zwigkszania odpornoéci dokonana przez Komisje — ogdlnie wlasciwa, lecz
wdrazanie planéw jest obarczone ryzykiem”,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 27 kwietnia 2022 r. pt. ,Utrzymanie gotowosci i reagowania UE na COVID-19
w dalszej perspektywie” (COM(2022)0190),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z 2 wrzesnia 2022 r. pt. ,Reagowanie UE na COVID-19 — zapewnienie gotowosci na
jesien i zime 2023 r.” (COM(2022)0452),

— uwzgledniajagc sprawozdanie Komisji z 18 listopada 2022 r. pt. ,State of Vaccine Confidence in the European Union”
[Stan zaufania do szczepionek w Unii Europejskiej],

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
ram wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie
do zdrowia w zwiazku z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu ulatwienia swobodnego przemie-
szczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (%),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2282 z dnia 15 grudnia 2021 r. w sprawie
oceny technologii medycznych i zmiany dyrektywy 2011/24/UE (%),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/123 z dnia 25 stycznia 2022 r. w sprawie
wzmocnienia roli Europejskiej Agencji Lekéw w zakresie gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej i zarzadzania kry-
zysowego w odniesieniu do produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Rady (UE) 2022/2372 z dnia 24 pazdziernika 2022 r. w sprawie ram $rodkow stuza-
cych zapewnieniu zaopatrzenia w medyczne Srodki przeciwdzialania istotne podczas kryzysu w przypadku stanu
zagrozenia zdrowia publicznego na poziomie Unii (%),

— uwzgledniajgc rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2371 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylenia decyzji nr 1082/2013/UE (°),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2370 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia (WE) nr 851/2004 ustanawiajacego Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (1),

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2557 z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie
odpornosci podmiotéw krytycznych i uchylajaca dyrektywe Rady 2008/114/WE (),
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uwzgledniajac wniosek Komisji z dnia 19 wrze$nia 2022 r. dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady ustanawiajacego nadzwyczajny instrument jednolitego rynku i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 2679/98 (COM(2022)0459),

uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/2302 z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie
imprez turystycznych i powigzanych ustug turystycznych, zmieniajaca rozporzadzenie (WE) nr 2006/2004 i dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/83/UE oraz uchylajaca dyrektywe Rady 90/314/EWG ('2),

uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 261/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 lutego 2004 r. ustana-
wiajace wspolne zasady odszkodowania i pomocy dla pasazeréw w przypadku odmowy przyjecia na poklad albo
odwotlania lub duzego opéZnienia lotéw, uchylajace rozporzadzenie (EWG) nr 295/91 (),

uwzgledniajac zalecenie Komisji (UE) 2020/648 z 13 maja 2020 r. w sprawie bonéw oferowanych pasazerom i podréz-
nym jako alternatywa dla zwrotu pieniedzy za odwolane imprezy turystyczne i ustugi transportowe w kontekscie pan-
demii COVID-19 (),

uwzgledniajac komunikat Komisji z 9 grudnia 2020 r. pt. ,Strategia na rzecz zréwnowazonej i inteligentnej mobilnosci
— europejski transport na drodze ku przyszlosci” (COM(2020)0789),

uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 13 listopada 2020 r. pt. ,Nowy program na rzecz konsumentéw — Poprawa
odpornosci konsumentéw na potrzeby trwalej odbudowy” (COM(2020)0696),

uwzgledniajagc wniosek Komisji z dnia 16 wrze$nia 2022 r. dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady ustanawiajacego wspdlne ramy ustug medialnych na rynku wewnetrznym (europejski akt o wolnosci mediéw)
i zmieniajacy dyrektywe 2010/13/UE (COM(2022)0457),

uwzgledniajac zalecenie Rady (UE) 2021/1004 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ustanowienia europejskiej gwa-
rangji dla dzieci (),

uwzgledniajac sprawozdanie grupy wysokiego szczebla, zwolanej przez komisarza do spraw gospodarki Paolo Genti-
loniego w sprawie wyzwan gospodarczych i spolecznych po COVID-19 z 1 marca 2022 r., pt. ,A New Era for Europe
— How the European Union Can Make the Most of its Pandemic Recovery, Pursue Sustainable Growth, and Promote
Global Stability” [Nowa era dla Europy — Jak Unia Europejska moze w pelni wykorzystaé odbudowe po pandemii,
dazy¢ do trwalego wzrostu gospodarczego i wspiera¢ globalng stabilno$¢],

uwzgledniajagc sprawozdanie MOP z dnia 31 pazdziernika 2022 r. pt. ,Monitor on the world of work. Tenth edition -
Multiple crises threaten the global labour market recovery” [Monitor §wiata pracy. Wydanie dziesigte — Wielokrotne
kryzysy zagrazaja ozywieniu na globalnym rynku pracy],

uwzgledniajac sprawozdanie MOP z dnia 11 sierpnia 2022 r. pt. ,Global Employment Trends for Youth 2022: Inves-
ting in transforming futures for young people” [Globalne tendencje w zatrudnieniu mlodziezy w 2022 r.: Inwestowa-
nie w przeksztalcanie przysztosci dla dobra oséb mlodych],

uwzgledniajgc wniosek Komisji z dnia 8 marca 2022 r. dotyczgcy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w spra-
wie zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej (COM(2022)0105),

uwzgledniajac piaty cel zréwnowazonego rozwoju zakladajacy osiagnigcie réwnosci plci oraz wzmocnienie pozycji
wszystkich kobiet i dziewczat,

uwzgledniajgc komunikat Komisji z dnia 24 marca 2021 r. w sprawie strategii UE na rzecz praw dziecka (COM(2021)
0142),

uwzgledniajagc Konwencje Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowej
(konwencja stambulska),

uwzgledniajac czwarty cel zréwnowazonego rozwoju ONZ zakladajacy zapewnienie wszystkim wlaczajacej i sprawied-
liwej edukacji wysokiej jako$ci oraz promowanie uczenia si¢ przez cale zycie,
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uwzgledniajac raport UNICEF z grudnia 2013 r. pt. ,Children’s Rights in Impact Assessments: A guide for integrating
children’s rights into impact assessments and taking action for children” [Prawa dziecka w ocenach skutkéw: Przewod-
nik dotyczgcy wilgczania praw dziecka do ocen skutkéw i podejmowania dziatan na rzecz dzieci],

uwzgledniajgc sprawozdanie sieci europejskich specjalistow w zakresie ekonomiki edukacji z 2022 r. pt. ,Learning
deficits due to the COVID-19 analysis — A literature review (2020-2022)” [Analiza deficytéow w nauce wynikajacych
z COVID-19 — Przeglad literatury (lata 2020-2022)],

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 11 listopada 2021 r. w sprawie planu dzialania w zakresie wlasnosci intelektual-
nej wspierajacego odbudowe i odpornos¢ UE (*),

uwzgledniajgc wspdlny komunikat Komisji oraz wysokiego przedstawiciela Unii do spraw zagranicznych i polityki
bezpieczefistwa z 1 grudnia 2021 r. w sprawie strategii Global Gateway (JOIN(2021)0030),

uwzgledniajac komunikat UE do Rady Generalnej Swiatowej Organizacji Handlu (WTO) z 4 czerwca 2021 r. w sprawie
pilnych dzialaii w obszarze polityki handlowej w odpowiedzi na kryzys zwigzany z COVID-19,

uwzgledniajgc sprawozdanie WHO 1 Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej
z 10 wrze$nia 2021 r. pt. ,Drawing light from the pandemic: A new strategy for health and sustainable development —
A review of the evidence” [Wnioski z pandemii: nowa strategia na rzecz zdrowia i zréwnowazonego rozwoju. Analiza
danych],

uwzgledniajgc komunikat Komisji z 30 listopada 2022 r. pt. ,Strategia UE w dziedzinie zdrowia na $wiecie — Lepsze
zdrowie dla wszystkich w zmieniajacym sie $wiecie” (COM(2022)0675),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie dodatkowego finansowania badafi biomedycznych
nad encefalopatig mialgiczna (ME|CES) (V)

uwzgledniajgc swojg rezolucje z dnia 17 kwietnia 2020 r. w sprawie skoordynowanych dzialafi UE na rzecz walki
z pandemig COVID-19 i jej skutkami (%),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie sytuacji w strefie Schengen w kontekscie pandemii
COVID-19 (¥),

uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie ochrony pracownikéw transgranicznych i sezono-
wych w Unii w kontekscie kryzysu wywotanego COVID-19 (¥),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie unijnej strategii w zakresie zdrowia publicznego po
pandemii COVID-19 (),

uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 17 wrzesnia 2020 r. pt. ,COVID-19: Koordynacja przez UE ocen sytuacji zdro-
wotnej i klasyfikacji ryzyka oraz konsekwencje dla Schengen i jednolitego rynku” (3,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 13 listopada 2020 r. w sprawie wplywu $rodkéw stosowanych w odpowiedzi na
pandemi¢ COVID-19 na demokracje, praworzadnos¢ i prawa podstawowe (¥),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 21 pazdziernika 2021 r. w sprawie przejrzystosci dziatan UE w zakresie opraco-
wywania, zakupu i dystrybucji szczepionek przeciwko COVID-19 (),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 5 lipca 2022 r. pt. ,W kierunku wspdlnych europejskich dzialan w dziedzinie
opieki” (¥),

Dz.U. C 205z 20.5.2022, s. 26.

Dz.U.C 3622z 8.9.2021, s. 2.
Dz.U.C 316z 6.8.2021, s. 2.
Dz.U.C 362z 8.9.2021,s. 77.
Dz.U.C 362z 8.9.2021, s. 82.
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— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 13 wrzesnia 2022 r. w sprawie wplywu zawieszenia dzialalnosci edukacyjnej,
kulturalnej, mlodziezowej i sportowej w zwigzku z COVID-19 na dzieci i mlodziez w UE (%),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 7 wrze$nia 2022 r. w sprawie europejskiej strategii w dziedzinie opieki (COM
(2022)0440),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 13 maja 2020 r. zatytulowany , Turystyka i transport w roku 2020 i w dalszej
przysztosci” (COM(2020)0550),

— uwzgledniajac wskaznik rownouprawnienia plci za 2021 r. z 28 pazdziernika 2021 r. opracowany przez Europejski
Instytut ds. Réwnosci Kobiet i Mgzczyzn,

— uwzgledniajac sprawozdanie Europejskiej Fundacji na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy z 20 pazdziernika
2022 r. pt. ,Recovery from COVID-19: The changing structure of employment in the EU” [Odbudowa po pandemii
COVID-19: zmieniajgca si¢ struktura zatrudnienia w UE],

— uwzgledniajac badanie Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego z 12 stycznia 2021 r. pt. ,Reakcja organi-
zacji spoleczenstwa obywatelskiego na pandemi¢ COVID-19 i wynikajgce z niej Srodki ograniczajace przyjete w Euro-
pie”,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 7 lipca 2021 r. w sprawie aspektow handlowych pandemii COVID-19 i jej kon-
sekwencji dla handlu (¥),

— uwzgledniajac wspdlng deklaracje Parlamentu Europejskiego, Rady i Komisji dotyczacg priorytetéw legislacyjnych UE
nalata 202312024 (%),

— uwzgledniajac wniosek Komisji z dnia 16 marca 2023 r. dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
ustanawiajgcego ramy na potrzeby zapewnienia bezpiecznych i zréwnowazonych dostaw surowcéw krytycznych oraz
zmieniajgcego rozporzadzenia (UE) nr 168/2013, (UE) 2018/858, (UE) 2018/1724 i (UE) 2019/1020 (COM(2023)
0160),

— uwzgledniajagc wniosek Komisji z dnia 26 kwietnia 2023 r. dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
ustanawiajacego unijne procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u ludzi i nadzoru
nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekéw, zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 13942007 i rozpo-
rzadzenie (UE) nr 536/2014 oraz uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 726/2004, rozporzadzenie (WE)
nr 141/2000 i rozporzadzenie (WE) nr 1901/2006 (COM(2023)0193),

— uwzgledniajac wniosek Komisji z dnia 18 kwietnia 2023 r. dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
ustanawiajacego $rodki majace na celu zwigkszenie solidarnosci i zdolno$ci w Unii w zakresie wykrywania zagrozen
cyberbezpieczefistwa i incydentéw w cyberbezpieczeristwie oraz przygotowywania sie i reagowania na takie zagroze-
nia i incydenty (COM(2023)0209),

— uwzgledniajgc wniosek Komisji z dnia 3 maja 2022 r. dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (COM(2022)0197),

— uwzgledniajgc wnioski i zalecenia zawarte w badaniu przygotowanym dla swojego Zespolu ds. Przyszlosci Nauki
i Techniki (STOA) w grudniu 2021 r., pt. ,European pharmaceutical research and development: Could public infras-
tructure overcome market failures?” [Europejskie badania i rozwdj w dziedzinie farmaceutyki: Czy infrastruktura
publiczna pozwoli przezwyciezy¢ niedoskonatosci rynku?],

— uwzgledniajac wnioski i zalecenia zawarte w badaniu przygotowanym dla STOA w pazdzierniku 2022 r., pt. ,Fostering
coherence in EU health research: Strengthening EU research for better health” [Wspieranie spdjnosci w unijnych bada-
niach naukowych w dziedzinie zdrowia: Wzmacnianie unijnych badan naukowych na rzecz lepszego zdrowia],

— uwzgledniajac badanie Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Wewnetrznej (DG IPOL) z listopada 2022 r. pt. Jmpact of
COVID-19 measures on democracy and fundamental rights — Best practices and lessons learned in the Member States
and third countries” [Wplyw $rodkéw zwigzanych z COVID-19 na demokracje i prawa podstawowe — Najlepsze prak-
tyki i wnioski wyciagnigte w panistwach cztonkowskich i panstwach trzecich],

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 17 wrzesnia 2020 r. w sprawie braku lekow — jak poradzi¢ sobie z narastajagcym
problemem (¥),

*) Dz.U.C 125z 5.4.2023, 5. 44.
7) Dz.U.C 99z 1.3.2022, s. 10.
Dz.U.C 491z 23.12.2022,s. 1.
Dz.U. C 3857z 22.9.2021,s. 83.
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— uwzgledniajac badanie DG IPOL ze stycznia 2023 r. pt. ,The effect of communication and disinformation during the
COVID-19 pandemic” [Wplyw komunikacji i dezinformacji podczas pandemii COVID-19],

— uwzgledniajac warsztaty DG IPOL z 8 marca 2023 r. zatytulowane ,EU crisis preparedness and response” [Reagowanie kry-
zysowe oraz gotowo$¢ UE na wypadek kryzysu],

— uwzgledniajac warsztaty DG IPOL z 9 marca 2023 r. zatytulowane ,Long Covid” [Przewlekly COVID-19],

— uwzgledniajac petycje otrzymane w sprawie pandemii COVID-19 przez Komisje Petycji oraz prace przeprowadzone w trakcie
pandemii COVID-19 dotyczace powigzanych kwestii,

— uwzgledniajac badanie DG IPOL z marca 2023 r. pt. ,Social and Economic Consequences of COVID-19” [Spoleczne i gospo-
darcze konsekwencje COVID-19],

— uwzgledniajac badanie Biura Analiz Parlamentu Europejskiego (EPRS) z kwietnia 2022 r. pt. ,Future Shocks 2022: Addres-
sing the risk and building capabilities for Europe in a contested world” [Przyszle wstrzasy po 2022 r.: Reagowanie na ryzyko
i budowanie zdolnosci Europy w $wiecie dotknigtym konfliktami],

— uwzgledniajac badanie EPRS ze stycznia 2023 r. pt. ,Parliamentary oversight of governments’ response to the COVID-19
pandemic: Literature review” [Nadzor parlamentarny nad reakcja rzadéw na pandemi¢ COVID-19: Przeglad literatury],

— uwzgledniajgc badanie EPRS z lutego 2023 r. pt. , The European public health response to the COVID-19 pandemic: Lessons
for future cross-border health threats” [Reakcja na pandemig¢ COVID-19 w obszarze europejskiego zdrowia publicznego:
Whioski na potrzeby zwalczania przyszlych transgranicznych zagrozen zdrowia],

— uwzgledniajac dokument roboczy stuzb Komisji z wrze$nia 2021 r. zatytulowany ,Stabe ogniwa globalnych lancuchéw
dostaw lekéw — zorganizowany dialog na temat bezpieczenistwa dostaw lek6w”,

— uwzgledniajagc swojg rezolucje z dnia 10 czerwca 2021 r. w sprawie sprostania globalnemu wyzwaniu dotyczacemu
COVID-19: skutki odstepstwa od porozumienia WTO TRIPS dla panstw rozwijajacych si¢ w odniesieniu do szczepionek,
leczenia oraz sprzetu i zwigkszania zdolnosci produkcyjnych w zwiazku z COVID-19 w krajach rozwijajacych sie (*°),

— uwzgledniajac badanie Organizacji Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) dotyczace polityki zdrowotnej z dnia
17 stycznia 2023 r. zatytutowane , The COVID-19 Pandemic and the Future of Telemedycine” [Pandemia COVID-19 i przysz-
tos¢ telemedycyny],

— uwzgledniajac rezolucje Rady Praw Czlowieka ONZ z 7 lipca 2022 r. pt. , Access to medicines, vaccines and other health pro-
ducts in the context of the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental
health” [Dostep do lekéw, szczepionek i innych produktéw zdrowotnych w kontekscie prawa kazdego cztowieka do korzys-
tania z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego],

— uwzgledniajgc sprawozdanie Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Czlowieka z 3 stycznia 2023 r. zaty-
tutowane ,Ensuring equitable, affordable, timely and universal access for all countries to vaccines in response to the coronavi-
rus disease (COVID-19) pandemic” [Zapewnienie wszystkim krajom sprawiedliwego, przystepnego, terminowego
i powszechnego dostepu do szczepionek w odpowiedzi na pandemie choroby koronawirusowej (COVID-19)],

— uwzgledniajgc zasady z Syrakuz z 1984 r. dotyczgce przepiséw o ograniczeniach i odstgpstwach w Miedzynarodowym pak-
cie praw obywatelskich i politycznych,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 9 czerwca 2021 r. w sprawie unijnej strategii na rzecz bioréznorodnosci 2030 — przy-
wracanie przyrody do naszego zycia (*!),

— uwzgledniajac szczegdlows analiz¢ DG IPOL z grudnia 2020 r. zatytulowane , The link between biodiversity loss and the inc-
reasing spread of zoonotic diseases” [Zwigzek migdzy utratg réznorodnosci biologicznej a coraz wigkszym rozprzestrzenia-
niem si¢ chordb odzwierzecych],

— uwzgledniajac sprawozdanie WHO z 29 czerwca 2022 r. zatytulowane ,A health perspective on the role of the environment
in One Health” [Perspektywa zdrowia w odniesieniu do roli sSrodowiska naturalnego w podejsciu ,Jedno zdrowie”],

— uwzgledniajgc biuletyny Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej pt. ,Coronavirus pandemic in the EU — Fundamental
Rights Implications”, w szczegdlnosci biuletyn 1 z 8 kwietnia 2020 r., biuletyn 2 z 28 maja 2020 r. poswigcony aplikacjom
stuzagcym do ustalania kontaktow zakaznych, biuletyn 3 z 30 czerwca 2020 r. poéwigcony osobom starszym, biuletyn 4
z 30 lipca 2020 r., biuletyn 5 z 29 wrze$nia 2020 r. po$wigcony wplywowi na Roméw i Trawelerow, biuletyn 6 z 30 listopada
2020 r. i biuletyn 7 z 16 czerwca 2021 r. poswiecony wprowadzaniu szczepionek i réwnemu dostepowi do nich w UE,

— uwzgledniajac sprawozdania Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej z 2021 12022 1.,

() Dz.U.C 67 2 8.2.2022, 5. 64.
(") Dz.U. C 67 2 8.2.2022, . 25.
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— uwzgledniajac ustalenia Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie 1316/2021/MIG (*?) oraz w sprawach polg-
czonych 85/2021/MIG i 86/2021MIG (¥),

— uwzgledniajac przedtuzenie kadencji komisji o trzy miesigce, ogloszone na posiedzeniu plenarnym 18 stycznia 2023 r.,
— uwzgledniajgc art. 54 1 207 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Specjalnej ds. Pandemii COVID-19: wyciagniete wnioski i zalecenia na przysztosé
(A9-0217/2023),

Wprowadzenie i ogdlne spostrzezenia

1. przyznaje, ze pandemia COVID-19 kosztowata zycie milionéw ludzi i wywarla wszechobecny wplyw na wszystkie szczeble
i wymiary spoleczenstwa, powodujac ogromne szkody zaréwno w Europie, jak i na Swiecie;

2. podkresla, ze UE, jak i reszta $wiata, nie byta dostatecznie przygotowana, by poradzi¢ sobie z kryzysem o takim zasiggu lub
z wywolanymi nim wstrzgsami, ktére wplynely na spoleczefistwa i gospodarki na calym $wiecie, w tym na $wiadczenie ciggtych
ustug edukacyjnych w razie izolacji;

3. podkresla, Ze skutki pandemii COVID-19 spowodowaly najcigzszy kryzys spoleczno-gospodarczy, z jakim Europa musiata
si¢ zmierzy¢ od czasow II wojny $wiatowej; podkresla potrzebe skoordynowanej reakcji w celu wsparcia przedsigbiorstw, osob
prowadzacych dziatalno$¢ na whasny rachunek, pracownikéw, os6b pozostajacych poza rynkiem pracy i niebedacych czgscig sily
roboczej, a zwlaszcza 0sob w trudnej sytuacji i 0s6b ubogich;

4. przyznaje, ze wielu pracownikéw stuzby zdrowia, pracownikoéw o krytycznym znaczeniu i ochotnikéw poswigcito swoje
zycie i zdrowie, aby chroni¢ ludno§¢ Europy podczas pandemii;

5. uznaje i docenia zbiorowe wysitki i wiedz¢ fachowa pracownikéw stuzby zdrowia i naukowcéw, ktore odegraly zasadnicza
role w przezwyciezeniu pandemii COVID-19;

6.  uwaza, Ze pomimo niedociggniec i luk pod wzgledem promowania zdrowia, profilaktyki zdrowotnej, gotowosci i reagowa-
nia UE wypracowala wspdlng reakcje na pandemie oraz podjeta dziatania, by zapewni¢ szybkie opracowanie i sprawiedliwg
dystrybucje calej gamy szczepionek na kontynencie europejskim i na $wiecie;

7. zauwaza, ze pandemia COVID-19 unaocznita wyrazng potrzebe stworzenia skutecznych struktur zarzgdzania i opracowania
europejskich strategii na rzecz srodkéw zapobiegawczych na weze$niejszym etapie, aby zmniejszy<¢ ryzyko pojawienia si¢ patoge-
néw; podkresla w zwigzku z tym, ze antropogeniczne zmiany w srodowisku ulatwiaja szybsze przenoszenie si¢ patogenéw zwie-
rzecych na populacje ludzkie;

8. ubolewa, ze niektore panstwa czlonkowskie, zamiast przyja¢ europejskie podejscie wzgledem $rodkéw i reakeji w dziedzinie
zdrowia, nie okazaly wystarczajacej solidarnosci z krajami, ktore poczatkowo byly dotknigte wirusem, oraz ubolewa na tym, ze
zabraklo natychmiastowego skoordynowanego europejskiego podejscia do $rodkéw i reakcji w dziedzinie zdrowia;

9.  podkresla dojrzala postawe obywateli UE w walce z pandemia i zaznacza, ze wspotpraca obywateli z wladzami publicznymi
polegajaca na zaakceptowaniu trudnych Srodkéw i obostrzent wynikajacych z pandemii miata zasadnicze znaczenie dla ogranicze-
nia rozprzestrzeniania si¢ COVID-19; przyznaje, ze bez tej wsp6lpracy skutki pandemii bylyby znacznie powazniejsze;

(*)) https:|/www.ombudsman.europa.eu/pl/decision/pl/158295.
(**) https:/[www.ombudsman.europa.eu/pl/decision/pl/141706.
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10.  podkresla, ze podstawowymi elementami skladowymi projektu europejskiego sa cztery wolnosci; w zwiazku z tym ubo-
lewa nad poczatkowym brakiem wspélpracy i koordynacji wérdd panstw czlonkowskich w zakresie swobodnego przeplywu pod-
stawowych towaréw, w tym srodkéw ochrony indywidualnej (SOI) i sprzetu medycznego, oraz nad brakami w dostawach na
calym jednolitym rynku w pierwszych miesigcach pandemii COVID-19;

11.  uznaje, ze niezdrowy tryb zycia i zanieczyszczenie Srodowiska to dwa istotne czynniki powstawania choréb przewleklych;
podkresla, ze pacjenci cierpiacy na choroby przewlekle ciezej przechodzili infekcje COVID-19;

12.  zauwaza, Ze pandemi¢ COVID-19 nalezy uzna za okazje do przyspieszenia transformacji cyfrowej i ekologicznej, w tym
do wigkszego upowszechnienia cyfrowych technologii medycznych, oraz ze stanowi ona wyraZne przypomnienie o potrzebie
priorytetowego traktowania odpornosci i jakosci naszych publicznych systeméw opieki zdrowotnej oraz o potrzebie poswigcenia
wigkszej uwagi zdrowiu fizycznemu i psychicznemu w calej UE; podkresla, Ze cyfryzacja pomogla w zapewnieniu poszanowania
praw podstawowych podczas pandemii COVID-19 i umozliwita kontynuowanie niektérych dziatan w zakresie zdrowia i edukacji,
wlacznie z cyfrowym za$wiadczeniem COVID, ktére zagwarantowato swobodg przemieszczania sig;

13.  podkresla, ze pandemia poglebita istniejace problemy strukturalne w organizacji publicznych systeméw ochrony zdrowia
i opieki w panstwach czlonkowskich, w szczeg6lnosci niedofinansowanie sektora w calej UE, niestabilno$¢ ustug podstawowej
opieki zdrowotnej, brak odpowiednich programéw nadzoru, monitorowania i sprawozdawczosci, niedobory pracownikéw, prob-
lemy z zarzadzaniem oraz niedobory produktéw leczniczych i sprzetu medycznego, a takze doprowadzita do wypalenia (*%) pra-
cownikéw stuzby zdrowia;

14, podkresla, ze pandemia poglebita globalny brak réwnowagi, jesli chodzi o produkgje ratujacych zycie produktéw medycz-
nych i technologii medycznych, zaopatrzenie w nie oraz dostegp do nich;

15.  potwierdza znaczenie nadzoru, monitorowania, profilaktyki, gotowosci i odpornosci w obliczu ognisk choréb i stanow
zagrozenia zdrowia, zwlaszcza jesli chodzi o systemy opieki zdrowotnej, zaopatrzenie i ustugi, w zwigkszaniu otwartej strategicz-
nej autonomii oraz globalnej dywersyfikacji opracowywania, produkeji i dostaw w kluczowych obszarach, takich jak leki o kry-
tycznym znaczeniu i leki podstawowe; podkresla, zZe trzeba wspieral tworzenie lokalnych zdolnosci produkcyjnych oraz rozwijaé
i wzmacnia¢ juz istniejace zdolnosci;

16.  podkresla potrzebe zwigkszenia ogdlnej odpornosci na wypadek kryzysu zdrowotnego poprzez tworzenie zachet do
inwestowania w Unii w linie produkcyjne lekow, szczepionek i innego sprzetu medycznego oraz surowcow i farmaceutycznych
skladnikéw czynnych (API), a takze do rozwoju takich linii produkcyjnych;

17.  wyraza zaniepokojenie negatywnym wplywem kryzysu zwigzanego z COVID-19 na europejski rynek pracy, bezpreceden-
sowg utrata miejsc pracy, zwlaszcza w sektorze kultury i sektorze kreatywnym, oraz zwigzanym z tym wzrostem ubdstwa i roznic
w poziomie zycia, ktore dotkna w szczegdlnosci osoby mlode, kobiety i pracownikéw na stanowiskach wymagajacych niskich
kwalifikacji, osoby w obr¢bie gospodarki nieformalnej i prekariat;

18.  podkresla, ze w 2020 r. Swiat nie byt przygotowany do poradzenia sobie ze skutkami pandemii COVID-19, a Europa
musiata zmierzy¢ si¢ z najcigzszym kryzysem spoleczno-gospodarczym od czaséw II wojny swiatowej;

19.  podkresla wplyw pandemii na spoleczenistwo i gospodarke; przypomina, ze skutki gospodarcze pandemii dotyczyly mie-
dzy innymi transportu pasazerow i towaréw oraz dostepnosci podstawowych produktdw, takich jak zywnos$¢, i réznego rodzaju
surowcow, ktorych brak prowadzi do niemozliwosci $wiadczenia ustug;

20.  podkresla potrzebe skoordynowanej reakcji w celu wsparcia pracownikéw, rodzin, os6b prowadzacych dzialalnos$¢ na
whasny rachunek, przedsigbiorstw, zwlaszcza malych i srednich przedsigbiorstw (MSP), 0s6b ubogich i stabszych grup spolecz-
nych, z zastosowaniem odpowiednich Srodkéw do kazdej z tych grup; przypomina, ze kryzys w rdzny sposob dotknat rézne seg-
menty spoleczeristwa, poglebiajac nieréwnosci spoleczne i ekonomiczne; przypomina zatem, ze wsparciem nalezy objaé w pierw-
szej kolejnosci grupy znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji spotecznej oraz osoby najbardziej dotknigte kryzysem;

(**) Stan emocjonalnego, fizycznego i psychicznego wyczerpania spowodowanego nadmiernym i dtugotrwalym stresem.
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21.  podkresla, ze gdy skupiano si¢ wytacznie na utrzymaniu wydolnosci szpitali, domom opieki brakowato srodkéw ochrony,
materialéw ochronnych, personelu i wiedzy specjalistycznej do walki z pandemis, co poskutkowalo nadliczbowa $miertelnoscia
wirdd osob starszych;

22.  dostrzega, ze pandemia potwierdzita kluczowa rolg gospodarki spotecznej i podmiotéw gospodarki spotecznej we wspie-
raniu naszych systeméw gospodarczych jako calosci, takze pod wzgledem gotowosci i zdolnoéci reagowania, w szczegdlnosci
jesli chodzi o docieranie do ludzi mtodych, 0séb starszych i stabszych grup spolecznych oraz o pomaganie im;

23.  z ubolewaniem zauwaza, ze pandemia COVID-19 miala nieproporcjonalnie znaczny wplyw na dobrostan psychiczny
0s6b pozbawionych bezpieczenistwa finansowego, w szczegblnosci negatywnie oddziatujac na kobiety i stabsze grupy spoteczne,
w tym mniejszosci etniczne, spoteczno$é LGBTQIA+, osoby starsze, osoby z niepelnosprawnosciami i ludzi mtodych;

24.  podkresla, ze pandemia COVID-19 i jej skutki w réznym stopniu dotykaja kobiety i mezczyzn oraz uwypuklaja istniejace
nieréwnosci i braki w zakresie rownouprawnienia plci i praw kobiet;

25.  przyznaje, ze pandemia COVID-19 w bezprecedensowy sposéb zaklécita Swiatowy system edukacji ze wzgledu na
powszechne zamykanie szkl, porzucanie nauki i bezprecedensowe straty edukacyjne, co ma powazne konsekwencje edukacyjne
i spoleczne, w tym dla zdrowia psychicznego oraz odzywiania si¢ dzieci i mlodziezy, a takze zwigkszyta ryzyko nasilenia si¢ prze-
mocy i znecania sig; podkresla, ze wedlug WHO pandemia COVID-19 wywolala 25-procentowy wzrost wystepowania stanéw
lekowych i depresji na $wiecie;

26.  podkresla, ze pandemia przyczynita si¢ do zwickszenia nierdwnosci miedzy krajami oraz w ich obrebie, Ze Srednie trwanie
zycia w Europie czasowo spadlo po wybuchu pandemii COVID-19 oraz ze systemy opieki zdrowotnej i spotecznej w calej UE
znalazly si¢ pod presja;

27.  zauwaza, ze nadzwyczajna sytuacja zagrozenia zycia i zdrowia wplynela na bezpieczenstwo i stabilno$¢ oraz na stosunki
spoleczne, poskutkowata zmiang sposobéw pracy i nauki, wywarta wplyw na rézne grupy spoleczne i zwigkszyla globalne nie-
réwnosci;

28.  podkresla, ze wazne jest wyciggniecie wnioskéw i lepsze przygotowanie si¢ na wypadek przyszlych kryzysow zdrowot-
nych i innych, oraz podkresla, ze w ramach nakreslania, ustalania i wdrazania wszystkich unijnych polityk, aktéw ustawoda-
wezych, finansowania i dziatan nalezy zagwarantowac wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego; podkresla, ze nadal sg anali-
zowane skutki COVID-19, a zwlaszcza przewleklego COVID-19, dla zdrowia oraz dla systeméw i ustug opieki zdrowotnej;

29.  przypomina, ze 65 mln osob na calym $wiecie, a wedtug WHO co najmniej 17 mln 0s6b w Europie cierpi na przewlekly
COVID-19 wywolany wirusem SARS-CoV-2 (PASC), przy czym podobne zespoly pozakazeniowe (PAIS) zaobserwowano réwniez
w wyniku innych choréb; podkresla, ze wszystkie zespoly pozakazeniowe, w tym przewlekly COVID-19, majg wspélne grupy
objawéw, a zwlaszcza moga prowadzi¢ do zespotu przewleklego zmeczenia (ME/CES), przy czym u niektérych pacjentow te
same objawy wystepuja po szczepieniu (Post Vac);

30.  zauwaza, Ze pacjenci cierpig na ogélnoustrojowe zaburzenia wielonarzadowe, ktore czgsto sa blednie rozpoznane jako
psychosomatyczne, oraz ze zle samopoczucie po wysitku jest gléwnym objawem zespotu przewleklego zmeczenia, ale zaobser-
wowano go réwniez u wielu pacjentéw z przewlektym COVID-19, dlatego nalezy przestrzega¢ zasady nieforsowania si¢; zwraca
uwage, ze pacjenci pilnie wymagajg diagnozy i leczenia, w zwiazku z czym potrzebne jest ukierunkowane finansowanie badan
translacyjnych i klinicznych oraz wynikajacych z nich kluczowych badan; przypomina, ze kobiety znacznie czgsciej cierpia na
przewlekly COVID-19 oraz ze dotyczy to wszystkich grup wiekowych, w tym dzieci i nastolatkéw; przypomina, ze zespoly poza-
kazeniowe stanowig rowniez zagrozenie dla gospodarki, poniewaz przedtuzajgca si¢ choroba uniemozliwia tym osobom powrét
na rynek pracy i zwigksza w ich przypadku ryzyko trudnos$ci ekonomicznych; zwraca uwage, ze w perspektywie przyszlych pan-
demii potrzebna jest strategia w kwestii zespoléw pozakazeniowych, ktéra kompleksowo uwzgledni zagrozenie chorobami prze-
wleklymi po zakazeniu;
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31.  podkresla, ze choroby autoimmunologiczne s w ogéle stabo rozumiane (*) oraz ze i zespoly pozakazeniowe nie zostaly
jeszcze dobrze poznane (*); zauwaza, ze lek oparty na aptamerze BC 007 dziata przeciw autoimmunizagji i z powodzeniem zos-
tal zastosowany w leczeniu przewleklego COVID-19 w ramach wasko zakrojonego badania w szpitalu uniwersyteckim Erlangen
oraz ze BC 007 wykazuje wysoki stopiet pokrewieristwa z receptorem sprzgzonym z biatkkiem G, co skutkuje neutralizacjg tych
autoprzeciwcial (*'); przypomina, ze brakuje finansowania dla drugiego etapu II(b) badan klinicznych;

32.  podkresla, ze miedzy innymi badania naukowe i innowacje umozliwily opracowanie i wprowadzenie szczepionki prze-
ciwko COVID-19 w rekordowym czasie, co uratowalo miliony istnieft ludzkich na calym $wiecie;

33.  zauwaza, Ze Unia musi prowadzi¢ badania wyprzedzajace ukierunkowane na potencjalne obecne i przyszle zagrozenia,
takie jak zagrozenia chemiczne, biologiczne, radiologiczne i jadrowe, ktre wymagaja szeroko zakrojonych przygotowan;

34,  stwierdza, ze pandemi¢ COVID-19 udato si¢ pokonac rowniez dzigki innowacjom i nauce, ktére umozliwily udostepnienie
szczepionek, oraz dzigki ogromnej inteligencji zbiorowej, jakq wykazali si¢ pracownicy stuzby zdrowia w catej UE;

35.  podkresla, ze jednolita i skoordynowana europejska polityka zdrowotna moglaby by¢ jednym z elementéw walki z roz-
powszechnianiem falszywych informacji w kwestiach zdrowotnych;

36.  podkresla, ze wobec braku jednolitej i skoordynowanej europejskiej polityki zdrowotnej zbyt wiele miejsca pozostawiono
licznym podmiotom nienaukowym, ktére karmity media niebezpiecznymi, falszywymi informacjami;

37.  podkresla, ze Europa moze przetrwaé przyszle zagrozenia dla zdrowia tylko wtedy, gdy panstwa czlonkowskie wykazg sie
solidarnoscia, wezmga na siebie cigzar odpowiedzialnosci i wykorzystaja dostgpne im instrumenty jednolitego rynku, by lepiej
skoordynowaé zaréwno przygotowanie si¢ na pandemig, jak i zarzadzanie nig, oraz by wnies¢ tak potrzebng rzagdom UE i obywa-
telom warto$¢ dodang;

38.  podkresla w zwigzku, Ze aby méc liczy¢ na wzrost poparcia i zaufania ze strony obywateli, UE potrzebuje lepszych prak-
tyk w zakresie przejrzystosci i demokratycznej rozliczalnosci wzgledem reakeji na kryzys;

39.  przypomina, ze przyszle zagrozenia dla zdrowia publicznego beda mialy gléwnie charakter ponadnarodowy i ze
w zwigzku z tym trzeba przeanalizowal podzial odnosnych kompetencji na mocy obowigzujacych traktatow oraz rozwazyé
ewentualne reformy, by lepiej chroni¢ obywateli i spoleczenstwa UE;

40.  podkresla znaczenie podejmowania decyzji na podstawie wiedzy naukowej oraz spdjnej, odpowiednio dostosowanej
i skoordynowanej komunikacji, uwzgledniajacej rozne poziomy kompetencji zdrowotnych obywateli i przedsigbiorcow, ze strony
wszystkich zaangazowanych podmiotéw, w tym instytucji unijnych, organéw publicznych pafstw czlonkowskich, srodowiska
naukowego, sektora prywatnego i organizacji spoleczenstwa obywatelskiego, takich jak przedstawiciele organizacji pracownikéw
stuzby zdrowia i pacjentéw; podkresla, ze zarzadzanie UE musi zapewnia¢ konsultacje ze wszystkimi zainteresowanymi stronami,
i popiera ustanowienie komitetow doradczych na szczeblu unijnym i krajowym w celu wspierania procesu decyzyjnego w kazdym
obszarze polityki; podkresla, ze potrzebne sg réznorakie narzedzia komunikacji uwzgledniajace rézne poziomy kompetencji
zdrowotnych obywateli i przedsi¢biorcow;

41.  zauwaza z niepokojem brak warunkéw wstepnych powiazanych z inwestycjami publicznymi w opracowanie szczepionek
na COVID-19 i lekéw, ktére to warunki moglyby utatwic¢ wigkszy zwrot z inwestycji publicznych;

(*) Bender, M. i in., , The Terrible Toll of 76 Autoimmune Diseases”, Scientific American, tom 325, nr 3, 2021, s. 31-33.

(%) Choutka, J. i in., ,Unexplained post-acute infection syndromes”, Nature Medicine, tom 28, 2022, s. 911-923. Root, T., ,Can long Covid
research unlock other great medical Tasteries of our Time?”, The Guardian, 2022.

(*’) Hohberger, B. i in., ,Neutralization of Autoantibodies Targeting G-Protein-Coupled Receptors Improves Capillary Impairment and Fatigue
Symptoms After COVID-19 Infection”, Frontiers in Medicine, tom 8, 2021.
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42, wzywa UE do dalszych postepéw na rzecz ustanowienia Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktéra wniesie faktyczng wartosé
dodang w zarzadzanie zdrowiem w panstwach czlonkowskich, zwlaszcza w obszarach, w ktorych pafistwa czlonkowskie nie sg
w stanie dziala¢ w pojedynke, przy jednoczesnym poszanowaniu kompetencji panstw cztonkowskich w tej dziedzinie, zgodnie
z zaleceniami dotyczacymi zdrowia przedstawionymi przez obywateli w sprawozdaniu dotyczacym koncowych wynikoéw Konfe-
rencji w sprawie przysztosci Europy; podkresla, ze przyszla Europejska Unia Zdrowotna musi przygotowaé UE i pafistwa czlon-
kowskie do lepszego zapobiegania w przysztosci kryzysom zdrowotnym i do ich zwalczania oraz do zwigkszenia odpornosci
europejskich systemow opieki zdrowotnej; podkresla w zwigzku z tym potrzebe regularnego oceniania gotowosci UE na zagroze-
nia transgraniczne;

43.  podkresla, ze przy podejmowaniu wszelkich decyzji dotyczacych polityki publicznej priorytetem musi by¢ ochrona zdro-
wia i zycia ludzi; uznaje, ze wigkszo§¢ dziatan podjetych podczas pandemii miata na celu zagwarantowanie prawa do zdrowia
i zycia, lecz niektdre z nich mialy jednak negatywny wplyw na inne prawa podstawowe;

44.  podkresla, ze prawa podstawowe sa prawami chronionymi konstytucyjnie we wszystkich okolicznosciach, nawet w sytua-
cjach nadzwyczajnych; podkresla, ze poniewaz kryzys ten nie mial precedensu i stanowit zagrozenie dla zycia, rzady musialy pod-
ja¢ szybkie dzialania bez przygotowania;

45.  wzywa do angazowania spoleczeristwa obywatelskiego, w szczeg6lnosci stowarzyszen i sieci specjalizujacych si¢ w pra-
wach podstawowych, we wspieranie w stosownych przypadkach wladz publicznych w czasie kryzysu, aby polityka lepiej respek-
towala prawa obywateli;

46.  zauwaza, ze w niekt6rych panistwach ucierpiata rola parlamentéw narodowych pod wzgledem stanowienia prawa i spra-
wowania kontroli, w tym z powodu przekazania uprawniefi ustawodawczych wladzy wykonawczej oraz stosowania nadzwyczaj-
nych i przyspieszonych procedur ustawodawczych, i uwaza, ze takie decyzje nalezy poddawaé odpowiedniemu przegladowi, aby
stalo si¢ zados§¢ porzadkowi demokratycznemu;

47.  z zadowoleniem przyjmuje starania UE na rzecz przyspieszenia rozwiazan w zakresie globalnego dostepu do szczepionek
i lekéw w czasie pandemii za posrednictwem wspdlnych inicjatyw takich jak akcelerator dostepu do narzedzi walki z COVID-19
i COVAX, ale uznaje, ze UE musi wzmocni¢ swoja pozycje swiatowego lidera, aby méc odgrywaé gléwna role w zapobieganiu
przysztym zagrozeniom zdrowia oraz w przygotowywaniu si¢ i w reagowaniu na nie;

48.  podkresla, Ze trzeba bardziej zréznicowal produkcje i dostawy produktow ochrony zdrowia oraz §rodkéw przeciwdziata-
nia pandemii w wymiarze og6lno§wiatowym, aby zapobiec niedoborom i globalnym nieréwno$ciom w dostepie do tych produk-
tow oraz zredukowac te nier6wnosci;

49.  z zadowoleniem przyjmuje ambicj¢ UE, by pomdc Afryce w osiagnieciu suwerennosci w kwestiach zdrowotnych oraz by
wesprze¢ produkcje szczepionek w Afryce i Ameryce Lacifiskiej; wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie, by realizowaly te ambi-
cje poprzez kompleksowy transfer technologii na rzecz lokalnych producentéw oraz by ustanowily mechanizmy i Srodki finan-
sowe zapewniajgce tym producentom dlugoterminows stabilno$¢ finansows;

50.  zniepokojem zauwaza, ze chociaz w ramach COVAX zamierzano pozyskad i dostarczy¢ w 2021 r. 2 mld dawek, do korica
tegoz roku dostarczono mniej niz 1 miliard dawek, z czego ponad 40 % to dawki przekazane w darowiZnie;

51.  zauwaza z niepokojem, ze w latach 2020-2022 w ramach akceleratora dostepu do narzedzi walki z COVID-19 dostar-
czono jedynie 150 mln testéw na COVID-19, czyli 3 % z 4,8 mld testéw potrzebnych do osiggnigcia celu 100 testéw na 100 000
0s6b dziennie;
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1. Zdrowie

a) Stworzenie Europejskiej Unii Zdrowotnej w celu zapobiezenia transgranicznym zagrozeniom zdrowia oraz w celu przygotowania sig
i reagowania na nie

) ZAPOBIEGANIE PRZEZ UE TRANSGRANICZNYM ZAGROZENIOM ZDROWIA, PRZYGOTOWYWANIE SIE I REAGO-
WANIE NA NIE

52. uwaza, ze fundamentem Europejskiej Unii Zdrowotnej musi by¢ promocja zdrowia oraz zapobieganie, przygotowanie
si¢ 1 reagowanie na istniejace i przyszle transgraniczne zagrozenia zdrowia publicznego, aby zwigkszy¢ odpornosc,
poziom ustug i réwny dostep do systeméw opieki zdrowotnej dla wszystkich w UE, a takze w krajach o niskim i $rednim
dochodzie spoza UE i w krajach globalnego Poludnia, oraz aby wlasciwie przygotowac si¢ na wypadek nowej pandemii
lub innego powaznego kryzysu zdrowotnego;

53. przypomina, ze aby osiagnac te cele, nalezy przede wszystkim zadbaé o odpowiednie inwestycje w publiczne systemy
i ustugi opieki zdrowotnej na szczeblu krajowym i regionalnym, w tym o stabilne finansowanie krajowych strategii szcze-
pieri, zagwarantowanie réwnego dostepu do tych ustug, poglebienie integracji i koordynacji w odniesieniu do wspdlnych
wyzwan w opiece zdrowotnej oraz o stworzenie wspdlnych systeméw zamowien na szczepionki i leki zapewniajacych
sprawiedliwg ich dystrybucjg;

54. zauwaza, ze wedtug jednej z gtéwnych hipotez co do Zrodet pandemii COVID-19, znajdujacej poparcie w spolecznosci
naukowej, jest wirus pochodzenia odzwierzecego; uznaje, Ze jedynym najskuteczniejszym i najbardziej racjonalnym pod
wzgledem kosztow sposobem zapobiegania pandemiom wywotanym przez patogeny odzwierzece jest w pierwszej kolej-
nosci unikanie w miare mozliwosci przenoszenia patogendéw na ludzi, zwierzeta wolno zyjace i inne zwierzeta; zaleca
zatem wdrozenie podejicia ,Jedno zdrowie” za pomocg polityki publicznej, prawodawstwa i badan naukowych przy
udziale wielorakich sektorow (*%);

55. ubolewa nad tym, ze w ostatnich dziesiecioleciach wigkszo$¢ panstw cztonkowskich ograniczyta wydatki na zdrowie
publiczne; podkresla, ze te cigcia finansowe odegraly znaczna role w przeoczeniu COVID-19 przez organy ds. zdrowia
publicznego na wezesnych etapach, co doprowadzito do tego, Ze organy te nie byly péZniej w stanie stawi¢ czota pandemii
za pomocg odpowiednich narzgdzi i zasob6w, gdy bylo to najbardziej potrzebne;

56. wzywa panstwa cztonkowskie do wigkszych inwestycji w podstawowg opieke zdrowotng oraz w uwzglednianie aspek-
tow spoteczno-zdrowotnych — w tym poprzez whasciwe wykorzystanie Programu UE dla zdrowia, a jednocze$nie sprosta-
nie wyzwaniom zwigzanym z tym funduszem — aby zwigkszy¢ wydolno$¢ i elastyczno$¢ ustug opieki zdrowotnej;

57. wzywa do optymalizacji struktury ustug opieki zdrowotnej, aby zapobiec nadmiernej presji na szpitale lub stuzby
ratownicze, zwlaszcza w czasie kryzysu;

58. wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania planu zarzgdzania kryzysowego w dziedzinie zdrowia publicznego
i sugeruje wykorzystanie instrumentéw finansowych, takich jak Instrument na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpor-
nosci (RRF) lub Fundusz Spéjnosci, oraz inwestowanie w profilaktyczne podejscie do zdrowia, w pracownikéw stuzby
zdrowia i w edukacjg;

59. przypomina o trudnym dostepie do testéw diagnostycznych, takich jak testy faficuchowej reakeji polimerazy (PCR),
podczas pierwszych fal pandemii, co uniemozliwito sprawdzanie, czy nastapito zakazenie, i zmuszalo do wydtuzonej izo-
lacji 0s6b po kontakcie z osobami z pozytywnym testem lub z widocznymi objawami;

60. wzywa do rozwazenia takich $rodkow jak wykorzystanie najnowoczesniejszych technologii testowania i badan prze-
siewowych na potrzeby wczesnej diagnostyki, poniewaz poszerzytyby one odnos$ng wiedz¢ w réznych sektorach syste-
moéw opieki zdrowotnej;

61. z zadowoleniem przyjmuje zapowiadane utworzenie europejskiej sieci laboratoriéw referencyjnych majacej wesprzeé
krajowe laboratoria referencyjne, propagowac dobre praktyki i zachgcaé panistwa czlonkowskie do dobrowolnego ujedno-
licenia diagnostyki, metod testowania oraz prowadzenia nadzoru, powiadamiania i zglaszania chordb;

62. wzywa Komisj¢ i Radg, by zaproponowaly zalecenia dotyczace krajowych systeméw i programéw badan przesiewo-
wych dostepnych dla wszystkich pacjentow;

(**) Sachs,J. D.iin., ,The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic”, The Lancet, t. 400, 2022, s. 1224-80.
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63. podkresla, ze pracownikom podstawowej opieki zdrowotnej nalezy zapewni¢ wigksze zasoby, i wzywa pafistwa czlon-
kowskie do wdrozenia programéw uczenia si¢ przez cale zycie wymaganych stosownymi przepisami UE, aby umiejetnosci
pracownikow stuzby zdrowia nie tracily na aktualnosci i aby byli oni w stanie skutecznie reagowac w sytuacjach kryzyso-
wych w zakresie zdrowia publicznego; wzywa UE i jej panistwa cztonkowskie do nalezytego finansowania podstawowej
opieki zdrowotnej i do zapewnienia jej dostepnosci dla wszystkich;

64. z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze Komisja wczesnie stworzyla zasoby doradztwa naukowego, takie jak platforma
doradztwa naukowego ds. COVID-19, we wspdlpracy z ekspertami z panstw czlonkowskich, ktérzy w skoordynowany
sposob pomogli w $wiadomym ksztaltowaniu polityki; podkresla role multidyscyplinarnego doradztwa naukowego we
whasciwym ksztaltowaniu polityki;

65. przypomina, ze w rozporzadzeniu (UE) 2022/2371 w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia stwier-
dzono, ze pafistwa czlonkowskie powinny przekazywac Komisji informacje na temat aktualnej sytuacji w zakresie plano-
wania zapobiegania, gotowosci i reagowania na poziomie krajowym; wzywa panistwa czlonkowskie, aby w trybie pilnym
przeprowadzily testy warunkow skrajnych w swoich systemach opieki zdrowotnej, aby zidentyfikowac stabe punkty oraz
sprawdzi¢, czy sg przygotowane na ewentualny ponowny wzrost zachorowan na COVID-19 oraz na wszelkie inne przy-
szle kryzysy zdrowotne;

66. podkresla, ze panstwa czlonkowskie i instytucje UE powinny wykorzystywaé wiedzg naukowg w sytuacjach kryzyso-
wych i poza nimi w sposéb skoordynowany i multidyscyplinarny za posrednictwem ustanowionych lub zgodnie z prawem
udostepnionych kanaléw i struktur, w zaleznosci od charakteru zidentyfikowanego zagrozenia lub Srodkéw, ktére maja
zostaé przygotowane, oraz ze odpowiednie oceny przygotowywane przez ekspertow nalezy opracowaé z zastosowaniem
w pelni przejrzystego procesu i w oparciu o zasady doskonatosci, niezaleznosci, bezstronnosci i przejrzystosci;

67. podkresla, ze eksperci, ktérych opinii zasigga si¢ w tym kontekscie, nie powinni mie¢ zadnych intereséw finansowych
ani innych intereséw, ktére moglyby zosta¢ uznane za zagrazajace ich niezaleznosci, oraz ze powinni oni skfada¢ o§wiad-
czenia o swoich interesach finansowych i innych interesach, aktualizujac je, corocznie i w razie potrzeby, zgodnie z proce-
durami przewidzianymi na szczeblu panstw czlonkowskich lub UE; uwaza, ze eksperci powinni réwniez ujawniaé wszel-
kie fakty, o ktérych sie dowiedzieli w czasie konsultacji i co do ktérych mozna zasadnie si¢ spodziewal, ze powoduja
konflikt intereséw lub doprowadza do jego powstania;

68. wzywa Komisj¢ do przeprowadzenia badania pilotazowego dotyczacego lewarowania inwestycji publicznych w bada-
nia i rozw6j w dziedzinie zdrowia w UE, aby zapewni¢ lepszy dostep do przystepnych cenowo produktéw medycznych
oraz aby stworzy¢ dynamiczny i odpowiednio finansowany ekosystem badawczy;

1) ROLA ROZPORZADZENIA W SPRAWIE POWAZNYCH TRANSGRANICZNYCH ZAGROZEN ZDROWIA, EUROPEJ-
SKIEGO CENTRUM DS. ZAPOBIEGANIA I KONTROLI CHOROB (ECDC), EUROPEJSKIE] AGENCJI LEKOW (EMA)
ORAZ URZEDU DS. GOTOWOSCI I REAGOWANIA NA STANY ZAGROZENIA ZDROWIA (HERA)

69.  uznaje przyjecie rozporzadzenia (UE) 2022/2371 w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, rozporzg-
dzenia (UE) 2022/123 w sprawie rozszerzonego mandatu EMA, rozporzadzenia (UE) 2022/2370 w sprawie wzmocnienia man-
datu ECDC (*) oraz utworzenie HERA za przyklady waznych instrumentéw UE, ktére umozliwia jej zwigkszenie odpornosci
i skutecznosci w miarg przechodzenia na bardziej zréwnowazone podejcie do zapobiegania przysztym stanom zagrozenia zdro-
wia, przygotowywania si¢ na nie i zarzadzania nimi zgodnie z podejSciem ,Jedno zdrowie”;

70.  apeluje o lepsza koordynacje miedzy EMA, HERA, ECDC i wlasciwymi organami krajowymi we wspotpracy z przemystem,
tak by umozliwi¢ zwickszenie skali produkecji w stanach zagrozenia zdrowia;

71.  zacheca do wyciagnigcia wnioskow z koordynacji miedzy panstwami cztonkowskimi a odpowiednimi agencjami lub orga-
nami Unii, infrastrukturami badawczymi i WHO zgodnie z migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi; wzywa do zwigkszenia
zdolnosci UE do koordynowania i opracowywania jednolitych strategii w tych kwestiach poprzez pelne wykorzystanie obecnych
kompetencji przewidzianych w traktatach oraz do zbadania ewentualnej reformy tych kompetencji w interesie obywateli;

(**) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20222370 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (WE)
nr 851/2004 ustanawiajacego Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (Dz.U. L 314 z 6.12.2022, s. 1).
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72.  uznaje nowo utworzony HERA za bardzo potrzebny organ, ktérego zadaniem jest poprawa gotowosci UE na stany zagro-
zenia zdrowia poprzez zapewnienie dostepnosci i rownego dostepu do medycznych $rodkéw przeciwdzialania oraz udzial
w zapobieganiu stanom zagrozenia zdrowia, przygotowywania si¢ na nie, wykrywaniu ich oraz szybkim reagowaniu na nie; pod-
kresla jednak, ze aby realizowal swoje zadania i osiggna¢ wyznaczone mu cele, HERA powinien sta¢ si¢ niezalezng agencja UE
dysponujacg wystarczajacymi Srodkami finansowymi; uwaza, ze przeksztalcenie HERA w odre¢bng agencje zwigkszyloby poziom
przejrzystosci i kontroli demokratycznej;

73.  uwaza, ze HERA méglby antycypowad, wspieraé i wspottworzy¢ szybki, rowny i zrownowazony dostep do produktow
medycznych podczas kryzysu i nie tylko; podkresla, Ze transgraniczne zagrozenia zdrowia wymagaja miedzynarodowej reakcji
i Ze HERA wraz z innymi dyrekcjami Komisji powinien dysponowa¢ niezbednymi prawnymi i finansowymi narzedziami dokony-
wania transferu technologii, w tym na rzecz producentéw w krajach o niskich i Srednich dochodach;

74.  gleboko ubolewa, ze do utworzenia HERA postuzono si¢ art. 122 TFUE oraz Ze z procesu tworzenia tego waznego ele-
mentu Europejskiej Unii Zdrowotnej wykluczono Parlament;

75.  podkresla, Ze Parlament powinien mie¢ uprawnienia kontrolne i zdolno$¢ monitorowania HERA, co zwigkszyloby rozli-
czalno¢ i przejrzysto$é; ponownie stwierdza, ze nalezy zaprosi¢ Parlament w charakterze obserwatora do rady ds. kryzyséw
zdrowotnych, ktéra ma zosta¢ utworzona na mocy rozporzadzenia Rady (UE) 2022/2372;

76.  przypomina, ze do dnia 31 grudnia 2024 r. Komisja musi oceni¢ wdrazanie przez HERA rozporzadzenia (UE) 2022/2371
w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, a takze zbada¢ potrzebe ustanowienia HERA jako odrgbnej jednostki;

77.  oczekuje na sporzadzenie protokotu ustalen miedzy Dyrekcja Generalng ds. Zdrowia i Bezpieczefistwa Zywnosci, HERA
oraz innymi agencjami i organami Unii, a takze do dokonania ich przegladu lub oceny, gdy tylko HERA stanie si¢ pelnoprawng
agencja;

78.  podkresla znaczenie utrzymania dodatkowych zdolnosci w zakresie produkeji szczepionek i lekow w Europie i z zadowole-
niem przyjmuje propozycj¢ Komisji dotyczaca projektu unijnego zaktadu produkcyjnego — sieci obejmujacej dostgpne w kazdym
momencie zdolnodci w zakresie produkcji szczepionek i lekéw, ktére to zdolno$ci mozna bedzie uruchomié¢ w razie przyszlych
kryzyséw zdrowotnych i niedoboru lekéw podstawowych — jako odpowiedzi na potrzebg wzmocnienia przez UE przemystowej
dziatalno$ci produkeyjnej na rynku wyzszego i nizszego szczebla w zakresie produkgji zréznicowanych szczepionek i technologii
szczepionek dla farmaceutycznych sktadnikéw czynnych, lekéw, szczepionek i sprzetu medycznego oraz innych rozwigzan tera-
peutycznych na wszystkich etapach procesu;

79.  podkresla, ze w swojej rezolucji w sprawie braku lekéw (**) Parlament wezwal Komisje i panistwa czlonkowskie, aby oce-
nily mozliwos¢ stworzenia co najmniej jednego europejskiego zakladu farmaceutycznego nienastawionego na zysk, dzialajacego
w interesie og6lnym i produkujacego produkty lecznicze w razie braku produkeji przemystowej, w trosce o zagwarantowanie
bezpieczenstwa dostaw i uniknigcia mozliwych niedoboréw lekéw w sytuacji nadzwyczajnej;

80.  wzywa Komisj¢, aby we wspolpracy z Parlamentem w ramach wspdlpracy migdzy wszystkimi zainteresowanymi podmio-
tami odgrywala kluczowa rol¢ w okreslaniu potrzeb medycznych i ustalaniu priorytetéw badawczych; uwaza, ze partnerstwa te
majg zasadnicze znaczenie dla przyspieszenia reakcji na pandemie i zagrozenia dla zdrowia, przy jednoczesnym utrzymaniu bez-
piecznych zdolnosci; podkresla, Ze partnerstwa z sektorem prywatnym powinny sie kierowac interesem publicznym i by¢ z nim
spdjne oraz ze nalezy zapewnic publiczne korzysci ze wsparcia publicznego na rzecz badan i rozwoju;

81.  zauwaza, Ze bezprecedensowe, pilne zapotrzebowanie na leki i medyczne $rodki przeciwdziatania podczas pandemii
COVID-19 wystawilo na probe zasoby EMA i wlasciwych organéw krajowych oraz spowodowato konieczno$¢ uciekania si¢ do
$rodkéw ad hoc;

(*) Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 17 wrzesnia 2020 r. zatytutowana ,Brak lekow — jak poradzi¢ sobie z narastajgcym problemem”.
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82.  uznaje kluczows rolg, jaka EMA odgrywa we wdrazaniu Srodkéw umozliwiajacych elastyczny i szybki przebieg procesow
regulacyjnych, jednocze$nie gwarantujac bezpieczefistwo i skuteczno$¢ szczepionek i produktéw medycznych, prowadzac nad-
z6r nad bezpieczenstwem farmakoterapii, sprawnie udzielajac porad naukowych, dokonujgc przegladu etapowego i wydajac
warunkowe pozwolenia na dopuszczenie do obrotu; podkresla potencjat i warto$¢ dodang tego podejscia, w tym przegladu eta-
powego, podczas pandemii;

83.  wzywa Komisje i paiistwa cztonkowskie do zbadania mozliwosci zastosowania podobnego podejcia nie tylko w czasie
pandemii oraz do wigkszej harmonizacji procedur regulacyjnych, w tym przyspieszenia termindéw zatwierdzania produktéw
medycznych i obnizania kosztéw, przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczefistwa pacjentéw; podkresla, ze te produkty
medyczne bedg ostatecznie musialy przej$¢ pelng procedure uzyskania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, by utrzymaé
zabezpieczenia §wiadczace o ich bezpieczenstwie i skutecznosci;

84.  zaleca, aby decyzje EMA o zatwierdzeniu szczepionek i produktéw medycznych mogly by¢ bezposrednio stosowane
w panstwach czlonkowskich w razie kryzysu;

85.  uwaza, ze dysponowanie przez wszystkie agencje regulacyjne odpowiednio licznym personelem jest warunkiem wstep-
nym szybkiego i elastycznego dzialania, oraz wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do wigkszych inwestycji w zasoby EMA
i krajowych agencji ds. lekéw, by zwigkszy¢ ich zdolnosci;

86.  zaleca, aby w ramach swojej dzialalnosci HERA ustanowil mechanizmy sprzyjajace solidnemu zaangazowaniu zaintereso-
wanych stron, podobne do mechanizméw ustanowionych przez EMA, aby zapewni¢ wiasciwg kontrole przyszlych planéw awa-
ryjnych na wypadek pandemii oraz w miar¢ mozliwosci unikngé nieprzewidzianych skutkéw wzgledem innych schorzen;

87.  wzywa do wigkszej koordynacji na szczeblu europejskim w zakresie terminowego prognozowania i nadzoru epidemiolo-
gicznego prowadzonego przez ECDC we wspolpracy z EMA, HERA i z panstwami cztonkowskimi, a takze do prowadzenia badan
dotyczacych stosowania istniejacych lekéw w leczeniu nowych choréb, co poprawi ogélng gotowos¢ UE;

88.  z uznaniem zauwaza, ze w ramach nowego mandatu EMA jej grupa zadaniowa ds. stanéw zagrozenia przejela dzialania
grupy zadaniowej ds. pandemii i stala si¢ statym organem EMA, co poprawilo relacje z Komisja, twércami produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych i z pracownikami naukowymi oraz koordynacje dziatar z innymi agencjami UE;

89.  zauwaza, ze po otrzymaniu zalecenia EMA i po skonsultowaniu si¢ z panstwami czlonkowskimi UE Komisja warunkowo
dopuscita do obrotu szczepionki przeciwko COVID-19 w oparciu o fakt, ze korzysci plynace z tych szczepionek znacznie prze-
wyzszaly ich potencjalne ryzyko oraz nakazujgc obowigzkowe sztywne zabezpieczenia i kontrole po zatwierdzeniu; przypomina,
ze szybka dostepnosc¢ szczepionek na rynku, uzupelniona zastosowaniem warunkowego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu,
przyczynita si¢ do znacznego zmniejszenia liczby zgonéw i hospitalizacji oraz do ogélnego uchronienia ludzi przed najpowaz-
niejszymi skutkami COVID-19;

90.  podkresla, ze warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu jest narzedziem przy$pieszajgcym dopuszczenie szcze-
pionki do obrotu w razie takiego stanu zagrozenia zdrowia publicznego jak pandemia COVID-19; przypomina, ze warunkowe
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu powinno by¢ ograniczone w czasie oraz Ze przedsigbiorstwa powinny ubiegaé si¢
o pozwolenie w zwyklym trybie;

91.  wzywa Komisje, EMA i wlasciwe organy do wykorzystania wszystkich pragmatycznych dziatan podjetych podczas kry-
zysu zwigzanego z COVID-19, w szczegdlnosci uelastycznienia przepiséw, aby skutecznie rozwiazaé problem niedoboru lekéw,
w tym w sytuacjach nadzwyczajnych; popiera stosowanie takiej procedury w przypadku produktéw leczniczych o istotnym zna-
czeniu terapeutycznym w sytuacjach kryzysowych i, w stosownych przypadkach, nie tylko wtedy;

92.  zauwaza, Ze panstwa czlonkowskie i instytucje UE nie zdaly si¢ we wlaSciwym czasie sprawy z powagi rozwijajacej sie
pandemii COVID-19 oraz ze zwloka w podawaniu informacji i powolna reakcja doprowadzily do rozprzestrzenienia si¢ choroby,
ktére przeksztalcilo si¢ w pandemie;

93.  uwaza, ze jednym z powodéw bylo nieudostepnienie danych przez chifiskie wladze, nieudostepnienie we wlasciwym cza-
sie danych przez pafistwa czlonkowskie oraz brak odpowiedniego finansowania i zasobéw na potrzeby nadzoru nad zdrowiem
publicznym, epidemiologii i gotowosci na wypadek pandemii;
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94.  apeluje o bardziej przejrzysty podziat obowiazkéw miedzy ECDC i HERA w odniesieniu do nadzoru pandemicznego, aby
unikna¢ powielenia kompetencj;

95.  popiera rozszerzony mandat ECDC, gdyz przewiduje on wigksze zasoby i dodatkowe obszary kompetencji, aby umozliwic
lepsze monitorowanie choréb w UE, usprawni¢ zapobieganie, gotowos¢ i reagowanie w Unii oraz aby monitorowaé wplyw cho-
16b zakaznych na gléwne choroby niezakazne;

)  UNIJNE STRATEGIE DOTYCZACE SZCZEPIONEK I SRODKOW TERAPEUTYCZNYCH

96.  potwierdza, Ze unijna strategia szczepien okazala sie sukcesem oraz ze podstawowym celem i osiggnieciem obecnej gene-
racji szczepionek przeciwko SARS-CoV-2 jest uniknigcie powaznych choréb, zgonéw i zachorowalnosci; uznaje, ze szczepionki
dopuszczone przez EMA sg pod tym wzgledem skuteczne, o czym $wiadczy proces szczepien przeciwko COVID-19; podkresla,
ze w UE przeprowadzone na czas szczepienia uratowaly zycie okolo 250 000 oséb (*') i zapobiegly zachorowaniom na prze-
wlekly COVID-19;

97.  przypomina o znaczeniu kompetencji zdrowotnych i edukacji zdrowotnej w zapobieganiu zagrozeniom dla zdrowia,
przygotowywaniu si¢ i reagowaniu na nie oraz o tym, Ze przyczyniaj si¢ one do lepszego zrozumienia przez spoleczenistwo
$rodkéw przeciwdziatania i lepszej oceny réznych zagrozen; podkresla, ze kampanie w ramach edukacji zdrowotnej oparte na
najnowszych dowodach naukowych moglyby przyczyni¢ si¢ do poprawy zachowan obywateli w tym zakresie i powinny uwz-
glednia¢ osoby doswiadczajace wykluczenia oraz potrzeby oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng; podkresla, ze we wszelkich
dziataniach na rzecz zwigkszenia kompetencji zdrowotnych, w tym umiejetnosci cyfrowych, nalezy uwzgledniaé osoby doswiad-
czajace wykluczenia oraz potrzeby os6b majacych trudno$ci w uczeniu sig; zaznacza, Ze nalezy uwzgledni¢ nieréwnosci w zakre-
sie wiedzy na temat technologii informatycznych, dostgpu do nich i korzystania z nich, a takze rozbieznosci regionalne, krajowe,
spoleczne i gospodarcze;

98.  uwaza, ze tempo, w jakim naukowcy opracowali skuteczng ochrong w postaci szczepionki, byto bez precedensu, oraz ze
UE okazata si¢ liderem w globalnej reakcji na pandemi¢ COVID-19;

99.  podkresla, Ze opracowanie i wdrozenie na wielu platformach zréznicowanego zestawu szczepionek przeciwko COVID-19,
ktére byly pomyslane, by zwalczy¢ rézne warianty wirusa i uzyskaé lepsze efekty zdrowotne u pacjentéw, stanowilo przelom
w pandemii, umozliwiajac kazdemu pacjentowi najlepszy wybdr i zwigkszajac zaufanie spoleczefistwa do szczepien, a takze
zwraca uwage na wazng role badan i rozwoju w zakresie szczepionek, do ktorych zachecajg granty publiczne;

100.  podkresla, ze szybka reakcja byla owocem prowadzonych przez dekady inwestycji publicznych w badania nad choro-
bami zakaZnymi, takimi jak HIV i gruzlica, oraz wynikla ze zdolnosci do zwigkszenia skali produkcji; zaleca w przysztosci obwa-
rowanie finansowania publicznego lepszymi warunkami pod wzgledem standardéw przejrzystosci dotyczacych korzystania z fun-
duszy publicznych, transferu know-how i przystepnosci cenowej;

101.  podkresla, ze przeglad prawodawstwa farmaceutycznego UE powinien zagwarantowal, ze Europa pozostanie atrakcyj-
nym miejscem docelowym dla inwestycji w badania naukowe i innowacje, oraz powinien stworzy¢ otoczenie biznesowe, w kt6-
rym przemyst farmaceutyczny bedzie dziataé w interesie pacjentéw i obywateli; ponownie wyraza przekonanie, ze skutecznosé
moglaby wzrosng¢, gdyby Unia byla w mniejszym stopniu uzalezniona od niektérych podstawowych produktow farmaceutycz-
nych i medycznych;

102.  uznaje zasadniczg rolg, jaka odgrywaja testy w powstrzymywaniu rozprzestrzeniania si¢ wirusa; ponownie podkresla
konieczno§¢ zaopatrzenia si¢ w zapasy materialéw i odczynnikéw do testéw i wymazéw; uwaza, Ze istotne jest inwestowanie
w innowacyjne techniki wykrywania SARS-CoV2 i innych wirusow;

103.  z zadowoleniem przyjmuje unijng strategic na rzecz $rodkow terapeutycznych przeciwko COVID-19; podkresla, ze
$rodki terapeutyczne stanowia uzupelnienie szczepionek i sg szczegdlnie przydatne, by chroni¢ osoby z obnizong odpornoscig
oraz inne grupy, w przypadku ktérych skuteczno$¢ szczepionek jest mniejsza;

(*) OECD/UE, ,Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle”, OECD Publishing, Paryz, 2022, s. 14.
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104.  podkresla znaczenie dalszego monitorowania i badania szczepionek przeciwko COVID-19 przez EMA i paristwa czlon-
kowskie, w tym §ledzenia ewentualnych skutkéw ubocznych; zachgca do wymyslania latwych sposobéw zglaszania skutkéw
ubocznych i do regularnego publikowania informacji na temat wynikéw monitorowania;

105.  podkresla, ze Europa moze przetrwal przyszle pandemie tylko wtedy, gdy europejska rodzina bedzie solidarna i odpo-
wiedzialna oraz w pelni wykorzysta swoje mozliwosci w celu lepszej koordynacji i zapewnienia tak potrzebnej wartosci dodanej
rzagdom UE oraz obywatelom przez lepszg wspdlprace z regionami najbardziej oddalonymi oraz krajami i terytoriami zamor-
skimi, kt6re czgsto sg narazone na konkretne choroby i choroby odzwierzece i ktérych wiedza moze przyczynié si¢ do postepu
badan;

106.  podkresla potrzebe kompleksowego przegladu rozwoju pandemii COVID-19 w réznych czesciach $wiata, takich jak
regiony najbardziej oddalone, w celu lepszego rozpoznania réznic wynikajacych z klimatu tropikalnego i poradzenia sobie
z nimi; uznaje znaczenie uwzglednienia doswiadczen i wiedzy regionéw najbardziej oddalonych w zakresie chordb zakaznych
i chordb odzwierzgcych; podkresla potrzebe stworzenia sieci ekspertow w regionach najbardziej oddalonych oraz w krajach i na
terytoriach zamorskich, aby lepiej przewidywaé zagrozenia i dysponowaé wiedza medyczng we wszystkich srodowiskach;

107.  podkresla, ze kolejne ograniczenia w przemieszczaniu si¢ w wickszym stopniu dotknely regiony najbardziej oddalone,
w szczegOlnodci ze wzgledu na ich oddalenie geograficzne i duzg zalezno$¢ od dostaw podstawowych artykuléw pierwszej
potrzeby; dodaje, ze zamknigcie portéw i ograniczenie frachtu miato szczegblnie negatywny wplyw na wszystkie te terytoria,
skutkujgc bardzo znacznym wzrostem kosztéw zycia; zaleca wprowadzenie w przysziosci minimalnego poziomu ustug, by
zapewni¢ dostawy surowcow i podstawowych towaréw konsumpcyjnych na te terytoria zgodnie z art. 349 TFUE;

108.  podkresla, ze niezbedne jest zacieSnienie wspolpracy z ekspertami z regionéw najbardziej oddalonych oraz z krajow
i terytoriéw zamorskich w zarzadzaniu chorobami tropikalnymi, takimi jak denga, goraczka chikungunya lub choroba wywotana
wirusem zika, i ich leczeniu, ktére to choroby powodujg dodatkowe szkody niezaleznie od COVID-19;

109.  zauwaza, ze strategia szczepien, nie tylko w przypadku COVID-19, pozostaje kompetencja krajows, i wzywa do zwick-
szenia roli UE jako koordynatora w celu zharmonizowania terminéw, zakresu i wynikéw podawania szczepionek we wszystkich
panstwach czlonkowskich; uznaje szczepienia za kluczowy filar odpornych systeméw opieki zdrowotnej, dobrostanu spotecz-
nego i zdrowej gospodarki;

110.  podkresla znaczenie zajecia si¢ chorobami zakaZnymi jako transgranicznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego
wymagajacym wspolnych celéw i minimalnych norm w ramach kampanii szczepien, aby przezwyciezy¢ znaczne réznice w pozio-
mie wyszczepienia miedzy pafistwami cztonkowskimi i w ich obrebie oraz zmniejszy¢ opér przed szczepieniami;

111.  zauwaza z zaniepokojeniem, Ze ryzyko finansowe zwiazane z odpowiedzialnoScia za powazne niepozadane skutki
szczepionek przeciwko COVID-19 przeniesiono na pafistwa czlonkowskie oraz ze moze sig to staé standardows praktyka; pod-
kresla, ze w przypadku szczepionek w razie pandemii i szczepionek zamawianych publicznie nalezy utrzymaé w mocy standar-
dowe zasady odpowiedzialnosci za leki; wzywa Komisj¢ i HERA do zadbania o to, by odpowiedzialno$¢ za produkt nadal spoczy-
wata na producentach;

112.  wzywa Komisj¢ do rozwazenia w razie potrzeby wspdlnych europejskich harmonograméw szczepieni przeciwko infek-
cjom zakaznym; zaleca trwale finansowanie krajowych strategii immunizacji, aby zapewni¢ rowny dostep do ustug szczepien;
uznaje potrzebe opracowania dzialan politycznych w celu ochrony populacji o obnizonej odpornosci;

113.  uznaje, Ze gwaltowny spadek zaufania do szczepionek jest niepokojaca tendencja w wielu panstwach europejskich;
wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie UE, by zaradzily oporowi przed szczepieniami i rozwigzaly problem dezinformacji
poprzez promowanie informacji i edukacji publicznej za pomocg jasnego i przejrzystego planu komunikacji, z wykorzystaniem
mozliwosci, jakie daja technologie cyfrowe;

114.  ubolewa, ze wdrazanej przez Uni¢ kampanii szczepien nie towarzyszyla szeroko zakrojona kampania uswiadamiajaca na
temat korzysci plynacych ze szczepien;; wzywa Uni¢ do skuteczniejszego przeciwdzialania dezinformacji i obcym ingerencjom
w unijng strategie dotyczaca szczepien;
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115.  podkresla, Ze szczepionki przeciwko COVID-19 zapobiegly milionom zgonéw (*?) i powaznych chordéb objawowych;
wzywa Unig i panistwa czlonkowskie do przejrzystego informowania o dzialaniach niepozadanych; jest przekonany, ze pelna
przejrzystosé, uczciwosé i solidarno$¢ wzbudzg zaufanie do szczepier;

IV)  ODPORNOSC, DOSTEPNOSC I STABILNOSC KRAJOWYCH SYSTEMOW OPIEKI ZDROWOTNE]

116.  zauwaza, ze na poczatku pandemii systemy i stuzby opieki zdrowotnej wielu panistw cztonkowskich nie byly przygoto-
wane, by sprostac skali takiego kryzysu; zwraca uwagg, ze cigcia budzetowe w publicznych systemach opieki zdrowotnej, w szcze-
g0Inosci dotyczace sprzetu, personelu i placéwek, byly jedna z gléwnych przyczyn niedostatecznego przygotowania panistw
cztonkowskich na pandemi¢ COVID-19; podkresla, ze trzeba wspiera¢ odpornos¢ i trwatos¢ krajowych systeméw opieki zdro-
wotnej poprzez inwestycje w zdrowie publiczne;

117.  podkresla, ze chociaz skutki pandemii byly rézne w poszczeg6lnych panstwach cztonkowskich, napotykaly one wspélne
przeszkody, miedzy innymi w zakresie koordynacji krajowej, wspdtpracy z ekspertami, finansowania badai naukowych, udostep-
niania danych oraz wspélpracy i solidarno$ci w obrebie panistw cztonkowskich; podkresla ponadto, ze wspdlne wyzwania obej-
mowaly nagly wzrost zapotrzebowania na ustugi opieki zdrowotnej, niedobory 16zek na oddziatach intensywnej opieki zdrowot-
nej, niedobor personelu, brak planéw gotowosci, niejasne struktury zarzadzania, niewystarczajace strategiczne zapasy Srodkéw
ochrony indywidualnej, nieodpowiednie plany zapobiegania zakazeniom i ich kontroli w placéwkach opieki zdrowotnej, ogdlne
trudnosci z zapewnieniem obywatelom odpowiednich ustug opieki zdrowotnej oraz trudnosci w skutecznej komunikacji ze spo-
teczenstwem; podkresla, ze priorytetem powinno by¢ stworzenie i aktualizacja planéw nadzoru, monitorowania i gotowosci oraz
wyznaczenie jasnych struktur zarzadzania sytuacjami nadzwyczajnymi zaréwno na szczeblu unijnym, jak i krajowym; podkresla
potrzebe stworzenia odpornych szpitali i osrodkéw opieki zdrowotnej zdolnych do szybkiego i sprawnego przeksztalcenia w pla-
cowki, ktore bedg pomagad w stanie zagrozenia epidemicznego, jednoczesnie unikajgc zaklcen w $wiadczeniu regularnych ustug
opieki zdrowotnej; podkresla role, jaka w tym kontekscie odgrywa rosnacy kryzys niedoboru pracownikéw stuzby zdrowia,
w tym drenaz mézgdw, i podkresla, ze tendencja ta oslabia zdolno$¢ niektorych panstw cztonkowskich do $wiadczenia odpo-
wiednich publicznych ustug opieki zdrowotnej; apeluje do Komisji i panstw czlonkowskich o podjecie konkretnych dziatant na
rzecz rozwigzania tego kryzysu w krotkiej, Sredniej i drugiej perspektywie;

118.  z zadowoleniem przyjmuje dzialania solidarnoiciowe podejmowane przez prywatne przedsigbiorstwa w celu zrekom-
pensowania braku $rodkéw ochrony indywidualnej, sprzetu medycznego i alkoholu niezbednego do produkji Srodkéw higieny
osobistej, oraz przyspieszenia ich wytwarzania; podkresla, jak wazne jest opracowanie priorytetowego wykazu wyszczegdlniaja-
cego podstawowy sprzet i materialy, ktére majg by¢ przechowywane, zapewnienie odpowiedniej opieki nad pacjentami oraz
minimalizacja ryzyka zakazenia dla personelu stuzby zdrowia;

119.  podkresla nieoceniong role spotecznosci farmaceutéw i dostrzega wyjatkowa prace i wysitki farmaceutéw w pierwszych
miesigcach pandemii, kiedy to stuzyli na pierwszej linii, aby zapewni¢ obywatelom wsparcie, w bardzo trudnych warunkach
i w wielu przypadkach bez dostgpu do $rodkéw ochrony osobistej; apeluje o szersze uznanie aptek, ktére prowadza dzialalnosé
na obszarach wiejskich, za kluczowe ustugi, gdyz zatrzymuja na nich ludnos¢ i zapewniaja dostepnos¢ lekéw; sugeruje, ze farma-
ceuci mogliby odgrywac bardziej aktywna role w nadzorze epidemiologicznym, aby przyczynic si¢ do monitorowania wzrostu
przypadkéw chordb zakaznych i chordb niezakaznych; wzywa Komisje do uwzgledniania sektora farmaceutycznego w unijnych
inicjatywach w dziedzinie zdrowia publicznego, a panstwa czlonkowskie do uwzgledniania ich w swoich programach na rzecz
zdrowia, opieki i badan, poniewaz okazal si¢ on jednym z podstawowych sektoréw w walce z pandemia, gdyz oferowat ustugi
testowania pacjentow, szczepienie i doradztwo pierwszego kontaktu;

V) SKUTECZNOSC GROMADZENIA I WYMIANY DANYCH, ROZWO] E-ZDROWIA I CYFRYZACJA §YSTEMOW OPIEKI
ZDROWOTNE] (W TYM PRZEJRZYSTOSC DANYCH KLINICZNYCH), EUROPEJSKA PRZESTRZEN DANYCH DOTY-
CZACYCH ZDROWIA

120.  zauwaza, Ze stuzby odpowiedzialne za nadzor nie spelnily swojego zadania, skad wynika potrzeba ustanowienia syste-
moéw ukierunkowanych na nowy patogen SARS-CoV-2; z zadowoleniem przyjmuje w zwiazku z tym rozszerzenie mandatu
ECDC, co powinno poprawi¢ monitorowanie choréb w UE;

(*) Sachs,J. D.iin., ,The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic”, The Lancet, t. 400, 2022, s. 1224-80.
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121.  z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji dotyczacy rozporzadzenia w sprawie europejskiej przestrzeni danych doty-
czacych zdrowia, poniewaz w czasie pandemii UE brakowato skutecznego mechanizmu gromadzenia i wymiany danych i spra-
wozdawczosci epidemiologicznej; zauwaza, ze SARS-CoV-2 nadal stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, i pod-
kresla potrzebe stalego nadzoru oraz gromadzenia i wymiany danych, w tym za posrednictwem systeméw ostrzegania przed
rozwijajgcymi si¢ pandemiami w pafistwach cztonkowskich UE;

122.  uwaza, ze w stosownych przypadkach UE potrzebuje dalszego uproszczenia przepisow, koordynowania i przyspieszenia
badan klinicznych na szczeblu UE oraz cyfryzacji systeméw opieki zdrowotnej, przy pelnym poszanowaniu klauzul dotyczacych
bezpieczenstwa i skutecznosci oraz zgodnie z interesem publicznym i plynacymi z cyfryzacji korzysciami;

123.  podkresla pilng potrzebe przyspieszenia cyfryzacji systeméw opieki zdrowotnej w catej UE oraz zapewnienia udziatu
w tym procesie wszystkich zainteresowanych stron, w szczegélnosci pacjentéw i pracownikéw opieki zdrowotnej; przyznaje, ze
transformacja cyfrowa musi znalez¢ odzwierciedlenie w praktyce klinicznej i oprze¢ si¢ na oddolnym modelu wdrazania z udzia-
lem pracownikéw stuzby zdrowia w calej UE;

124.  podkresla, jak wazne w badaniach medycznych s3 dane statystyczne — ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeby deza-
gregacji ze wzgledu na plec i ple¢ spoleczno-kulturows — interoperacyjne systemy informacyjne oraz zgodnos$¢ z europejskimi
ramami ochrony danych; dostrzega drzemigcy we wzajemnym udostepnianiu danych z badan klinicznych potencjat catkowitej
przemiany systemow zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej przy zagwarantowaniu ochrony prywatnosci i ochrony praw oby-
wateli i pracownikéw stuzby zdrowia; podkresla w tym kontekscie znaczenie interoperacyjnych systeméw informacyjnych;
zwraca uwage na europejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia bedaca kluczows inicjatywa w tej dziedzinie;

125.  wzywa do wspdlpracy w budowaniu infrastruktury na potrzeby wieloosrodkowych badan klinicznych oraz do lepszej
koordynacji na szczeblu UE, w tym zglaszania wynikéw i udostepniania danych innym naukowcom, zgodnie z prawodawstwem
UE; przypomina rezolucje Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia nr 72.8 (), w ktérej wezwano do szerszego rozpowszechniania
badan klinicznych i do latwiejszego dostepu do nich; podkresla ponadto wazng role poréwnawczych badan klinicznych w opty-
malizacji efektéw zdrowotnych dzigki poréwnywaniu zatwierdzonych interwencji; wzywa zatem Komisje i EMA, by podjely dzia-
fania w obu tych celach;

126.  popiera zamiar Komisji, aby w kontekscie przegladu prawodawstwa farmaceutycznego dalej pracowata nad elektronicz-
nymi drukami informacyjnymi oraz w stosownych przypadkach propagowaé skuteczne cyfrowe procesy regulacyjne jako jedno
z narzedzi ograniczenia niedoboréw lekow w razie ich wystapienia, przy czym niezaleznie od produktu papierowe ulotki infor-
macyjne musza zawsze by¢ dostepne; wzywa Komisje do wspolpracy z EMA i siecia regulacyjna UE, w tym z przedstawicielami
przemystu i wszystkimi zainteresowanymi stronami, by opracowa¢ i wdrozy¢ stosowanie elektronicznych drukéw informacyj-
nych do wszystkich lekow w UE we wszystkich jezykach panstw czlonkowskich, w ktérych leki sa wprowadzane do obrotu;

127.  podkresla, jak wazne jest przygotowanie krajowych systeméw opieki zdrowotnej do ewentualnego korzystania ze sztucz-
nej inteligencji (Al) i z technologii informacyjnych w obszarze ich dzialania; popiera dostosowanie w razie potrzeby obowigzuja-
cych ram regulacyjnych UE, w tym prawa migkkiego, aby umozliwi¢ krajowym systemom opieki zdrowotnej i srodowisku nauko-
wemu korzystanie ze sztucznej inteligencji w dziedzinie praktyki klinicznej, leczenia, badan biomedycznych, zdrowia
publicznego i zarzadzaniu stuzba zdrowia, przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa i godnego traktowania pacjentéw
objetych opieka zdrowotng wspomagang sztuczng inteligencjg oraz z poszanowaniem ram ochrony danych UE, praw podstawo-
wych i przepiséw o niedyskryminacji;

128.  zauwaza, ze w trakcie pandemii COVID-19 placowki i ustugi opieki zdrowotnej byly bardziej podatne na cyberzagroze-
nia; wzywa panstwa cztonkowskie oraz instytucje i agencje UE do wprowadzenia Srodkéw zwigkszajacych bezpieczefistwo sieci
cyfrowych, aby chroni¢ instytucje zdrowia publicznego i pacjentéw przed cyberatakami oraz aby zapewni¢ ochrong danych doty-
czacych zdrowia i chroni¢ zdolnosci instytucji do normalnego dziatania w kazdej sytuacji, a zwlaszcza w stanach zagrozenia
zdrowia publicznego, przy jednoczesnym poszanowaniu unijnych ram ochrony danych;

(*) Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia nr 72.8 z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie wigkszej przejrzystoéci rynkow lekow, szczepionek
i innych $rodkéw leczniczych.
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129.  ponownie stwierdza potrzebe poprawy bezpieczenstwa infrastruktury krytycznej, takiej jak sieci energetyczne i systemy
finansowe, oraz potrzebe zagwarantowania ich funkcjonowania przy jednoczesnej ochronie przed wszelkimi stanami zagrozenia,
takimi jak cyberataki; podkresla znaczenie Srodkéw uswiadamiajacych zagrozenia w cyberprzestrzeni oraz wage szkolenia poje-
dynczych o0s6b i organizacji w tym, jak si¢ przed nimi chroni¢, poniewaz te cyberataki moga mie¢ rowniez wplyw na pacjentow,
szpitale oraz na systemy i ustugi opieki zdrowotnej;

Vi) ZWIEKSZENIE LICZBY PERSONELU W SEKTORZE ZDROWIA I OPIEKI W UE W TROSCE O GOTOWOSC NA
KOLEJNY KRYZYS

130.  wyraza zaniepokojenie, ze inwestycje w publiczng opieke zdrowotng nie we wszystkich pafstwach cztonkowskich byty
traktowane priorytetowo, co skutkuje niedoborami personelu w tym sektorze, a w konsekwencji niska odpornoscia publicznych
systeméw i ustug opieki zdrowotnej w obliczu mozliwych nowych standéw zagrozenia i zmian demograficznych;

131.  apeluje, by UE zacz¢la odgrywaé wiekszg role w kierowaniu i sterowaniu poprawg zdrowia publicznego w pafistwach
czlonkowskich oraz w jej koordynowaniu; zauwaza, ze korzystanie z nowych technologii medycznych przez pracownikéw
stuzby zdrowia moze zwigkszy¢ wydajnos¢; zwraca uwage na niedobdr pracownikow stuzby zdrowia i wzywa do inwestowania
w ustugi opieki zdrowotnej, w tym w personel, aby potozy¢ kres systemicznemu stosowaniu uméw krétkoterminowych, zwigk-
szy¢ umiejetno$ci pracownikow stuzby zdrowia oraz wesprzel panstwa czlonkowskie w poprawie warunkéw pracy, zwlaszcza
na obszarach wiejskich i oddalonych oraz w regionach stabiej rozwinietych; w tym celu wzywa panstwa cztonkowskie do pelnego
wykorzystania istniejacych ram prawnych UE i finansowania, by promowa¢ mobilno$¢ pracownikéw stuzby zdrowia w calej UE,
zaréwno w trakcie ich procesu ksztalcenia, jak i kariery zawodowej, w tym za posrednictwem programu Erasmus Plus;

132.  zacheca do inwestowania w personel medyczny i personel opickuficzy poprzez ulatwianie dostepu do ksztalcenia i szko-
lenia, wspieranie pafistw cztonkowskich w poprawie warunkéw pracy pracownikéw stuzby zdrowia i promowanie réwnowagi
plci w tym zawodzie, aby przyciagna¢ kolejne pokolenie pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spolecznej oraz rozwigzaé prob-
lem braku takich pracownikéw i drenazu mézgéw w obrebie Unii;

133.  apeluje o odpowiednie inwestycje w zwigkszenie liczby personelu medycznego i jego umiejetnosci, ilosci sprzetu
medycznego i liczby szpitali, a takze w innowacyjne technologie medyczne, ktére moga przyczynic si¢ do takiego wzrostu; pod-
kresla potrzebe wlaczenia obowigzkowych modutéw poswigconych zarzadzaniu kryzysowemu na szczeblu europejskim do pro-
gramow szkoleniowych dla specjalistow;

134. uwaza, ze w ramach europejskiego semestru panstwa czlonkowskie powinny zglaszal inwestycje, jakie poczynily
z myslg o swoich pracownikach stuzby zdrowia i publicznych systemach opieki zdrowotnej w ramach projektow zwigzanych
z polityka zdrowotna UE i finansowanych przez UE; uwaza ponadto, ze pafistwa cztonkowskie powinny regularnie sktada¢ spra-
wozdania na temat wplywu swoich inwestycji na dostgpnos¢ ustug zdrowotnych i opiekuniczych dla wszystkich, a takze na mobil-
no$¢ pracownikow stuzby zdrowia, aby lepiej opracowa strategie zatrzymywania pracownikéw stuzby zdrowia w Europie;

135.  apeluje o przeprowadzenie na szczeblu UE badania dotyczgcego wynagrodzen, warunkow i czynnikéw powodujgcych
nieréwnowage plci wiréd pracownikéw stuzby zdrowia w calej Europie w celu sformutowania zalecen w tej sprawie;

136.  podkresla, jak wazne jest monitorowanie i $ledzenie na szczeblu UE dostepnosci pracownikéw stuzby zdrowia w calej
Europie, a takze zaleca zbadanie mozliwo$ci ulatwienia i lepszej organizacji transgranicznej redystrybucji sity roboczej w szczegdl-
nie istotnych okolicznosciach (np. na obszarach przygranicznych), na przyklad poprzez wykorzystanie instrumentéw wzajem-
nego uznawania kwalifikacji zawodowych; podkresla kluczows rolg lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw stuzby zdrowia
w zapewnianiu leczenia oraz wzywa do szerszego uznawania ich doswiadczenia i wiedzy;

137.  podkresla, ze wielu pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spolecznej cierpialo na COVID-19 i przewlekty COVID-19,
w wyniku czego majg trudnosci z pelnym powrotem do pracy; dostrzega trudy i obciazenie pracownikow stuzby zdrowia pod-
czas pandemii oraz potrzebe udzielenia im niezbednej pomocy psychologicznej i zawodowej; nalega, aby panistwa cztonkowskie
podjely zdecydowane i skoordynowane dzialania w celu zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy
(zaréwno fizycznego, jak i psychicznego), w szczeg6lnosci podczas kryzysu zdrowotnego i po jego zakoniczeniu; dostrzega psy-
chospoteczny wplyw pandemii COVID-19 na pracownikow stuzby zdrowia;
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138.  podkresla pogarszajacy si¢ sytuacje w zakresie dostepnosci pracownikow stuzby zdrowia w niektérych panstwach czton-
kowskich, zwlaszcza w pafistwach o nizszym poziomie PKB, a tym samym mniejszej atrakcyjnosci; apeluje do Komisji i pafistw
cztonkowskich o podjecie konkretnych dziatan na rzecz rozwigzania tego kryzysu;

139.  powtarza, ze UE musi przyja¢ wigkszg role w kierowaniu poprawg zdrowia publicznego i nadawaniu jej odpowiedniego
kierunku, poniewaz wszystkie panstwa czlonkowskie powinny uznaé zdrowie publiczne i opieke spoteczng za priorytet w inwes-
tycjach publicznych, a nie za koszt, ktéry wymaga minimalizacji; podkresla, ze poprawa zdrowia ludnosci jest strategiczng inwes-
tycja i moralnym obowiazkiem dla naszych spoleczenstw i gospodarek, w zwiazku z czym wzywa UE i pafistwa cztonkowskie do
uznania zasadniczej roli publicznej opieki zdrowotnej;

140.  podkresla potrzebe podnoszenia i zmiany kwalifikacji pracownikéw stuzby zdrowia na kazdym etapie ich zycia zawodo-
wego, zgodnie z odpowiednimi przepisami UE, aby lepiej przygotowac si¢ na potencjalne stany zagrozenia i sytuacje kryzysowe;
wzywa Komisj¢ i odpowiednie agencje UE do zorganizowania ukierunkowanych szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia w Scis-
tej wspolpracy z organizacjami zawodowymi i organizacjami pacjentoéw, w tym w zakresie interdyscyplinarnych szkolen ,Jedno
zdrowie”; podkresla znaczenie wspdlnych transgranicznych szkolen, wymiany najlepszych praktyk i znajomosci sasiadujacych
publicznych systeméw opieki zdrowotnej w regionach transgranicznych;

141.  apeluje o wspdlprace regionalng z sgsiadujgcymi pafistwami cztonkowskimi, co pozwoli zaradzi¢ brakowi personelu
medycznego w przypadku powaznego kryzysu; zaleca, aby dostepno$¢ pracownikéw stuzby zdrowia w catej Europie byta moni-
torowana na poziomie UE;

142.  uznaje zasadnicza rolg, jakg na wszystkich etapach pandemii odgrywaja pracownicy ochrony ludnosci, strazacy i organy
$cigania, zapewniajac wsparcie medyczne, pomoc w badaniach przesiewowych, pomoc logistyczna, wsparcie w zakresie strategii
szczepien i bezpieczefistwo w okresach izolacji;

143.  podkresla, ze place i warunki pracy pracownikéw stuzby zdrowia to czynniki, ktére obecnie przyczyniajg si¢ do niedobo-
réw personelu w UE; wzywa panistwa cztonkowskie do wdrozenia dyrektywy (UE) 2022/2041 (*), w ktorej wzywa si¢ do opraco-
wania krajowych planéw poprawy zasiegu ukladéw zbiorowych w sektorze opieki zdrowotnej i spolecznej;

VI)  ROLA PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] W BUDOWANIU ODPORNYCH SYSTEMOW I USLUG SLUZBY ZDRO-
WIA

144.  podkresla znaczenie podstawowej opieki zdrowotnej i ,pomocy w poblizu” w budowaniu odpornych systeméw stuzby
zdrowia i opieki spolecznej, ktére ulatwiaja zachowanie ciaglosci ustug opieki podczas stanoéw zagrozenia oraz przyczyniajg sie
do unikniecia przepelnienia i zapasci szpitali poprzez podtrzymanie $wiadczenia podstawowych ustug lokalnych; podkresla klu-
czowa rolg podstawowej i terytorialnej opieki w monitorowaniu i nadzorowaniu choréb zakaznych i transgranicznych zagrozen
dla zdrowia, gdyz zapewnia ona dostepno$¢ ustug dla wszystkich, w tym na obszarach oddalonych i wiejskich, oraz gwarantuje,
ze lepsza opieka srodowiskowa umozliwia dotarcie do tych, ktorzy jej najbardziej potrzebuja; podkresla, ze poprawie podstawo-
wej opieki zdrowotnej powinno towarzyszy¢ zwigkszenie zdolnosci wezesnego wykrywania, co utatwig konkretne inwestycje;

145.  z zadowoleniem przyjmuje europejska strategie w zakresie opieki, w ktorej podkresla si¢ role opieki spotecznej i wzywa
do bardziej zintegrowanego podejscia migdzy sektorem opieki spotecznej a sektorem zdrowia;

146.  wzywa UE i panstwa czlonkowskie do ponownego przemyslenia roli podstawowej opieki zdrowotnej i skoncentrowania
si¢ na jej potencjale w zakresie biezacego kontaktu z pacjentami, poprawy profilaktyki i propagowania wigkszej zdolnosci spo-
lecznosci do reagowania na zagrozenia zdrowia w $cistej koordynacji z systemami opieki zdrowotnej;

(*) Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2041 z dnia 19 pazdziernika 2022 r. w sprawie adekwatnych wynagrodzen minimal-
nych w Unii Europejskiej (Dz.U. L 275 z 25.10.2022, 5. 33).
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147.  podkresla znaczenie podstawowej opieki zdrowotnej w biezacym dostarczaniu szczepionek przeciwko COVID-19 oraz
w poprawie dostepu do rutynowych szczepien; wzywa do pilnego wzmocnienia podstawowej opieki zdrowotnej za pomoca nie-
zbednych zasobow ludzkich i technologicznych, aby ulatwi¢ dzialania epidemiologiczne i nadz6r nad COVID-19; zacheca do sto-
sowania innowacyjnych metod, takich jak telemedycyna, w ustugach opieki zdrowotnej w celu uzupelnienia podstawowej opieki
zdrowotnej oraz utatwienia dostepu do opieki i leczenia; popiera budowg systemu podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry moglby
réwniez wspdtpracowac ze specjalistami i kierowaé pacjentow na badania diagnostyczne;

148.  podkresla, ze powszechne zabezpieczenie zdrowotne ma zasadnicze znaczenie dla zadbania o to, by wszyscy — w tym
najbardziej wrazliwe grupy spoleczne i zmarginalizowane spolecznosci — otrzymywali terminows, skuteczna i przystepng
cenowo opieke zdrowotna; podkresla, ze plany powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej powinny by¢ opracowywane i roz-
wijane w sposob sprzyjajacy wlaczeniu spolecznemu, przy pelnym udziale spoteczefistwa obywatelskiego, pacjentéw, pracowni-
kow stuzby zdrowia, pracodawcow i partnerdéw spotecznych; podkresla ponadto, ze skutecznosé systeméw opieki zdrowotnej
zalezy od zaangazowania spolecznosci, uczestnictwa i postrzeganej legitymacji;

149.  przypomina, ze publiczne systemy opieki zdrowotnej musza pozosta wolne od finansowych i niefinansowych barier
oraz innych czynnikéw prowadzacych do nieréwnosci i dyskryminacji; apeluje o zagwarantowanie statego dostepu do konsultacji
lekarskich, ustug pielegniarskich i psychologicznych za pomoca telemedycyny i telepomocy lub w epidemiologicznie bezpiecz-
nym Srodowisku w szpitalach;

150.  zaleca wickszg koordynacje miedzy agenda zdrowotng UE a agendg cyfrowa, aby pomdc w tworzeniu lepszej komunika-
¢ji 1 wzajemnych powigzan miedzy podstawowq i Srednia opiekg zdrowotng; podkresla potrzebe koordynacji i protokotéw awa-
ryjnych miedzy podstawows opiekg zdrowotna, ogélnymi ustugami socjalnymi i ustugami specjalistycznymi, takimi jak domy
opieki nad osobami starszymi; opowiada si¢ za rozwojem lokalnych ustug w zakresie zdrowia psychicznego w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej;

151.  podkresla, ze aby zapewni¢ szybka, skuteczng, przystepna cenowo i adekwatng reakcje na potrzeby zdrowotne ludzi,
w tym najbardziej wrazliwych grup spolecznych i zmarginalizowanych spolecznosci, niezbedne jest powszechne zabezpieczenie
zdrowotne; podkresla, ze w stanach zagrozenia zdrowia nalezy dostosowa¢ priorytetowe ustugi i mechanizmy $wiadczenia —
w szczegblnosci dzialania informacyjne i badania przesiewowe przy wykorzystaniu badan laboratoryjnych i diagnostycznych;

152.  podkresla rozbiezno$ci w systemach i ustugach opieki zdrowotnej oraz w dostepie do ustug opieki zdrowotnej miedzy
panstwami czlonkowskimi i regionami w pafistwach czlonkowskich, w szczegdlnosci na obszarach oddalonych i wiejskich,
w regionach najbardziej oddalonych, na wyspach peryferyjnych, w krajach i terytoriach zamorskich, a nawet na niektérych obsza-
rach miejskich; zwraca uwage na wyzwania zwiazane z dostgpem do ustug opieki zdrowotnej na tych obszarach, co doprowa-
dzilo do pojawienia si¢ pustyii medycznych; wzywa Komisje do zaproponowania minimalnych norm dotyczacych ustug i praw
w zakresie opieki zdrowotnej w calej Europie i sugeruje wykorzystanie polityki spéjnosci w celu zaradzenia tym rozbieznosciom
i uzupehienia funduszy UE w celu zmniejszenia rozbieznosci;

153.  zwraca uwagg, ze wsparcie gospodarcze, reakcja rzadu i wskazniki restrykcyjnosci réznily si¢ w zaleznosci od wsparcia
dochodu, $rodkéw polityki fiskalnej i Srodkéw ograniczajacych w poszczegdlnych panstwach czlonkowskich; podkresla, ze
odmienne uwarunkowania demograficzne i kulturowe, a takze turystyka jako aktywny sektor dzialalnosci gospodarczej w pan-
stwach potudniowych, na wyspach, w pafistwach wyspiarskich i innych regionach najbardziej oddalonych spowodowaly r6zne
skutki spoleczno-ekonomiczne pandemii;

154.  zauwaza, Ze z wyciagnigtych wnioskéw wynikaja niewystarczajace inwestycje na poziomie UE i pafistw cztonkowskich
w kompleksowe, zintegrowane systemy nadzoru epidemiologicznego oraz zarzadzanie zweryfikowanymi, poréwnywalnymi
i interoperacyjnymi danymi, jak i gromadzenie takich danych, co doprowadzito do nieodpowiedniego planowania i przygotowa-
nia;

155.  ubolewa, ze wladze publiczne i instytucje prywatne zaangazowane w ustalanie programu badan nie potraktowaly priory-
tetowo inwestycji w badania i rozw6j w odniesieniu do czynnikéw chorobotwérczych uznawanych za niebezpieczne dla zdrowia
publicznego; ubolewa, ze cho¢ koronawirusy uznano za czynniki chorobotwoércze o potencjale pandemicznym juz przed pande-
mig COVID-19, wysitki w zakresie badan i rozwoju byly czeSciowo ograniczone ze wzgledu na brak zainteresowania o charakte-
rze komercyjnym; przyznaje jednak, ze wczesniejsze inwestycje w badania i rozwdj ulatwily opracowanie szczepionek;
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156.  podkresla, w jak duzym zakresie sigga si¢ po finansowanie publiczne ze strony Komisji i panstw cztonkowskich i jakie
jest jego znaczenie, jezeli chodzi o opracowanie medycznych Srodkéw przeciwdziatania i szczepionek przeciwko COVID-19, co
miato kluczowe znaczenie dla osiagnigcia rezultatow w krétkim czasie; przypomina réwniez, ze w przypadku zaangazowania
$rodkéw publicznych nalezy przestrzegaé warunkéw dotyczacych zarzadzania, przejrzystosci, dostepnosci i réwnego dostepu;

157.  podkredla role finansowania publicznego w opracowywaniu i produkcji szczepionek przeciwko COVID-19 oraz
potrzebe klauzul zapewniajacych dostepnosc i przystepnosé cenowsg produktéw koficowych;

VII)  ZAPOBIEGANIE NIEDOBOROM LEKOW 1 SPRZETU OCHRONNEGO O KRYTYCZNYM ZNACZENIU: MONITORO-
WANIE ZDOLNOSCI PRODUKCYJNYCH SEKTORA ZDROWIA UE

158.  uwaza, ze pandemia COVID-19 uwydatnila istniejace zjawisko niedoboréw medycznych w UE, w tym znacznej palety
produktdw, ktore to niedobory nasilily si¢ w ciggu ostatniej dekady; zauwaza, ze niedobory moga rowniez wynikac z probleméw
produkcyjnych, kwestii zwiazanych z jakoscig, nieoczekiwanych skokéw popytu, importu lub eksportu réwnoleglego itp.; zau-
waza, ze leki, ktorych dotycza te niedobory, obejmuja wiele réznych produktéw (w tym leki przeciwnowotworowe, antybiotyki,
szczepionki, $rodki znieczulajace i leki na nadci$nienie, choroby serca i zaburzenia ukladu nerwowego), a przyczyny tych niedo-
boréw sg rdzne;

159.  podkresla, Ze Unia musi zagwarantowac blisko$¢ rezerw w ramach rescEU w celu zapewnienia dostepu do medycznych
$rodkéw przeciwdzialania dla regionéw wiejskich, oddalonych i najbardziej oddalonych; wzywa do lepszej koordynacji, aby
umozliwi¢ gromadzenie zapaséw i wspdlne zamdwienia na medyczne $rodki przeciwdzialania w odpowiednim czasie w powaz-
nej transgranicznej sytuacji nadzwyczajnej zgodnie z Unijnym Mechanizmem Ochrony Ludnosci, z zaleceniami dotyczacymi
zapas6w w ramach rescEU i zaleceniami WHO;

160.  domaga si¢ lepszej koordynacji w celu uniknigcia nadmiernego gromadzenia zapaséw w panstwach cztonkowskich oraz
ustanowienia europejskiej rezerwy interwencyjnej podstawowych lekéw o wysokim ryzyku niedoboru; zauwaza, ze nieskoordy-
nowane dzialania krajowe moga mie¢ negatywny wplyw na podaz lekéw w calej UE;

161.  ubolewa nad utrzymujgcymi si¢ niedoborami lekéw oraz sprzetu medycznego i wyroboéw medycznych, a takze zaleca
Komisji przeprowadzenie ogélnounijnego badania na temat przyczyn niedoborow lekow, ze szczegdlnym uwzglednieniem prob-
leméw spowodowanych niedoborami lekéw generycznych; uwaza, ze niedobory w sektorze opieki zdrowotnej podczas pande-
mii, oprécz zakazoéw wywozu, wynikaly gléwnie z probleméw zwigzanych z gromadzeniem zapasow i dystrybucja oraz brakiem
dywersyfikacji dostawcow; podkresla znaczenie prognozowania popytu i wezesnego komunikowania si¢ z producentami szcze-
pionek i lekéw w celu zapobiegania niedoborom, a takze potrzebe wezesnego informowania o wyborze szczepu;

162.  wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie, aby zbadaly mozliwo$¢ stworzenia jednego unijnego zakladu farmaceutycz-
nego nienastawionego na zysk lub ich wiekszej liczby, dzialajacych w interesie ogélnym i produkujacych produkty lecznicze
o znaczeniu zdrowotnym i strategicznym dla opieki zdrowotnej w przypadku braku produkeji przemystowej, w celu uzupelnie-
nia i zagwarantowania bezpieczefistwa dostaw i uniknigcia mozliwych niedoboréw lekéw w sytuacji nadzwyczajnej; z zadowole-
niem przyjmuje wlczenie do unijnego prawodawstwa farmaceutycznego zdecydowanych Srodkéw zapobiegania niedoborom
lekéw;

163.  zwraca uwage na propozycje konferencji w sprawie przysztosci Europy dotyczaca sporzadzenia wykazu sprzetu medycz-
nego i wyrobéw medycznych o duzym znaczeniu terapeutycznym oraz utrzymywania strategicznej rezerwy Srodkéw medycz-
nych, lekéw, szczepionek i wyrobéw do terapii oddechowej;

164.  opowiada si¢ za nowymi przepisami UE dotyczacymi sprzetu medycznego, zabiegéw medycznych i lekéw, przewiduja-
cymi odpowiednie okresy przejsciowe i gwarantujgcymi dostawy niezbedne do zaspokojenia popytu, zwlaszcza w czasach kry-
zZysu;

165.  podkresla potrzebe ustanowienia europejskiego nadzoru ryzyka zwigzanego z niedoborami oraz zwigkszenia przejrzys-
todci zapasow lekow w celu lepszego przewidywania niedobordw;

166. uwaza, ze gotowo$¢ i reagowanie na pandemie i inne powazne zagrozenia dla zdrowia wymaga dlugoterminowych
zobowiazan i zrownowazonych inwestycji, w tym ciaglego rozwoju rezerw medycznych $rodkéw przeciwdzialania, aby chronié
obywateli, i zacheca do Scislejszej wspdlpracy z europejskimi producentami w przysztosci;
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IX) OTWARTA STRATEGICZNA AUTONOMIA UE W DZIEDZINIE ZDROWIA — WZMOCNIENIE INWESTYCJI W BADA-
NIA NAUKOWE I INNOWACJE

167.  wzywa UE i panstwa czlonkowskie do zmniejszenia zaleznosci od partneréw handlowych z panstw trzecich w zakresie
farmaceutycznych skladnikéw czynnych i kluczowych lekéw, do podjecia zdecydowanych dzialan na rzecz zapobiegania niedo-
borom lekéw oraz wyeliminowania stabych punktéw w produkeji i tancuchach dostaw w zakresie pozyskiwania produktow
medycznych i farmaceutycznych sktadnikoéw czynnych, a takze do korzystania w wigkszym stopniu ze wspdlnych zamowien;

168.  zachgca do lepszej wymiany danych dotyczacych prognoz podazy i popytu miedzy odpowiednimi zainteresowanymi
stronami, wczesniejszych prognoz dotyczacych potencjalnych niedoboréw, w tym regularnej znormalizowanej sprawozda-
wezosci ze strony przemystu, oraz wigkszej przejrzystosci w tancuchu produkgji i dystrybucji; przypomina, ze ustalanie cen na
szczeblu krajowym powinno opierac si¢ na pelnej przejrzystosci czynnikow takich jak prawdziwe koszty publicznych i prywat-
nych badan naukowych i rozwojowych oraz dodatkowa wartos¢ terapeutyczna; wzywa do przyjecia skoordynowanego podejscia
branzowego w celu wzmocnienia strategicznej autonomii UE w dziedzinie zdrowia;

169.  wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do oceny, czy potrzebne jest zbudowanie — na duzg skale i z myslg o realizacji
waznej misji — publicznej europejskiej infrastruktury na potrzeby badai naukowych i rozwojowych w dziedzinie zdrowia, ktéra
to infrastruktura w interesie publicznym stuzylaby wywarzaniu produktéw leczniczych o znaczeniu zdrowotnym i strategicznym
dla opieki zdrowotnej w przypadku braku produkcji przemystowej, aby poméc UE przezwyciezy¢ niedomagania rynku, zagwa-
rantowa¢ bezpieczefistwo dostaw i zapobiegaé mozliwym niedoborom lekéw, a jednoczesnie poprawi¢ gotowos$¢ na wypadek
nowych zagrozen zdrowotnych i sytuacji nadzwyczajnych;

170.  podkresla, ze finansowanie publiczne odegrato kluczowa role w opracowywaniu i produkgji szczepionek przeciwko
COVID-19, poniewaz wigkszo$¢ srodkéw finansowych na badania i rozwéj pochodzita ze $rodkéw publicznych; wzywa Komisje
i panstwa cztonkowskie do dopilnowania, aby publiczne finansowanie badari i rozwoju w dziedzinie biomedycyny w interesie
publicznym zapewnialo odpowiedni zwrot z inwestycji i gwarantowalo dostepnos¢ i przystepnosé cenowa produktdéw korico-
wych we wszystkich panstwach cztonkowskich; podkresla, ze wazne jest objecie mechanizmami pomocy finansowej w sytuacjach
kryzysowych malych i Srednich przedsigbiorstw farmaceutycznych, a takze ograniczenie biurokracji dla wynalazcéw produktéw
medycznych, takich jak wyroby medyczne, co pozwoli utrzymaé w Europie badania i rozwdj oraz wytwarzanie produktéw ratuja-

cych zycie;
b) Dostgp do medycznych Srodkéw przeciwdziatania
] PRODUKCJA, PRZECHOWYWANIE I DYSTRYBUCJA SZCZEPIONEK, W TYM ODPORNOSC LANCUCHA DOSTAW,

OTWARTA STRATEGICZNA AUTONOMIA UE I DOSTEPNOSf PRODUKTOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZ-
NYCH O KRYTYCZNYM ZNACZENIU

171.  podkresla, Ze zasadnicze znaczenie ma intensyfikacja badan nad patogenami moggcymi wywola¢ epidemie i pandemig,
wypracowanie reakcji na nie przed wystapieniem epidemii i pandemii oraz zwigkszenie mozliwosci w dziedzinie sekwencjonowa-
nia; przyznaje, ze poczatkowa wiedza na temat SARS-CoV-2 oraz jego sekwencji genetycznej, cech i zachowan epidemiologicz-
nych, takich jak metody zakazenia i przenoszenia oraz wskazniki zakazen, przenoszenia i mutacji, byta ograniczona, co wyma-
galo badan przed opracowaniem szczepionki, a to z kolei wplynglo na zdolno$¢ produkcyjna przemystu do opracowania
i wdrozenia szczepionek;

172, podkresla, jak wazne jest umozliwienie MSP korzystania z mechanizméw finansowania w sytuacjach nadzwyczajnych
w celu dostarczania innowacyjnych produktéw medycznych, a takze wskazuje na potrzebe objecia MSP $rodkami wspierajacymi
zwigkszenie skali badai naukowych i produkeji przy jednoczesnym uwzglednieniu obcigzen administracyjnych;

173.  zwraca uwage, ze panstwa o wysokim dochodzie ulatwily funkcjonowanie rynku szczepionek na poczatku pandemii,
bedac siedziba wigkszosci duzych zaktadéw produkeyjnych, oraz ze duze koncerny farmaceutyczne zwigkszyly globalng produk-
cje i dostawy narzedzi medycznych ratujacych zycie dzigki posiadaniu wlasnosci intelektualnej, technologii i danych;

174.  zauwaza, ze pandemia obcigzyla globalne faficuchy dostaw, w tym sektor farmaceutyczny, powodujac zaktocenia i nie-
przewidywalno$¢ dostaw szczepionek, srodkéw medycznych, sprzetu medycznego i innych srodkéw przeciwdzialania;

175.  podkresla, ze wazne jest, by wprowadzi¢ unijne i krajowe strategie polityczne stuzace wzmocnieniu globalnych fancu-
chow dostaw w celu wspierania produkcji i swobodnego przeplywu medycznych $rodkéw przeciwdziatania, w tym szczepionek,
a takze zniesieniu ograniczen wywozowych w ramach jednolitego rynku;
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176.  ponownie podkresla kluczowa role Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb w agregowaniu danych
z monitorowania nadzoru na szczeblu UE oraz ulatwianiu prognozowania przyszlego zapotrzebowania na szczepionki i $rodki
terapeutyczne przeciwko chorobom zakaznym; podkresla przydatno$¢ opracowanego przez ECDC mechanizmu $ledzenia szcze-
pionek przeciwko COVID-19 i apeluje o rozszerzenie tej koncepcji na inne kampanie szczepief, takie jak kampania szczepief
przeciwko HPV;

177.  wzywa do oceny podatnosci na zagrozenia w globalnym tancuchu wartosci i domaga si¢ opracowania planéw zapobie-
gania niedoborom i zarzadzania nimi we wszystkich pafistwach czlonkowskich; wzywa do ciaglego doskonalenia systemow
wczesnego ostrzegania i wymiany informacji miedzy krajami na temat niedoboréw lekéw, zaréwno na szczeblu europejskim, jak
i migdzynarodowym, oraz wzywa Komisje do wprowadzenia tymczasowych §rodkow w czasach kryzysu w celu ztagodzenia nie-
doboréw i ulatwienia obiegu lekéw miedzy panistwami czlonkowskimi, wlacznie z akceptowaniem réznych formatéw opakoward,
procedurg ponownego wykorzystania umozliwiajacg posiadaczom pozwolen na dopuszczenie do obrotu uzyskanie zatwierdze-
nia produktu w innym pafistwie czlonkowskim, przedtuzaniem waznosci $wiadectw dobrej praktyki wytwarzania, dtuzszymi
okresami waznosci oraz stosowaniem weterynaryjnych produktéw leczniczych; przypomina, Ze Komisja powinna rygorystycznie
monitorowa¢ stosowanie takich $rodkéw, aby nie narazi¢ na szwank bezpieczefistwa pacjentéw oraz zagwarantowaé dostepnos¢
lekéw w przypadku probleméw lub niedoboréw;

178.  zwraca uwage na czesto$¢ wystepowania niedobordéw lekow generycznych i podkresla znaczenie lekéw generycznych,
biopodobnych, o wartosci dodanej i przystepnych cenowo dla zapobiegania niedoborom lekéw, dla stalej poprawy sprawiedli-
wego dostepu dla pacjentdw i dla zapewnienia stabilno$ci systeméw opieki zdrowotnej w UE, gdzie obecnie dostep nadal jest nie-
réwny;

179.  podkresla mozliwos¢ stworzenia nowych ram ulatwiajacych badania naukowe, rozwdéj, produkcje i stosowanie lekow
o nowych zatwierdzonych wskazaniach; zachg¢ca Komisje do zharmonizowania wprowadzania do obrotu lekéw rzadkich na
rynku i zadbania o to, aby ich opakowania, etykiety i ulotki w miar¢ mozliwosci byly wielojezyczne i w formie cyfrowej, przy jed-
noczesnym zapewnieniu dostgpnosci informacji w formie papierowej;

180.  przypomina o absolutnej konieczno$ci — zardwno w zakresie zdrowia na $wiecie, jak i globalnych fancuchéw dostaw —
rozwijania lokalnych zdolnosci produkcyjnych i dystrybucyjnych w UE, w regionach najbardziej oddalonych, takich jak regiony
najbardziej oddalone oraz kraje i terytoria zamorskie, oraz w krajach o niskim i Srednim dochodzie, zwlaszcza w zakresie badan
farmaceutycznych, technologii, rozwoju i produkcji zgodnie z normami spofecznymi i standardami nalezytej starannosci w prze-
mySle;

181.  wzywa Komisje, aby wykorzystala strategie przemystows, strategie w zakresie wlasnosci intelektualnej i strategie farma-
ceutyczna do zachgcania do publicznego finansowania projektéw badawczo-rozwojowych z mysla o przestrzeganiu zasady
otwartej nauki oraz zlikwidowaniu wcigz istniejgcej luki w badaniach i produkgji lekéw poprzez partnerstwa na rzecz rozwoju
produktéw, transfer technologii oraz tworzenie otwartych centréw badan i produkdji;

182.  rozumie, ze polityczne i gospodarcze skutki reakcji na pandemie COVID-19 wystapily przed przecigzeniem systemow
opieki zdrowotnej, w szczegdlno$ci w wyniku zalamania si¢ globalnych fanicuchéw dostaw;

183.  zwraca uwagg, Ze na calym Swiecie zréwnowazone opracowywanie, produkcja i dostarczanie szczepionek zalezy od
solidnych i przejrzystych taficuchéw dostaw; wzywa WTO do podjecia dzialan majacych na celu zapewnienie ptynnosci faricu-
chow dostaw i dostaw szczepionek, lekow, sprzetu medycznego i produktéw medycznych; uznaje kluczows rolg, jaka innowacje
terapeutyczne moga odegraé w ratowaniu zycia, uwalniajgc zdolnosci na oddzialach intensywnej opieki medycznej i wspierajac
pacjentéw zyjacych z zespotem pokowidowym;

184.  dostrzega, ze UE jest glownym eksporterem szczepionek na $wiecie i ze wykazala si¢ solidarnoscig z calym $wiatem,
podarowujac 500 min dawek szczepionki, cho¢ dawki te niestety wkrétce mialy straci¢ wazno$é, co utrudnilo otrzymujacym je
krajom ich terminowe wykorzystanie i skutkowato koniecznoscia wyrzucenia wielu dawek; uznaje pozycje UE jako lidera w tych
wysitkach;

1) UMOWY DOTYCZACE,WSPOLNEGO UDZIELANIA ZAMOWIEN I UMOWY ZAKUPU Z WYPRZEDZENIEM (NEGO-
CJACJE, PRZEJRZYSTOSC, ZOBOWIAZANIA 1 EGZEKWOWANIE)
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185.  uwaza, ze UE potrzebowala wspdlnego podejscia do zaméwien szczepionek podczas pandemii COVID-19; dostrzega, ze
negocjacje w sprawie umoéw zakupu z wyprzedzeniem byly korzystne w czasie, gdy opracowywanie szczepionek bylo niepewne,
a linie produkcyjne przygotowywano, nie wiedzac, ktora szczepionka rzeczywiscie okaze si¢ sukcesem, ani czy szczepionki fak-
tycznie zostang zatwierdzone; zwraca uwage na skuteczne zachowanie konkurencyjno$ci miedzy producentami i technologiami
szczepionek; podkresla, ze w ramach uméw zakupu z wyprzedzeniem wigkszo$¢ ryzyka finansowego zwigzanego z opracowa-
niem i produkcja szczepionek przejely organy publiczne, co pozwolito skrécié czas potrzebny do opracowania szczepionek;

186.  dostrzega, ze w czasie pandemii COVID-19 wylacznos$¢ negocjacji i wezesne zaangazowanie ze strony pafistw cztonkow-
skich sprawily, ze proces ten zakoniczyt si¢ sukcesem oraz ze wspdlne zaméwienia zapewnily wigkszg site nabywcza;

187. uwaza, ze w przysztosci UE réwniez bedzie korzysta na wspolnych zamowieniach szczepionek, lekéw, dostaw dla
stuzby zdrowia i sprzgtu medycznego, zwlaszcza w przypadku drogich i innowacyjnych lekéw oraz leczenia rzadkich chordb;
uwaza ponadto, ze umowy zakupu z wyprzedzeniem moglyby by¢ korzystne w przypadku nadzwyczajnych transgranicznych
wyzwai w dziedzinie zdrowia publicznego;

188.  podkresla, ze wspdlne zaméwienia i umowy zakupu z wyprzedzeniem moglyby zapobiec konkurencji migdzy pan-
stwami cztonkowskimi przynoszgcej efekty odwrotne do zamierzonych, maksymalnie zwigkszy¢ site przetargowa UE, zapewni¢
UE i jej panstwom cztonkowskim wigkszg elastyczno$¢ w zaleznosci od potrzeb oraz zapewnic¢ dostepnosé produktéw medycz-
nych dla wszystkich mieszkaficow UE niezaleznie od rodzimego kraju pochodzenia;

189.  podkresla potrzebe lepszego uregulowania takich uméw, aby zapobiec nierdwnowadze w odniesieniu do zyskéw i pozy-
cji rynkowej oraz chroni¢ i promowac konkurencyjno$¢ z myslg o przysztych zaméwieniach i procedurach zakupu z wyprzedze-
niem;

190.  ubolewa, ze niektére panstwa czlonkowskie przyjely ograniczenia wywozowe sprzetu medycznego, co poczatkowo
utrudnito reakcje w calej UE na pandemie;

191.  wzywa UE ijej pafistwa cztonkowskie do dopilnowania, by producenci nadal ponosili odpowiedzialno$¢ zgodnie z prze-
pisami UE dotyczacymi odpowiedzialnosci za produkty;

192.  sugeruje, aby przeanalizowacwspélne zaméwienia w odniesieniu do takich obszaréw jak rzadkie choroby i nowotwory,
z wyraznym nakresleniem celéw posrednich i koficowych oraz zobowiazan uzgodnionych przez wszystkie zaangazowane strony;

193.  zwraca uwage na potrzebe zapewnienia duzej przejrzystosci tych inicjatyw oraz zastosowania wnioskow wyciagnietych
ze wspdlnego udzielania zamoéwien na produkty zwiazane z COVID-19;

194.  podkresla, ze wspdlne udzielanie zaméwient nie moze mie¢ negatywnego wplywu na przeplywy dostaw przez zwieksze-
nie ryzyka niedoboréw w UE;

195.  z zadowoleniem przyjmuje odniesienie si¢ w strategii farmaceutycznej dla Europy do faktu, Ze dziatania w obszarze
zaméwien publicznych mogg sprzyja¢ konkurencji i poprawial dostep do lekéw; wzywa Komisje, aby w zwigzku z dyrek-
tywa 2014/24/UE (¥) szybko zaproponowala wytyczne dla panstw czlonkowskich, zwlaszcza dotyczace najlepszych sposobow
stosowania kryteriow oferty najkorzystniejszej ekonomicznie, wykraczajacych poza samo kryterium najnizszej ceny; podkresla
zasadnicze znaczenie bezpieczenstwa dostaw, ktore nalezy uczyni¢ jednym z kryteriow jakosciowych w zamowieniach aptek
ogolnodostepnych oraz w przetargach zwiazanych z lekami; podkresla znaczenie zréznicowanych dostaw i zréwnowazonych
praktyk udzielania zaméwien na produkty farmaceutyczne; proponuje, aby jako jedno z kryteriéw utrzymaé réwniez inwestycje
w produkeje substancji czynnych i gotowych produktow leczniczych w UE, jak réwniez liczbe i lokalizacje miejsc produkcji, pew-
nos¢ dostaw, reinwestowanie zyskow w prace badawczo-rozwojowe oraz stosowanie norm spotecznych, srodowiskowych, etycz-
nych i jakodciowych;

(*) Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zaméwien publicznych, uchylajaca dyrek-
tywe 2004/18/WE (Dz.U. L 94 z 28.3.2014,’s. 65).
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196.  ubolewa z powodu braku przejrzystosci w umowach dotyczacych wspélnego udzielania zaméwiefi negocjowanych
przez Komisje i pafistwa czlonkowskie z przedsigbiorstwami farmaceutycznymi, co bylo czesSciowo uzasadnione poszanowaniem
prawa do poufnosci; zaznacza, ze przejrzysto$¢ w pracach instytucji UE jest niezwykle wazna, w szczegdlnosci w warunkach bez-
precedensowego kryzysu wywolanego pandemia; przypomina, ze umowy dotyczace wspélnego udzielania zaméwien powinny
by¢ realizowane w spos6b przejrzysty, terminowy i skuteczny, z jasnymi i przejrzystymi etapami w odniesieniu do procedury,
zakresu, przetargu, specyfikacji, termindéw i formalnosci, a takze wzywa do przyjecia przejrzystej polityki w zakresie umow
zakupu z wyprzedzeniem i wspolnego udzielania zaméwier;

197.  odnotowuje i podkresla ustalenia Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich w odniesieniu do niewlasciwego admini-
strowania przez Komisj¢ oraz zalecenia dotyczace przejrzystoSci i prowadzenia dokumentacji z posiedzen, zmodyfikowanych
procedur roboczych, zaméwien publicznych, doradztwa naukowego i dziatalnosci lobbingowej instytucji europejskich w okresie
pandemii;

198.  podkresla, ze procedury wspdlnego udzielania zaméwien powinny spetniaé wysokie standardy przejrzysto$ci w odniesie-
niu do instytucji Unii, w tym Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego, i obywateli Unii, zgodnie z zasada przejrzystosci, o kto-
rej mowa w art. 15 TFUE, oraz podkresla, ze aby osiagna¢ przejrzystos¢, Parlament powinien kontrolowaé umowy zawierane
w ramach procedury wspdlnych zaméwien; zwraca uwage, Ze Komisja powinna przekaza¢ Parlamentowi w odpowiednim termi-
nie pelne i dokfadne informacje na temat toczacych si¢ negocjacji oraz udostepni¢ dokumentacj¢ przetargows, w tym zawarte
umowy; zacheca do przejrzystosci w odniesieniu do ujawniania informacji dotyczacych harmonogramu dostaw medycznych
srodkéw przeciwdziatania, warunkéw odpowiedzialnosci i odszkodowan oraz liczby miejsc produkeji, przy czym nalezy uwz-
gledni¢ ochrong szczegdlnie cennych informacji handlowych i podstawowych intereséw bezpieczefistwa narodowego;

199.  zaleca, aby wspdlne negocjacje w sprawie zamdwien publicznych byly prowadzone przez wyznaczonych przedstawicieli
UE i jej panistw cztonkowskich oraz aby ci przedstawiciele mieli odpowiednie umiejgtnosci i wyrazny mandat;

200.  zachgca panstwa czlonkowskie do dzielenia si¢ informacjami na temat cen i terminéw dostawy medycznych $rodkéw
przeciwdzialania, w przypadku gdy wspélne postgpowanie o udzielenie zamdéwienia nie zostalo wykorzystane do zakupu
medycznych $rodkéw przeciwdziatania, aby zapewni¢ wyzszy poziom przejrzystosci, a tym samym umozliwi¢ pafistwom czlon-
kowskim dostep do medycznych $rodkéw przeciwdziatania i negocjowanie w bardziej sprawiedliwy sposob;

0 COVID, choroby zakazne i niezakazne; dziatania ukierunkowane na zespot pokowidowy w ramach strategii UE dotyczgcej zespotu po
ostrej infekgji

201.  wyraza zaniepokojenie czestym wystepowaniem zespotu pokowidowego i zauwaza, Ze nadal badane sg czynniki ryzyka
zwigzane z rozwojem zespotu pokowidowego, jego mechanizmami patofizjologicznymi i dlugoterminowymi skutkami;

202.  podkresla, Ze chociaz badania trwaja, dostepne wyniki wskazuja, iz przewlekly COVID-19 i odczyn poszczepienny cha-
rakteryzuja si¢ podobna patogeneza, poniewaz biatko szczytowe wirusa odgrywa kluczows role, oraz ze oba te czynniki moga
prowadzi¢ do powstania zespotu przewleklego zmeczenia;

203.  przypomina, ze zesp6l po ostrej infekeji wystepuje obecnie znacznie czedciej po zakazeniu COVID-19 w formie zespotu
pokowidowego, ale wiadomo, ze jego przyczyng sg réwniez inne zakazenia bakteryjne, wirusowe i pasozytnicze; podkresla
korzysci plynace z przyjecia szerszej perspektywy, jezeli chodzi o badania naukowe dotyczace zespolu po ostrej infekgji i jego
leczenia;

204.  podkresla, ze UE potrzebuje strategicznego podejscia, aby rozwigzaé problem zespolu pokowidowego, co wymaga kon-
centracji na intensyfikacji badan i szkolen oraz zwigkszeniu $wiadomosci w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej;

205.  przypomina o wnioskach naukowych dotyczacych zespotu pokowidowego oraz o potrzebie, by organy publiczne udzie-
lity osobom chorym na t¢ dolegliwo$¢ konkretnego wsparcia i pomocy przy wykorzystaniu odpowiednich $rodkéw i strategii
politycznych;

206.  zaleca opracowanie konstruktywnych, wyspecjalizowanych i ukierunkowanych badan, ogélnounijnych badar translacyj-
nych i badan klinicznych z mysla o konkretnych diagnozach i sposobach leczenia (innych niz badania gléwnie obserwacyjne) oraz
o wymianie poréwnywalnych danych, do§wiadczeni i najlepszych praktyk miedzy pafstwami czlonkowskimi; zaleca Scislejsza
koordynacje — na szczeblu europejskim — badan nad zespotem pokowidowym;
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207.  wzywa do ustanowienia wspélnej definicji, biobankéw, osrodkéw referencyjnych i rejestréw, w tym rejestru szczepien
z lepszym nadzorem nad bezpieczefistwem farmakoterapii w oparciu o jasne, znormalizowane unijne obowigzki sprawozdawcze,
aby odpowiednio zaja¢ si¢ skutkami zespotu pokowidowego i powaznymi negatywnymi skutkami szczepien;

208.  wzywa do uznania zespolu pokowidowego za chorobe zawodowg w przypadku pracownikéw stuzby zdrowia i opieki
spolecznej;

209.  wzywa do odpowiedniego finansowania badan podstawowych, a takze badan translacyjnych i badan klinicznych, takich
jak kluczowe badania dotyczace obiecujgcych substancji, przy znaczacym i konstruktywnym zaangazowaniu pacjentéw z zespo-
tem pokowidowym w celu dostosowania priorytetéw badawczych do potrzeb pacjentéw; apeluje o zapewnienie wystarczajacych
srodkéw potrzebnych do zaprojektowania i opracowania odpowiednich metod leczenia;

210.  wzywa panstwa czlonkowskie do ulatwiania wsparcia, w tym telemedycyny, domowej opicki ambulatoryjnej i lekarskich
wizyt domowych, dla rodzin lub 0séb, na ktérych ciazy podwojne obcigzenie pracg i opieka nad dzieckiem, nastolatkiem lub
rodzicem, a takze dla os6b uwigzanych w domu lub do 16zka, ktére potrzebujg intensywnej opieki, jak ogélnie ma to miejsce
w przypadku ztego samopoczucia po wysitku;

211.  dostrzega znaczenie certyfikowanych wielodyscyplinarnych placéwek leczenia ambulatoryjnego i osrodkéw rehabilita-
cyjnych dla pacjentow z zespotem pokowidowym we wszystkich krajach UE, uwzgledniajacych szczegdlne potrzeby pacjentow
z zespolem pokowidowym, w tym m.in. zle samopoczucie po wysitku, i wykorzystujacych najnowsze dowody; zacheca do opra-
cowania ukierunkowanych programéw edukacyjnych w sektorze medycznym oraz szeroko zakrojonych kampanii u§wiadamiaja-
cych na temat wystepowania zespolu pokowidowego jako powaznej choroby w celu ograniczenia stygmatyzacji; zauwaza, ze
kobiety znacznie czgsciej cierpia z powodu zespotu pokowidowego i s3 szczegdlnie narazone na bledne diagnozy wskazujgce na
przyczyny psychosomatyczne, co nie tylko powoduje stygmatyzacjg, ale moze rowniez prowadzi¢ do szkodliwego leczenia;

212.  wzywa UE i jej panistwa cztonkowskie do zajecia si¢ od dawna znanym problemem blednego diagnozowania pacjentéw
z zespolem pokowidowym, odczynem poszczepiennym i zespolem przewleklego zmeczenia jako pacjentéw z problemami o pod-
tozu psychosomatycznym;

213.  wyraza zaniepokojenie, Ze lagodno$¢ objawow przyczynita si¢ do wykonywania mniejszej liczby badan diagnostycznych,
a tym samym do mniejszej wykrywalnosci przypadkéw COVID-19 u dzieci; apeluje o rejestrowanie dzieci i mlodziezy z objawami
przewleklego COVID-19 oraz o prowadzenie odpowiedniego monitorowania w celu zminimalizowania skutkow choroby;

214.  apeluje do UE i jej panstw cztonkowskich o powazne traktowanie infekcji wynikajacych ze stanu pokowidowego u dzieci,
w szczeg6lnodci ryzyka rozwoju dlugotrwalej niepelnosprawnosci, poprzez wyjscie naprzeciw specjalnym potrzebom edukacyj-
nym i rozwojowym oraz rozwijanie struktur wsparcia, takich jak edukacja domowa;

215.  wzywa UE i jej panstwa czlonkowskie do rozwazenia dlugoterminowych konsekwencji przy podejmowaniu decyzji
o $rodkach lub zniesieniu ograniczen, zwlaszcza w odniesieniu do najstabszych grup spolecznych;

216.  wzywa do prowadzenia dalszych badan w celu okreSlenia podstawowych przyczyn, czestotliwosci i najlepszych mozli-
wosci leczenia w odniesieniu do zespotu pokowidowego, w tym przewleklego COVID-19, zespotu post-COVID-19, odczynu
poszczepiennego i innych zespoléw po ostrej infekeji, a takze dlugoterminowych skutkéw, takich jak nabycie zespolu przewlek-
tego zmeczenia, oraz apeluje o wymiang doswiadczen i strategii w celu przeciwdzialania skutkom tych choréb;

217.  domaga si¢ utworzenia unijnej sieci ekspertéw ds. tych chordb, dysponujacej skoordynowanymi systemami nadzoru,
w tym danymi zdezagregowanymi wedlug réznych podgrup z kazdego panstwa cztonkowskiego, w tym regionéw najbardziej
oddalonych oraz krajow i terytoriow zamorskich, wykorzystujagcymi konsekwentnie okreslone przypadki i metody oraz uwzgled-
niajacymi wplyw tych stanéw chorobowych na zdrowie, zatrudnienie i gospodarke;

218.  podkresla potrzebe dodatkowego finansowania i priorytetowych zaproszen do skladania wnioskéw dotyczacych projek-
tow koncentrujacych sig na badaniach biomedycznych nad zespotem pokowidowym oraz na jego lepszym wykrywaniu, w tym na
badaniach nad niekorzystnymi skutkami szczepien na szczeblu panstw cztonkowskich;

219.  wzywa Komisj¢, by wykorzystata $rodki z programu ,Horyzont Europa” do finansowania wyspecjalizowanych i ukierun-
kowanych badan nad zespolem pokowidowym oraz dazyta do wspdlpracy z przemystem farmaceutycznym i europejskim part-
nerstwem w dziedzinie chor6b rzadkich z myslg o finansowaniu badan dotyczacych przewleklego COVID-19;
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220.  podkresla, jak wazne jest zapewnienie osobom cierpigcym na zespdl pokowidowy, w tym réwniez pacjentom z odczy-
nem poszczepiennym, odpowiedniej pomocy i wsparcia; wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia odpowiedniego wsparcia
osobom, ktorych codzienne zycie lub zdolno$¢ do pracy ucierpialy, aby ograniczy¢ ryzyko popadnigcia w ubdstwo w wyniku zes-
potu pokowidowego;

221.  dostrzega potrzebg poprawy ksztalcenia i szkolenia medycznego dla pracownikow stuzby zdrowia i opieki spolecznej
majacych do czynienia z zespotem pokowidowym oraz uwzglednienia zespotu przewleklego zmeczenia w europejskiej sieci refe-
rencyjnej ds. rzadkich chordb neurologicznych;

222, wzywa Komisje, pafistwa czlonkowskie i producentéw do zachowania przejrzystosci w odniesieniu do potencjalnych
skutkéw ubocznych szczepionek, w tym znanych skutkéw ubocznych zidentyfikowanych przez Europejska Agencje Lekéw, oraz
do informowania o tym, a takze o korzysciach i skutecznosci szczepien, ktére zapobiegaja milionom zgondw i powaznym choro-
bom objawowym, w spdjny, kompleksowy i skoordynowany sposdb, co zagwarantuje bezpieczefistwo pacjentéw, miedzy innymi
poprzez wezwanie EMA do opublikowania wytycznych dotyczacych przyszlych szczepionek w celu uniknigcia niepozadanych
skutkow;

223.  jest przekonany, ze pelna przejrzysto$¢, uznanie negatywnych skutkéw i solidarnos¢ z pacjentami to najlepsze sposoby
przeciwdzialania uchylaniu si¢ od szczepieri, informacjom wprowadzajacym w blad i dezinformacj;

224.  zwraca uwage na wysoki odsetek pacjentow o obnizonej odpornosci na oddzialach intensywnej opieki medycznej w cza-
sie pandemii i ubolewa, ze nie po§wigcono wystarczajgcej uwagi konsekwencjom pandemii dla tych pacjentéw, poniewaz ukie-
runkowane $rodki nie byly systematycznie wigczane do dziatatt UE w odpowiedzi na pandemig; przypomina, Ze pacjenci z obni-
zong odpornoscig oraz pacjenci z chorobami niezakaznymi nalezeli do os6b, ktore najbardziej ucierpialy w czasie pandemii,
poniewaz byli bardziej narazeni na wystapienie cigzkich objawdéw COVID-19 i ostatecznie zaplacili ogromna ceng w postaci
utraty zycia;

225.  podkresla, ze pacjenci z chorobami zakaznymi i niezakaZnymi poniesli powazne konsekwencje zdrowotne z powodu
opdznien i zakl6cen w diagnostyce i leczeniu, w szczegblno$ci w przypadku HIV, chordb przenoszonych drogg plciows, gruzlicy,
zapalenia watroby, raka, choréb ukladu krazenia, cukrzycy i chordb rzadkich; podkresla mniejsze szanse na przezycie, komplika-
cje 1 dalsze pogorszenie jakosci zycia pacjentéw, wynikajace z opdznionego dostepu do opieki; apeluje o przyjecie strategii UE
majacej na celu przewidywanie i monitorowanie wplywu powaznych zagrozen na zdrowie osob dotknigtych chorobami zakaz-
nymi, chorobami niezakaZnymi lub innymi chorobami badZ schorzeniami;

226.  zwraca uwage, ze konsekwencje stanéw zagrozenia zdrowia obejmujg poszczegdlne osoby; wzywa Komisje i paistwa
cztonkowskie do szybkiego opracowania strategii i dziatan majacych na celu ochrone zagrozonych pacjentéw w obliczu kryzy-
s6w w dziedzinie zdrowia publicznego;

227.  podkresla, ze pandemia COVID-19 wywarta niszczycielski wplyw na pacjentéw onkologicznych w catej Europie, ponie-
waz panstwa zglosily, Ze badania przesiewowe w kierunku raka s3 ustuga, z ktdrej najczesciej si¢ rezygnuje, a takze wystepuja
opdznienia w diagnostyce, leczeniu, opiece i ustugach zwiazanych z przezyciem dla pacjentéw chorych na raka, co ma dlugoter-
minowe konsekwencje i skutki dla pacjentéw z przerzutami i zaawansowanymi nowotworami, poniewaz odlozone badania diag-
nostyczne nieuchronnie skutkuja pdZniejszym rozpoznaniem nowotworu, co sprawia, ze leczenie staje si¢ bardziej skompliko-
wane i kosztowniejsze, a prawdopodobiefistwo przezycia zmniejsza sig;

228.  zwraca uwage, Ze w czasie pandemii zaktocenia dotyczace ustug opieki zdrowotnej spowodowaly spadek liczby badan
przesiewowych w kierunku raka i liczby zdiagnozowanych przypadkow, a takze wyraza zaniepokojenie, ze zaktocenia dotyczace
badan przesiewowych w kierunku raka i opdznienia w diagnozowaniu nieuchronnie skutkuja pdzniejszym rozpoznaniem
nowotworu, co sprawia, ze leczenie staje si¢ bardziej skomplikowane i kosztowniejsze, a prawdopodobiefistwo przezycia zmniej-
sza si¢ (*¢);

229.  z niepokojem zauwaza, ze zaklécenia w $wiadczeniu ustug zwigzanych z chorobami zakaznymi i niezakaznymi wyni-
kaly z odwolywania wizyt planowych, zaprzestania realizacji programéw badar przesiewowych, obostrzen rzadowych lub obo-
strzen dotyczacych transportu publicznego, ktére utrudnialy dostep do placowek socjalnych i placowek stuzby zdrowia, oraz
z braku personelu i infrastruktury medycznej;

230.  dostrzega znaczenie jakosci powietrza dla zdrowia ludzkiego i opowiada si¢ za dostosowaniem unijnych norm jakosci
powietrza do wytycznych WHO;

(*) OECD/UE, ‘Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle’ [Zdrowie w zarysie. Europa 2022. Cykl Stan zdrowia w UE],
OECD Publishing, Paryz, 2022.
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231.  podkresla potrzeb¢ monitorowania i badania skutkow zaktécen w $wiadczeniu ustug medycznych w zakresie choréb
zakaznych i niezakaZnych oraz gromadzenia najlepszych zidentyfikowanych praktyk w celu zapewnienia kontynuacji tych ustug
w sytuacji stanu zagrozenia zdrowia publicznego; apeluje o przyjecie strategii UE majacej na celu przewidywanie i monitorowanie
skutkéw powaznych zagrozen dla zdrowia dla 0s6b dotknigtych chorobami zakaZnymi i niezakaznymi lub innymi chorobami
badZ schorzeniami;

232.  przypomina, ze podczas pandemii COVID-19 kobiety w wieku aktywnosci zawodowej ponosily zwigkszone ryzyko
zakazenia COVID-19, czesciej diagnozowano je zbyt pézno w przypadku cigzkiego przebiegu COVID-19 i w konsekwencji praw-
dopodobiefistwo $mierci byto w ich przypadku wyzsze;

233.  dostrzega wzrost nadwagi i otyloici wéréd dzieci i mlodziezy podczas pandemii oraz zwickszone ryzyko powaznych
skutkéw zdrowotnych COVID-19 dla 0s6b Zyjacych z otyloscia; ubolewa, Ze strategie polityczne majace na celu zapobieganie oty-
tosci i chorobom wspélistniejacym oraz przeciwdzialanie im nie zostaly potraktowane priorytetowo przez panstwa cztonkow-
skie;

234.  zwraca uwage, ze wigkszo$¢ panstw, ktdre uwzglednily ustugi zwigzane z chorobami niezakaZnymi w krajowych planach
dotyczacych COVID-19, priorytetowo potraktowala ustugi w zakresie czterech powaznych choréb niezakaznych: choréb uktadu
krazenia, raka, cukrzycy oraz przewleklych choréb ukladu oddechowego; wskazuje, ze niektore pafistwa za obszar priorytetowy
uznaly zdrowie psychiczne;

235.  podkresla, ze naukowo potwierdzona medycyna integracyjna uznawana przez organy zdrowia publicznego przynosi
korzysci pacjentom w tagodzeniu réwnoleglych skutkéw wielu chordb, takich jak nowotwory, i w ich leczeniu; podkresla znacze-
nie utrzymania dostepu do opieki w zakresie medycyny integracyjnej oraz rozwoju podejicia ukierunkowanego na pacjenta przy
okreslaniu planéw dziatania stuzacych podjeciu dzialaii w odpowiedzi na stany zagrozenia zdrowia, by zapewni¢ ciaglos¢ opieki
nad pacjentami i wyzsza jakos¢ zycia;

236.  dostrzega, ze ograniczenia i lockdown przyczynily si¢ do gwaltownego wzrostu probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, z powodu ktérych w nieproporcjonalny sposob ucierpialy kobiety, osoby niepelnosprawne, mlodziez, dzieci,
osoby starsze, osoby o obnizonej odpornosci, ich opiekunowie i inne grupy oséb majacych ograniczone kontakty spoleczne,
a takze podkresla, ze Srodki takie nalezy stosowaé w ostatecznosci;

237.  wzywa Komisje do oceny réznic miedzy dziataniami podejmowanymi przez rézne pafistwa czlonkowskie w celu zaha-
mowania pandemii COVID-19, a co za tym idzie - réznic w zakresie wplywu na dzieci w celu opracowania najlepszych praktyk
na rzecz ograniczenia szkod wyrzadzanych dzieciom podczas ewentualnych pandemii w przysztosci;

238.  z zadowoleniem przyjmuje kompleksows strategic w zakresie zdrowia psychicznego opublikowang przez Komisje
w odpowiedzi na wnioski konferencji w sprawie przyszlosci Europy;

239.  podkresla, ze niektére kraje uznaly zdrowie psychiczne za dziedzing priorytetows, i wzywa Komisje do opracowania
konkretnego planu dzialania i strategii w zakresie zdrowia psychicznego, wykraczajacych poza jej inicjatywe ,Zdrowsi razem”
i odnoszacych si¢ do dtugoterminowych skutkéw pandemii COVID-19 dla publicznego zdrowia psychicznego;

240.  popiera wdrozenie strategii w zakresie zdrowia psychicznego na szczeblu UE, ktéra postuzy jako wsparcie dla paristw
czlonkowskich; wzywa rzady panstw cztonkowskich do priorytetowego traktowania kwestii zdrowia psychicznego;

241.  ubolewa, ze rutynowe kampanie szczepient napotykaja trudnosci oraz ze pandemia ujawnita stabo$¢ systeméw immuni-
zacji na calym $wiecie, co budzi obawy co do przyszlych epidemii choréb zwalczanych droga szczepien;

242.  dostrzega znaczenie kontynuowania i ulepszania krajowych programéw szczepien; podkresla, ze rutynowe szczepienia
sg oplacalnym narzedziem dbania o zdrowie publiczne;
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243.  przypomina, ze chociaz pandemia COVID-19 jest obecnie ugruntowang i stala kwestig zdrowotna, ktéra nie powoduje
juz stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym, UE i jej panistwa cztonkowskie musza zachowaé czuj-
no$¢ i zagwarantowa¢ na szczeblu globalnym réwny dostep do podstawowych szczepionek ratujacych zycie; zwraca uwage, ze
dezinformacja przyczynita si¢ do probleméw podczas kampanii szczepien, oraz apeluje o skoordynowang reakcje instytucji UE,
panistw cztonkowskich i platform internetowych w celu zwalczania informacji wprowadzajacych w blad i dezinformacji;

d) Jedno zdrowie”

244.  podkresla, ze pojawiajace sie odzwierzece choroby zakaZne stajg si¢ coraz powszechniejsze, a 75% choréb zakaznych
u ludzi to choroby odzwierzece; podkresla, ze pandemia COVID-19 jednoznacznie pokazala, Ze zdrowie ludzi, zwierzat, rodlin
i srodowiska jest ze sobg nierozerwalnie powiazane i nalezy si¢ nim zajmowac w sposdb spéjny i calosciowy, przy pelnym posza-
nowaniu podejscia ,Jedno zdrowie”;

245.  wzywa UE do uwzglednienia podejscia ,Jedno zdrowie”, zgodnie z jego definicja opracowang przez WHO, w unijnych
strategiach politycznych dotyczacych zdrowia publicznego; podkresla, ze pilnie potrzebne sg radykalne zmiany w calym spote-
czefistwie; podkresla, Ze nalezy poszerzaé wiedze w tej dziedzinie i promowac publiczne badania naukowe w celu lepszego zrozu-
mienia i oddania wzajemnych zalezno$ci migdzy zdrowiem ludzi, zwierzat, rolin i Srodowiska z zastosowaniem zintegrowanego
podejscia wiclosektorowego i interdyscyplinarnego; jest zaniepokojony zagrozeniem wynikajacym z coraz wigkszej opornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe i podkresla, ze oporno$¢ ta stanowi jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw na $wiecie; przypomina
o duzym znaczeniu dziatania zaréwno na szczeblu unijnym, jak i krajowym, w celu sprostania temu wyzwania za pomocg kon-
kretnych $rodkéw, w tym réwniez za pomoca Srodkow ustawodawczych i wykonawczych oraz polityki zdrowia publicznego;

246.  przypomina, ze podstawowe przyczyny pandemii obejmujg te same globalne zmiany Srodowiskowe, ktére prowadza do
utraty réznorodnosci biologicznej i kryzysu zwigzanego ze zmiang klimatu, oraz ze ryzyko pandemii mozna znacznie zmniej-
szy¢, ograniczajac dziatalno§¢ cztowieka, ktora powoduje utrate réznorodnosci biologicznej, zanieczyszczenie i globalne ocieple-
nie;

247.  wzywa Komisj¢ i ECDC, aby wdrozyly plany nadzorowania pojawiajacych si¢ zagrozen dla zdrowia, w tym réwniez
wprowadzily skoordynowane i systematyczne gromadzenie danych oraz badania operacyjne i behawioralne, przeprowadzaly
oceny ryzyka dotyczacego czynnikow, procesow i Sciezek pojawiania si¢, rozprzestrzeniania i utrzymywania choréb odzwierze-
cych, scharakteryzowaly nienaruszone, odporne i zdrowe ekosystemy i ich wplyw na zapobieganie chorobom, w tym nadzér
nad zwierzgtami dzikimi i identyfikacje patogendw, a takze aby wspieraly pafistwa cztonkowskie we wdrazaniu;

248.  wzywa Komisje, aby przeprowadzita analizy ekonomiczne umozliwiajace ilosciowe okreslenie kosztéw i korzysci inter-
wencji zapobiegawczych stanowigcych odpowiedZ na ryzyko zwiazane z pojawiajacymi si¢ chorobami odzwierzgcymi oraz aby
wykorzystata wyniki tych analiz jako podstawe do zadania zréwnowazonego finansowania tych interwencji, a takze komplekso-
wego przegladu dzialan na szczeblu UE podejmowanych przez ECDC i Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia
Zdrowia (HERA) w zwigzku z aktualnym zagrozeniem H5N1 i ospg malpia;

249.  podkresla, ze upowszechnienie podejscia ,Jedno zdrowie” oznacza lepsze zdolnosci do zapobiegania globalnym zagroze-
niom dla zdrowia, przewidywania ich, przygotowywania si¢ na nie, wykrywania ich i reagowania na nie na szczeblu globalnym,
unijnym i krajowym, oraz zaleca, aby podejicie ,Jedno zdrowie” stalo si¢ zasada przewodnig we wszystkich inicjatywach i $rod-
kach w ramach polityki zdrowia publicznego oraz w programach gotowosci na wypadek pandemii; podkresla potrzebe dziatan
w zakresie gotowosci na wypadek pandemii, w tym w odniesieniu do zwalczania wektoréw pojawiajacych sie choréb odzwierze-
cych;

250.  podkresla, ze koszty bezczynnosci znacznie przewyzszaja koszty wdrazania globalnych strategii zapobiegania pande-
miom;

251.  wzywa do utworzenia europejskiej miedzyagencyjnej grupy zadaniowej ds. podejscia ,Jedno zdrowie” w celu przyspie-
szenia badan interdyscyplinarnych i miedzysektorowego doradztwa naukowego;

252, wzywa do wyeliminowania obecnych luk w wiedzy naukowej, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choréb odzwierzecych
przez koordynacje badan na szczeblu europejskim i utatwi¢ wspétprace miedzy dziedzinami nauki;
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253.  podkresla, jak wazna jest ochrona siedlisk i ograniczenie interakcji migdzy czlowiekiem a dzikg faung i florg w celu spo-
wolnienia rozprzestrzeniania si¢ choréb odzwierzgcych; wzywa Komisje do promowania strategii i prawodawstwa zgodnie
z podejsciem ,Jedno zdrowie” w celu rozwigzania problemu endemicznych choréb odzwierzecych, zaniedbanych chordb tropi-
kalnych i choréb wektorowych w ramach traktatu antypandemicznego WHO;

254.  wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie, aby w traktacie antypandemicznym WHO opowiedzialy si¢ za budowa wspél-
pracujacych systemow przewidywania epidemii na podstawie danych analitycznych (na szczeblu krajowym, regionalnym i global-
nym), umozliwiajacych identyfikacje interfejsow wysokiego ryzyka i ognisk rozprzestrzeniania si¢ choréb z wykorzystaniem
odpowiednich danych srodowiskowych i klimatycznych oraz danych dotyczacych powstawania rezerwuaréw i gatunkow wekto-
réw na nowych obszarach geograficznych, a takze utworzenie zharmonizowanego ogélnounijnego systemu monitorowania para-
metréw zdrowia publicznego, w tym réwniez Sciekdw miejskich, pod katem ewentualnych stanéw zagrozenia zdrowia;

255.  z zadowoleniem przyjmuje wspolny plan dzialania w ramach podejscia ,Jedno zdrowie”, zainicjowany przez Organizacj¢
ds. Wyzywienia i Rolnictwa, Program Narodow Zjednoczonych ds. Ochrony Srodowiska, WHO i Swiatowa Organizacje Zdrowia
Zwierzat, oraz podkresla wazna role Komisji i pafistw czlonkowskich w koordynowaniu i wspieraniu podejscia ,Jedno zdrowie”
i ,Zdrowie we wszystkich strategiach politycznych”; uwaza, ze wdroZenie podejscia ,Jedno zdrowie” powinno obejmowac kilka
istotnych etapdw, takich jak mobilizacja w zakresie badan naukowych oraz tworzenie innowacyjnych interdyscyplinarnych szko-
lert dla pracownikéw stuzby zdrowia i decydentéw;

256.  przypomina o znaczeniu zdrowia zwierzat, zwlaszcza w dziatalnosci zwigzanej ze zwierzetami gospodarskimi i zwierze-
tami utrzymywanymi w warunkach fermowych, oraz o tym, ze zle warunki zdrowotne zwierzat gospodarskich i niedostateczne
kontrole sanitarne mogg zwigkszy¢ ryzyko wystgpienia choréb odzwierzecych; wyraza glebokie zaniepokojenie coraz czgstszym
wystepowaniem i rozprzestrzenianiem si¢ chor6b odzwierzecych, co jest potegowane przez zmiang klimatu, degradacje Srodowi-
ska, zmiany uzytkowania gruntéw, wylesianie, niszczenie r6znorodnosci biologiczne;j i siedlisk przyrodniczych oraz presje na nie,
nielegalny handel dzikimi zwierz¢tami oraz niezréwnowazone modele produkgji i konsumpcji zywnosci; podkresla, ze poprawa
zdrowia zwierzat jest sposobem na poprawe zdrowia ludzi, i wzywa do monitorowania, nadzoru i alarmowania w ramach
hodowli zwierzat i utrzymywania zwierzat gospodarskich w celu zapobiegania chorobom odzwierzecym;

e) Whioski i zalecenia

] SYSTEMY OPIEKI ZDROWOTNE]J I USLUGI ZDROWOTNE

257.  zacheca UE i panstwa czlonkowskie do wdrozenia pakietu dotyczacego Europejskiej Unii Zdrowotnej, aby opracowaé
staly program na rzecz zdrowia i postrzegania opieki zdrowotnej jako inwestycji; wzywa do wzmocnienia podstawowych ustug
zdrowotnych, zwlaszcza podstawowej opieki zdrowotnej, aby zagwarantowac ich dostepnos¢ dla wszystkich i bez dyskryminacj,
do promowania zdrowia, edukacji oraz umiejgtno$¢ czytania i pisania w celu poprawy ogdlnego stanu zdrowia ludnosci; zwraca
si¢ do Komisji, aby w kontekscie pakietu dotyczgcego Europejskiej Unii Zdrowotnej przedstawita Srodki ustawodawcze i wykona-
weze w celu okreslenia minimalnych podstawowych ustug opieki zdrowotnej i minimalnych standardéw wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej, ktére nalezy zapewni¢ wszystkim w calej UE;

258.  apeluje o opracowanie specjalnego pakietu inwestycyjnego w celu promowania unijnego sektora opieki i gospodarki
ustug opickuniczych, a takze zapewnienia koordynacji miedzy réznymi programami i inicjatywami na rzecz skutecznego wdroze-
nia skutecznej strategii w dziedzinie opieki;

259.  podkresla potrzebe dalszej wspélpracy europejskiej i miedzynarodowej w celu prowadzenia nadzoru epidemiologicz-
nego poprzez wdrozenie obowiazkowych planéw nadzoru, monitorowania, ostrzegania i gotowosci w odniesieniu do zagrozen
dla zdrowia publicznego, pojawiajacych si¢ tendencji w zakresie zdrowia publicznego, chordb zakaznych i odzwierzecych,
a takze interoperacyjnosci danych dotyczacych zdrowia w calej Europie, w tym w regionach najbardziej oddalonych oraz krajach
i terytoriach zamorskich, zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie transgranicznych zagrozen dla zdrowia;

260.  podkresla w tym celu znaczenie wymiany informacji miedzy pafstwami cztonkowskimi i organami UE, interoperacyj-
nosci systeméw informacyjnych, nowych narzedzi i badan naukowych w celu wzmocnienia badan interdyscyplinarnych oraz
nauk humanistycznych i nauk spolecznych w odniesieniu do wptywu pandemii i srodkéw pozafarmaceutycznych;
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261.  wzywa do utrzymania gromadzenia danych i nadzoru nad COVID-19 w celu przeciwdziatania wszelkim potencjalnym
przyszlym zagrozeniom dla zdrowia publicznego wynikajacym z rozprzestrzeniania si¢ choroby oraz do pilnego ustanowienia
ogdlnounijnej platformy nadzoru genomowego i sekwencjonowania genomowego wraz z odpowiednimi systemami ostrzegania,
ktéra miataby zosta¢ udostepniona klinicystom i naukowcom;

262.  apeluje o inwestycje w oparciu o analiz¢ istniejacych danych dotyczacych zdrowia, aby znalezé odpowiedzi na pytania
dotyczace funkcjonowania odpornosci wrodzonej, odsetka zakazen i znaczenia czynnikéw predysponujacych;

263.  apeluje o lepsze wytyczne UE dotyczace przypadkéw, w ktdrych ustugi opieki zdrowotnej sg tymczasowo zawieszone,
ograniczone lub przekierowane, aby umozliwi¢ identyfikacje pacjentéw priorytetowych, w szczegdlnosci pacjentéw, ktérzy
potrzebujg badan fizycznych i nie mogg korzystac z telemedycyny;

264.  wzywa do zwigkszenia zdolno$ci w celu zapewnienia wykwalifikowanego personelu, sprzgtu i materiatéw sanitarnych,
a takze infrastruktury medycznej w celu zaspokojenia szczegélnych potrzeb tych pacjentéw w zakresie leczenia;

265.  wzywa do dalszej cyfryzacji ustug administracyjnych w stuzbie zdrowia oraz, w stosownych i mozliwych przypadkach,
do korzystania z ustug opicki zdrowotnej online przy jednoczesnym podejmowaniu odpowiednich $rodkéw w celu ochrony
danych osobowych i zapewnieniu cyberodpornosci krajowych systeméw opiceki zdrowotnej i ich infrastruktury;

266.  wzywa do korzystania z internetowych ustug opieki zdrowotnej w celu promocji zdrowia, profilaktyki i leczenia przy
jednoczesnym zapewnieniu zaangazowanym pracownikom, specjalistom i opiekunom odpowiedniego poziomu umiejgtnosci
cyfrowych;

267.  wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia pracownikom stuzby zdrowia ustawicznego szkolenia i rozwoju zawodo-
wego zgodnie z obowigzujacym prawodawstwem UE, w tym szkolefi w zakresie nadzoru nad pandemig i w dziedzinie zarzadza-
nia kryzysowego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dobrostanu i bezpieczefistwa pracownikow stuzby zdrowia, a takze do uzna-
wania ich umiejgtnosci i poprawy ich warunkéw pracy, w tym do zagwarantowania odpowiedniego wynagrodzenia;

268.  zauwaza, ze brak finansowania i inwestycji publicznych wplynal na prace oraz zdrowie fizyczne i psychiczne pracowni-
kéw stuzby zdrowia; podkresla znaczenie Srodkow zapobiegawczych i ochronnych dla zdrowia fizycznego i psychicznego pra-
cownikéw, a takze, w razie potrzeby, innych Srodkéw ochronnych, w tym szczepien; wzywa panstwa czlonkowskie do zajecia sig
problemem niedostatecznie wynagradzanych zawoddw zwigzanych z opieka zdrowotna, takich jak zawdd pielegniarki i opiekuna,
oraz kwestig zréznicowania wynagrodzenia ze wzgledu na ple¢ w zawodach zwigzanych z opieka zdrowotna, a takze do szyb-
kiego zaproponowania $rodkéw we wspolpracy z odpowiednimi zainteresowanymi stronami, z uwzglednieniem $rodkow zapro-
ponowanych przez Parlament w rezolugji z 5 lipca 2022 r. w sprawie wspolnych europejskich dziatan w dziedzinie opieki (¥);

269.  wzywa Komisje, by przedstawita wniosek dotyczacy dyrektywy w sprawie zagrozen psychospolecznych w miejscu pracy
w celu przeciwdzialania tym zagrozeniom i poprawy warunkéw pracy pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikow opieki;
w zwiazku z tym zwraca si¢ do panstw cztonkowskich o opracowanie dlugo-, Srednio- i krétkoterminowego programu politycz-
nego w celu rozwiazania problemu niedoboru pracownikow stuzby zdrowia;

270.  uwaza, ze zdrowie psychiczne musi sta¢ si¢ priorytetem w pakiecie dotyczacym unii zdrowotnej, i jest zdania, ze w pakie-
cie tym nalezy dostrzec i uwzgledni¢ zwiazek miedzy zdrowiem psychicznym a fizycznym; wzywa Komisje i panstwa cztonkow-
skie do zajecia si¢ kryzysem w dziedzinie zdrowia psychicznego spowodowanym pandemig COVID-19, w szczeg6lnosci wérdd
miodziezy i dzieci, oraz wzywa do opracowania kompleksowej strategii UE w zakresie zdrowia psychicznego, ktora skupi si¢ na
zdrowiu psychicznym mlodziezy i zintegruje dzialania na rzecz wszystkich grup spolecznych, zwlaszcza grup znajdujacych sig
w najtrudniejszej sytuacji; wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie, aby uwzglednily wplyw na zdrowie psychiczne w swoich
dziataniach dotyczgcych reagowania na kryzysy zdrowotne oraz reagowania kryzysowego i gotowosci na wypadek pandemii;

(*) Dz.U. C 47 2 7.2.2023, s. 30.
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271.  podkresla, jak wazna jest integracja opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego z opieka fizyczna, kulturg
i sztuka oraz innymi zajeciami rekreacyjnymi zapewniajacymi skuteczng, oparta na dowodach i zorientowana na prawa czlo-
wieka opieke, a takze rozszerzenie zakresu dostgpnych ustug, aby umozliwi¢ wigkszy dostep do leczenia; wzywa do zwigkszenia
inwestycji w lokalne wsparcie i ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, a takze do poprawy dostepu do opicki zdrowotnej
w zakresie zdrowia psychicznego w ramach krajowych systeméw opieki zdrowotnej; dostrzega wplyw sztuki na zdrowie i dobros-
tan, w tym zdrowie psychiczne, oraz role sztuki w reagowaniu na pandemie w catej UE;

272.  podkresla, jak wazne jest, by panstwa cztonkowskie odpowiednio finansowaly swoje systemy opieki zdrowotnej w celu
zagwarantowania ich natychmiastowej i dlugoterminowej odpornosci poprzez inwestowanie w pracownikéw stuzby zdrowia,
badania kliniczne, edukacje zdrowotna, publiczng i krytyczna infrastrukture zdrowotna, narzedzia, struktury, procesy i zdolnosci
laboratoryjne, a takze wzywa do $wiadczenia wysokiej jakosci, dostepnych i przystepnych cenowo ustug w zakresie opieki;

273.  wzywa Komisj¢ do wdrozenia planu awaryjnego w celu wzmocnienia nadzoru nad bezpieczefistwem farmakoterapii na
szczeblu panstw cztonkowskich i na szczeblu europejskim, aby wspiera¢ szybkie lokalne zdolnosci w zakresie gromadzenia i prze-
twarzania danych, dodatkowa rekrutacj¢ w zespotach krajowych, lepsze przetwarzanie spontanicznych zgloszen i wdrazanie
aktywnego nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii;

)  ZAMOWIENIA I NEGOCJACJE

274.  podkresla potrzebe lepszej gotowosci w ramach wspélnych procedur udzielania zaméwien na leki i produkty medyczne,
przy jednoczesnym unikaniu nadwyzek, ze wzgledu na nieprzewidywalno$¢, jaka nieodlgcznie towarzyszy pandemiom; pod-
kresla potrzebe zapewnienia przejrzystosci nawet w sytuacjach kryzysowych, gdy jest malo czasu, aby zagwarantowa¢ nadzoér
demokratyczny i zwigkszy¢ zaufanie obywateli do instytucji publicznych, w tym instytucji UE;

275.  wzywa do zawierania uméw i prowadzenia negocjacji cenowych w sposéb przejrzysty;

276.  dostrzega, jak wazna jest kontrolna rola Parlamentu, i wzywa do zwrdcenia szczegblnej uwagi na przejrzysto$¢ podczas
negocjowania uméw dotyczacych wspdlnych zamdwien; sugeruje wycigganie wnioskow ze wspdlnych inicjatyw w zakresie
zaméwien publicznych w celu zapobiegania op6Znieniom w dostawie, wygdérowanym cenom oraz nadwyzkom szczepionek
i medycznych $rodkéw przeciwdzialania, a takze w celu zapewnienia pelnej odpowiedzialno$ci producentéw za produkt; wzywa
do ustanowienia jasnych zasad prowadzenia negocjacji z przedsigbiorstwami w celu uniknigcia nadwyzek szczepionek i medycz-
nych $rodkéw przeciwdzialania oraz podkresla znaczenie przyszlych uméw w sprawie zamdwien na szczepionki, jesli chodzi
o unikniecie powstania monopoli lub oligopoli, aby zapewni¢ zréznicowany portfel szczepionek i lepsza ochrong obywateli
europejskich;

277.  wzywa do usprawnienia procedur powszechnego i wspélnego udzielania zaméwient w sytuacjach nadzwyczajnych oraz
do przyjecia bardziej skoordynowanego podejscia umozliwiajacego dostosowywanie zamowier;

278.  domaga si¢ uczciwego ustalania cen, przejrzystosci i godziwego zwrotu z inwestycji publicznych w przypadku zakupdw
z wyprzedzeniem oraz dostosowywania uméw do zmieniajacych si¢ zagrozen i potrzeb publicznych; domaga si¢ jasnego wykazu
kryteriéw na potrzeby wspdlnego udzielania zamowien;

279.  wzywa Komisje i panistwa cztonkowskie do dopilnowania, aby obowiazujace przepisy przewidziane w prawodawstwie
UE byly przestrzegane w celu zapewnienia wysokiej jakosci produktéw oraz aby przenoszenie odpowiedzialnosci z producentéw
na pafistwa cztonkowskie nie stalo si¢ standardowg praktyka;

280.  podkresla znaczenie faktu, ze umowa dotyczaca wspdlnego udzielania zaméwien przewidywala klauzule wylacznodci
w ramach zakupu szczepionki przeciwko COVID-19 i tym samym chronila pozycje negocjacyjng UE i zapewniala bezpieczen-
stwo dostaw w UE, a takze wzywa Komisje do dopilnowania, by producenci korzystajacy z finansowania UE regularnie skladali
sprawozdania na temat sposobu wydatkowania tych $rodkow;

100) DOSTEPNOSC MEDYCZNYCH SRODKOW PRZECIWDZIALANIA
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281.  zaleca, aby UE ustanowila stosowne systemy zapewniajace producentom odpowiednie finansowanie w sytuacji ryzyka na
wypadek kryzysu w dziedzinie zdrowia publicznego, wspierata rozwéj i produkcje odpowiednich medycznych $rodkéw przeciw-
dziatania, pomagata producentom w szybkim dostosowaniu si¢ i zwigkszeniu produkeji, co pozwoli uniknaé zakt6cen i niedobo-
16w lekow, wyrobow i ustug medycznych oraz technologii na potrzeby stuzby zdrowia, na przyklad poprzez wprowadzenie optat
rezerwacyjnych w umowach dotyczacych wspdlnego udzielania zamowieri, co moze by¢ szczegblnie pomocne w przypadku
MSP, a takze aby mechanizmy te byly przejrzyste oraz podlegaly zatwierdzeniu i rewizji ze strony ciat ustawodawczych;

282.  apeluje do Komisji i panstw czlonkowskich, aby opracowaly jasna i zrownowazong strategic gromadzenia zapasow
w celu rozbudowy krajowych i unijnych uzupetniajacych rezerw srodkéw medycznych z mysla o gotowosci na wypadek pande-
mii i reagowaniu na nig przy jednoczesnym unikaniu marnotrawstwa;

283.  apeluje o zapewnienie, by przeglad ogdlnego prawodawstwa farmaceutycznego opierat si¢ na odpowiednim zrozumieniu
przyczyn niedoboréw lekow; podkresla, ze przemyst farmaceutyczny w UE musi dysponowaé zrdznicowanym lancuchem
dostaw i planem ograniczania ryzyka niedoboru lekéw, aby poradzi¢ sobie z wszelkimi stabymi punktami faficucha dostaw
i zagrozeniami dla jego funkcjonowania, przy czym powinien on by¢ zlokalizowany najlepiej na Europejskim Obszarze Gospo-
darczym, a takze wymagac od przedsigbiorstw farmaceutycznych posiadania odpowiednich zapaséw bezpieczenstwa i wezesnego
zglaszania niedobordéw lekéw, czego wsparciem powinny by¢ wymogi przejrzystosci faficucha dostaw i $rodki zapobiegania
ryzyku; ponownie podkresla, ze nalezy zwigkszy¢ bezpieczefistwo dostaw przez wezesniejsze powiadamianie o niedoborach, bar-
dziej rygorystyczne wymogi dotyczace dostaw i przejrzystoSci, poprawe przejrzystosci zapaséw oraz lepsza koordynacje na
szczeblu UE i lepsze unijne mechanizmy zarzgdzania niedoborami i zapobiegania im;

284.  popiera rozszerzenie istniejacych zdolnosci produkcyjnych w panstwach czlonkowskich, a jednoczesnie zacheca do
repatriacji przemystu farmaceutycznego, gdyby okazalo si¢ to niezbedne do rozwigzania problemu duzego stopnia zaleznosci;
podkresla potrzebg opracowania planu ograniczania ryzyka w odniesieniu do lekéw zaklasyfikowanych jako krytyczne;

285.  uwaza, ze wazne projekty stanowigce przedmiot wspdlnego europejskiego zainteresowania (IPCEI) i dotyczace zdrowia
powinny ulatwia¢ opracowywanie innowacyjnych i bardziej ekologicznych technologii i proceséw produkcyjnych w zakresie pro-
dukgji lekéw, terapii genowej i komérkowej oraz innowacji w strategicznych metodach leczenia;

286.  wzywa Komisje i paristwa cztonkowskie, by wprowadzily odpowiednie Srodki w celu zagwarantowania, ze oprocz szcze-
pionek przeciwko COVID-19 dostgpne beda skuteczne srodki terapeutyczne przeciwko COVID-19 na kazdym etapie postepéw
choroby, co umozliwi szybszg rekonwalescencje i zmniejszy Smiertelnos¢;

V) EANCUCHY DOSTAW

287.  proponuje, aby w przyszlych umowach dotyczacych dostaw produktéw medycznych wprowadzaé bardziej rygorys-
tyczne przepisy dotyczace zakldcenn w dostawach; wzywa do wyczulenia na zalezno$ci wysokiego ryzyka, do tworzenia zdolnosci
produkcyjnych w odniesieniu do stosownych produktéw w UE i do rozwoju w Europie zdolnosci do wytwarzania substancji
czynnych, substancji pomocniczych i podstawowych wyrobéw pomocniczych;

288.  uwaza, ze UE powinna zmniejszy¢ swojg zalezno$¢ od partneréw handlowych i podejmowa¢é zdecydowane dziatania
majace na celu zapobieganie niedoborom lekéw; wzywa EMA do okreslenia stabych punktéw fancucha dostaw odnoszacych sig
do europejskiego systemu pozyskiwania produktéw medycznych i farmaceutycznych sktadnikéw czynnych spoza Europy;

289.  uwaza, ze UE powinna zapewni¢ lepsza wymiane danych z sektora, wezesniejsze prognozy dotyczace tego, gdzie w przy-
szto$ci moga wystapic¢ niedobory, a takze wigkszg przejrzysto$¢ produkeji i dystrybucji produktéw leczniczych, jezeli sprzyjatoby
to podazy i dostepnosci lekéw o priorytetowym znaczeniu z punktu widzenia interesu publicznego;

290.  podkresla, ze pandemia uwypuklita potrzebe zwiekszenia strategicznej autonomii UE w zakresie podstawowych faficu-
chéw dostaw oraz krytycznej infrastruktury i uslug, a takze uwaza, ze UE powinna zwickszy¢ udziat kluczowej produkcji
medycznej na swoim terytorium, aby wzmocni¢ autonomi¢ europejskiego faricucha dostaw, a jednoczesnie pozostaé otwartg na
dynamike globalnego faricucha dostaw zaréwno w normalnych, jak i nadzwyczajnych sytuacjach zdrowotnych;

291.  zachgca Komisje do rozwazenia finansowania réwniez projektdw strategicznych w sektorze zdrowia za posrednictwem
Europejskiego Funduszu na rzecz Suwerennosci, ktory méglby przyczynic si¢ do osiagnigcia strategicznej autonomii UE w zakre-
sie produktéw medycznych;
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292.  uwaza, Ze pobudzanie i rozwijanie atrakcyjnego europejskiego ekosystemu przemystowego dla sektora farmaceutycz-
nego jest jednym z kluczowych warunkow dalszego wspierania przenoszenia zaktadow produkcyjnych z powrotem do UE oraz
ze przenoszenie zakladéw moze pomoéc uniezalezni¢ unijne systemy opieki zdrowotnej od pafistw trzecich i uodporni¢ je na
dziatanie czynnikéw destabilizujacych; wzywa Komisje, by wspierala dialog z panstwami cztonkowskimi i wszystkimi zaintereso-
wanymi stronami, aby promowa¢ produkty farmaceutyczne ,wyprodukowane w Europie”; mozna to osiggnaé poprzez zwicksze-
nie odpornosci produkeji i podazy, oceng dodatkowych kryteriéw ustalania cen na szczeblu krajowym, bez dodatkowych kosz-
tow dla pacjentéw i nie naruszajac stabilnosci systemu opieki zdrowotnej, a takze poprzez zadbanie o to, aby kryteria te
obejmowaly wysokie Srodowiskowe normy produkji, solidne zarzadzanie faficuchem dostaw oraz udokumentowane inwestycje
w innowagje i badania; podkresla znaczenie wezesnego planowania w celu uniknigcia niedoboréw i przekierowaniu podazy tam,
gdzie jest zapotrzebowanie ze strony pacjentow; przypomina, ze wszelki rodzaj wsparcia od organéw publicznych powinien by¢
uwarunkowany klauzulami dostepnosci, przystepnosci cenowej, bezpieczenistwa i przejrzystosci;

293.  przypomina, ze wszelkie finansowanie publiczne musi by¢ uzaleznione od przejrzystosci i identyfikowalnosci inwestycji,
zobowigzania si¢ do dostaw na rynek europejski oraz dostepnosci, bezpieczenstwa i przystepnosci cenowej wytwarzanych lekow;

294.  podkredla, jak wazne jest zmniejszenie op6éZnien administracyjnych miedzy zlozeniem wniosku o pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu a jego zatwierdzeniem przez EMA oraz ze uproszczenie procedur regulacyjnych nie powinno zagrazaé
normom bezpieczefistwa ani standardom skutecznosci i jakosci;

295.  proponuje opracowanie sieci, ktore mozna wykorzysta¢ do produkcji réznorodnych technologii w krétkim czasie (takich
jak unijny zaklad produkcyjny) i do rozwigzania problemu wyzwan zwiazanych z fancuchem dostaw i barier handlowych, ktére
maja wplyw na proces produkcji; ponownie podkresla, ze nalezy wspiera¢ niekomercyjng produkcje lekow;

V) BADANIA [ ROZWO)]

296.  zacheca do dalszych inwestycji w badania i rozw6j nakierowane na realizacje celéw lezacych w interesie publicznym
poprzez zwigkszenie zasobéw w unijnym programie ramowym w zakresie badan naukowych i innowacji oraz Programie UE dla
zdrowia, a takze ustanowienie HERA jako przyszlej agencji UE wspierajacej badania z mysla o udostgpnieniu szczepionek oraz
innowacyjnych i innych sposobdw leczenia w czasie kryzysu i poza nim; zacheca, by w badaniach nad szczepionkami skrupulat-
nie bada¢ i bra¢ pod uwage réznice miedzy plciami dotyczace reagowania na szczepionke i skutecznodci szczepionki poprzez
zwickszenie liczby kobiet w badaniach klinicznych;

297.  podkresla, ze wazne jest inwestowanie w bardziej dostepne i przystgpne cenowo produkty konicowe; ponownie pod-
kresla, ze dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa w dziedzinie biomedycyny wymaga wiekszej przejrzystosci, ktora pozwoli niezalez-
nie ustala¢ ukierunkowane inwestycje finansowe i ograniczy¢ dublowanie dzigki zagwarantowaniu, ze informacje dotyczace
badan klinicznych i ich wynikéw beda zglaszane i udostgpniane;

298.  wzywa Komisj¢ do priorytetowego traktowania zespoldw po ostrej infekcji oraz do opracowania unijnej strategii w tym
zakresie, porownywalnej z europejskim planem walki z rakiem i strategia UE na rzecz zdrowia psychicznego, a takze do uwzgled-
nienia zespolu po ostrej infekeji w globalnej strategii na rzecz zdrowia; wzywa UE i jej paistwa cztonkowskie, by podjely takie
same wysitki w celu znalezienia lekarstwa dla pacjentéw z zespotem po ostrej infekcji jak w przypadku opracowywania szcze-
pionki;

299.  wzywa do prowadzenia dalszych badan w celu okreslenia podstawowych przyczyn, czestotliwosci i najlepszych mozli-
wosci leczenia w odniesieniu do zespolu pokowidowego, w tym przewleklego COVID-19, zespolu post-COVID-19, odczynu
poszczepiennego i innych choréb poinfekcyjnych, a takze badan nad ich dtugoterminowymi skutkami, takimi jak nabycie zespotu
przewleklego zmeczenia, oraz apeluje o wymiang do$wiadczen i strategii na rzecz przeciwdzialania skutkom tych choréb;
domaga si¢ utworzenia unijnej sieci ekspertéw ds. tych choréb, dysponujacej skoordynowanym programem systeméw nadzoru,
w tym danymi zdezagregowanymi wedlug roznych podgrup z kazdego panstwa cztonkowskiego, w tym regionéw najbardziej
oddalonych oraz krajow i terytoriéw zamorskich, wykorzystujacej spéjne definicje przypadkéw i metody oraz uwzgledniajacej
wplyw tych stanéw chorobowych na zdrowie, zatrudnienie i gospodarke; podkresla potrzebe dodatkowego finansowania i priory-
tetowych zaproszen do skladania wnioskéw dotyczacych projektow koncentrujacych sie na badaniach biomedycznych nad zespo-
lem pokowidowym oraz na jego lepszym wykrywaniu na szczeblu panstw cztonkowskich;
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300.  wzywa Komisje do wykorzystania Srodkow finansowych z programu ,Horyzont Europa” na specjalne i ukierunkowane
badania naukowe nad zespolem pokowidowym, w tym na wspédlprace z przemystem farmaceutycznym, na skale umozliwiajaca
opracowanie szeregu narzedzi diagnostycznych, finansowanie kluczowych badan i opracowywanie lekéw przeciw réznym klas-
trom objawdw, a takze na europejskie partnerstwo w dziedzinie chor6b rzadkich; podkresla w zwigzku z tym, ze nawet wirusy,
ktére nie wydaja si¢ zbyt grozne, moga niekiedy prowadzi¢ do powaznych choréb trwajacych latami; podkresla, ze profilaktyka
jest lepsza niz leczenie, i w zwigzku z tym przypomina o potrzebie zachgcania do badan i finansowania badan nad szczepionkami
zapewniajgcymi sterylng odpornos¢, ktdre nie tylko wylecza t¢ chorobe, ale przede wszystkim zapobiegng zakazeniom i pozwolg
unikna¢ wszelkich potencjalnych probleméw dtugoterminowych;

301.  przypomina pafistwom czlonkowskim, jak wazne jest zapewnienie odpowiedniej pomocy i wsparcia osobom cierpigcym
na zesp6t pokowidowy, w tym przewlekly COVID-19, w zakresie przedluzania $wiadczent chorobowych, ulatwiania dostepu do
system6w Swiadczen spotecznych i rekompensaty dla pacjentéw z odczynem poszczepiennym, aby ograniczy¢ ryzyko popadnie-
cia w ubbstwo w wyniku zespolu pokowidowego, w tym odpowiedniego wsparcia dla os6b majacych trudnosci w codziennym
zyciu lub w pracy; dostrzega potrzebe poprawy ksztalcenia i szkolenia medycznego dla pracownikéw stuzby zdrowia i opieki
spolecznej majacych do czynienia z zespolem pokowidowym oraz uwzglednienia zespotu przewlektego zmeczenia w europejskiej
sieci referencyjnej ds. rzadkich chordb neurologicznych;

V)  PRZEJRZYSTOSC

302.  zaleca, aby ani negocjatorzy uméw z firmami farmaceutycznymi, ani eksperci, z ktérymi przeprowadzano konsultacje
w ramach unijnej polityki farmaceutycznej lub programéw farmaceutycznych UE, lub ktorzy pracowali w inny sposob na zlecenie
panistwa cztonkowskiego lub instytucji UE, nie mieli zadnych intereséw finansowych lub innych, ktére mozna by uznaé za naru-
szajace ich niezaleznos¢, oraz by skfadali oni o$wiadczenie dotyczace intereséw finansowych i innych, aktualizujac takie oSwiad-
czenia co roku i w razie potrzeby, zgodnie z procedurami przewidzianymi na szczeblu panistw czlonkowskich lub UE; zaleca, aby
o$wiadczenia te byly podawane do wiadomosci publicznej; uwaza, ze eksperci powinni réwniez ujawnia wszelkie fakty, o kto-
rych dowiedzieli si¢ w czasie konsultacji, i ktore moga rodzi¢ uzasadnione obawy, Ze zachodzi lub moze zaistnie¢ konflikt inte-
resow;

303.  wzywa Komisje do okresowej oceny i przegladu systemu zachet, a jednoczesnie do zapewnienia jego przewidywalnosci,
a takze do skladania sprawozdan Parlamentowi Europejskiemu i do poprawy przejrzystosci cen przy jednoczesnym poszanowa-
niu tajemnicy przedsigbiorstwa, a takze zwraca uwage na czynniki, jakimi sa technologie medyczne i stabilno$¢ gospodarcza
publicznych systeméw opieki zdrowotnej;

304.  przypomina, ze wszyscy Europejczycy majg prawo do optymalnego leczenia, niezaleznie od $rodkéw finansowych, plci,
wieku czy narodowosci, i wyraza zaniepokojenie ogromnymi réznicami w dostgpie do réznych terapii, przy czym gléwnym
powodem jest brak przystepnosci cenowej;

305. wzywa panstwa czlonkowskie, by w budowaniu gotowosci i odpornosci na przyszle pandemie uwzglednily réznice
w zdrowiu kobiet i mezczyzn;

306.  podkresla w szczeg6lnosci, ze nalezy zapewnic¢ kobietom dostep do ustug w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyj-
nego, i przypomina pafstwom cztonkowskim, ze rowny dostep do opieki zdrowotnej jest waznym aspektem ich obowigzku
prawnego, by promowac réwnos$¢ plci;

307.  podkresla potrzebe zapewnienia rownego dostepu do bezpiecznych, skutecznych i przystepnych cenowo lekéw w UE
i zachgca pafistwa cztonkowskie do rozwazenia wspdlnych negocjacji cen z przedsigbiorstwami farmaceutycznymi;

308.  wzywa Komisje, by przedlozyta wniosek dotyczacy przegladu dyrektywy Rady 89/105/EWG dotyczacej przejrzystosci
$rodkéw regulujacych ustalanie cen na produkty lecznicze (%) w celu zapewnienia skutecznej kontroli i pelnej przejrzystosci pro-
cedur stosowanych przy ustalaniu ceny i kwoty zwrotu kosztow lekow, w szczegdlnosci lekow przeciwnowotworowych, we
wszystkich pafistwach czlonkowskich;

(**) Dyrektywa Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. dotyczgca przejrzystosci $rodkéw regulujacych ustalanie cen na produkty lecznicze
przeznaczone do uzytku przez czlowieka oraz wlaczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczenn zdrowotnych (Dz.U. L 40
211.2.1989,s. 8).
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309.  ubolewa nad brakiem przejrzystosci na niektérych etapach negocjowania przez Komisje uméw dotyczacych szczepionek
i podkresla, ze przejrzystos¢ procesu decyzyjnego zwigksza akceptacje wyboréw politycznych dokonywanych w imieniu obywa-
teli;

310.  zacheca do stosowania odpowiedzialnych sposobéw zwigkszenia przejrzystosci w zakresie publicznego finansowania
szczepionek oraz uméw i zamowien publicznych dotyczacych szczepionek, a takze w zakresie medycznych $rodkow przeciw-
dzialania, rzeczywistych kosztow badan i rozwoju oraz dostgpu do wynikéw badan Klinicznych i zwigzanych z nimi danych za
pomoca systemu informacji o badaniach klinicznych, z nalezytym uwzglednieniem praw wlasnosci intelektualnej, w tym tajemnic
przedsigbiorstw;

311.  wzywa Komisj¢ do wypelniania obowigzku przejrzystosci poprzez upublicznianie — w kontekscie uméw w sprawie
zaméwienia publicznego — informacji o odpowiedzialnosci laboratoriéw, o datach dostaw i ilosci dawek dostarczonych do kaz-
dego panstwa cztonkowskiego oraz o cenie sprzedanych dawek;

312.  wzywa Komisj¢ do cigglego informowania Parlamentu Europejskiego o umowach zakupu oraz do zapewnienia mu bez
dalszej zwloki dostepu do niezredagowanych wersji wszystkich uméw zakupu;

313.  wzywa Komisj¢ do publikowania niezredagowanych wersji uméw zakupu do wiadomosci ogélu spoleczenstwa po termi-
nach ich rozwigzania, w tym wszystkich informacji bedacych w interesie publicznym, jezeli pozwalajg na to przepisy prawne;

314.  wzywa Komisje, panistwa czlonkowskie i producentéw do zachowania przejrzystosci w odniesieniu do potencjalnych
skutkéw ubocznych szczepionek, w tym znanych skutkéw ubocznych zidentyfikowanych przez Europejska Agencje Lekéw, oraz
do informowania o tym, jak i o korzysciach i skutecznosci szczepien w spdjny, kompleksowy i skoordynowany sposéb, co zagwa-
rantuje bezpieczefistwo pacjentéw, a takze umozliwi uniknigcie oporu przed szczepieniami oraz informacji wprowadzajacych
w blad i dezinformacji;

315.  zachgca panstwa czlonkowskie do podejmowania wysitkéw na rzecz terminowego i gromadzenia odpowiednich danych
na temat skutkéw ubocznych oraz do wprowadzania tych danych do bazy danych dotyczacej nadzoru nad bezpieczefistwem far-
makoterapii; podkresla znaczenie, jakie majg nadzér nad bezpieczeristwem farmakoterapii oraz $rodki lagodzace zapobiegajace
niepozadanym reakcjom, pozwalajace okresli¢ odpowiedzialno$¢ i gwarantujace szybkie odszkodowanie przez producentéw
w przypadku uszczerbku na zdrowiu;

VII) INSTYTUCJE UE

316.  wzywa do przeksztalcenia HERA w autonomiczng agencje¢ UE o silnym i jasno okre$lonym mandacie Rady i Parlamentu
(obejmujacym odpowiednig role w badaniach przemystowych i mandat w tej dziedzinie), ktéra zapewnitaby réwniez nadzér par-
lamentarny, a tym samym zwickszylaby przejrzystos¢, dysponowataby zwickszonymi zasobami i budzetem na wypelnianie swo-
jego mandatu, a jednoczesnie dziatataby w sposob skoordynowany z innymi inicjatywami UE w dziedzinie zdrowia, koncentrujac
swoje dzialania na ochronie interesu publicznego, w tym poprzez warunki dostepu i mozliwosci prawne upowazniajace do trans-
feru technologii i dzielenia si¢ wiedzg;

2.Skoordynowane podejscie do poszanowania demokracji i praw podstawowych

a). Budowanie zaufania

] LEPSZA I SKUTECZNIEJSZA KOMUNIKACJA W DZIEDZINIE ZDROWIAW UE, W SZCZEGOLNOSCI W ODNIESIENIU
DO EPIDEMII LUB KRYZYSOW ZDROWOTNYCH
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317.  podkresla, ze pandemia COVID-19 wplynela na korzystanie z praw podstawowych, zwlaszcza praw niektorych grup,
takich jak osoby starsze, dzieci, kobiety i mlodziez, i miata szczegdlnie niekorzystne skutki dla juz zmarginalizowanych grup spo-
lecznych, w tym m.in. os6b z niepelnosprawnosciami, migrantow, osob zmagajacych si¢ z rasizmem, os6b o niekorzystnej sytua-
cji spolecznej i 0s6b LGTBQIA+; podkresla, ze zaufanie do organéw i instytucji publicznych oraz do nauki wykorzystywanej
w procesie decyzyjnym instytucji publicznych jest niezbgdne do skutecznego reagowania na pandemie i jest niemozliwe do osiag-
nigcia bez przejrzystosci i komunikacji opartej na dowodach naukowych zgodnych z dostepnymi w danym czasie danymi, prowa-
dzonej w sposdb przejrzysty i zrozumialy dla ogélu spoleczenstwa; przyznaje, ze rozpowszechnianie informacji niezgodnych
z wiedzg naukowa lub medyczng w trakcie kryzysu zdrowotnego narazito zdrowie obywateli UE na powazne szkody, stwarzajac
nawet zagrozenie dla Zycia mieszkanicéw UE; ubolewa z powodu politycznie motywowanego wykorzystywania nieprawdziwych
informacji i dezinformacji, a takze préb destabilizowania instytucji publicznych za pomocg takich Srodkéw w czasie kryzysu; zau-
waza, ze pandemia COVID-19 miata wplyw na demokratyczng kontrole i przejrzystos¢ instytucji publicznych; podkresla, ze
zmiany te niekorzystnie wplynely nie tylko na zaufanie obywateli do instytucji publicznych, ale takze na spojnos¢ spoteczng;
zaznacza, ze zaufanie i konsekwentne ujawnianie dokumentéw publicznych oraz informowanie ogdtu spoleczenistwa w jasny,
skuteczny i zrozumialy sposéb o decyzjach podejmowanych na podstawie przestanek naukowych zwigksza sktonnos¢ ludzi do
dobrowolnego stosowania si¢ do zaleceft zdrowotnych i ogdlnie zaufanie publiczne;

318.  podkresla, ze decyzje w sprawie srodkéw przeciwdzialania pandemii, zwlaszcza gdy wiaza si¢ one z ograniczaniem wol-
noci, nalezy podejmowac w oparciu o kryteria naukowe i opini¢ autorytetéw naukowych w danej dziedzinie w ramach formal-
nych i przejrzystych procedur decyzyjnych;

319.  odnotowuje wysitki EMA na rzecz przekazywania jasnych, przejrzystych, doktadnych i aktualnych informacji na temat
dopuszczania do obrotu szczepionek i $rodkéw terapeutycznych przeciwko COVID-19 oraz nadzoru nad nimi, z niespotykang
dotad szybkoscig i czestotliwoscia, oraz dostrzega, ze agencja wdrozyla juz $rodki majace na celu poprawe przejrzystosci swoich
dziatan regulacyjnych dotyczacych szczepionek i terapii przeciwko COVID-19; uznaje, Ze agencja powinna nadal poprawiac prze-
jrzysto$¢, komunikacje i dostepnos¢ informacji, w zwiazku z czym zwraca si¢ do niej o zapewnienie pelnej przejrzystosci i dostep-
nosci informacji na temat szczepionek i proceséw wydawania zezwolen na te szczepionki w celu zwigkszenia zaufania publicz-
nego oraz udostepnienia pelnych informacji na temat funduszy publicznych i ich wydatkowania; uznaje, ze komunikacja agencji
miala kluczowe znaczenie dla uspokojenia obywateli oraz walki z informacjami wprowadzajacymi w blad i z dezinformacja pod-
czas pandemii, a takze podkresla, jak wazne jest zapewnienie wysokiego poziomu przejrzystosci w funkcjonowaniu agencji;
uznaje potrzebe usprawnienia przez ECDC, Komisje i pafistwa czlonkowskie na czas kryzysu strategii na rzecz przejrzystosci
i strategii komunikacyjnych;

320.  zwraca uwage na roznice w zdolnosci pafistw czlonkowskich do zwalczania dezinformacji; zauwaza, ze réznice te stano-
wig jeden z czynnikow przyczyniajacych si¢ do rozbieznosci pod wzgledem uchylania si¢ od szczepien;

321.  zauwaza, Ze mimo rozpowszechnianej w Unii dezinformacji obywatele i spoteczefistwa UE generalnie z duzym zadowo-
leniem przyjeli szczepionki przeciwko COVID-19, i podkresla, ze ogromne poczucie odpowiedzialnosci obywateli miato podsta-
wowe znaczenie dla sprawnego przebiegu i powodzenia kampanii szczepient w wielu panstwach cztonkowskich;

322.  uwaza, ze edukacja zdrowotna, wérdd innych polityk, w tym komunikacja i blisko$¢ $wiadczeniodawcéw opieki zdro-
wotnej i innych odpowiednich zainteresowanych stron, a takze przekazywanie dowoddéw i wynikéw naukowych w zrozumialy
spos6b, umiejetnos¢ korzystania z mediow i przejrzysto$¢ procedur publicznych, rozwigzania oparte na spotecznosci i prowadze-
nie dzialar informacyjnych w spolecznosciach zmarginalizowanych naleza do kluczowych czynnikéw umozliwiajacych ograni-
czenie uchylania si¢ od szczepief;

) ~ WALKA Z INFORMACJAMI WPROWADZAJACYMI W BLAD I DEZINFORMACJA ORAZ ROLA MEDIOW SPOLECZ-
NOSCIOWYCH

323.  podkresla, ze dezinformacja jest wyzwaniem ewoluujgcym, ktére moze negatywnie wplywac na procesy demokratyczne
i debaty spoleczne, ma wplyw na wszystkie obszary polityki, moze podwazaé zaufanie obywateli do demokracji oraz zniechecaé
do europejskiej wspotpracy i solidarnosci;

324.  uznaje, Ze nalezy zapewnic lepsza ochrong europejskiej przestrzeni informacyjnej; zwraca uwage na szybki wzrost zjawi-
ska informacji wprowadzajacych w blad i dezinformacji w mediach spofecznosciowych i tradycyjnych w okresie pandemii i zdecy-
dowanie zaleca opracowanie strategii, aby zapobiec przedstawianiu informacji wprowadzajacych w blad w czasach kryzysow;
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325.  przypomina, ze najlepszym sposobem walki z dezinformacjg jest ochrona i zapewnienie prawa do informacji i wolnosci
wypowiedzi oraz wspieranie pluralizmu mediéw i niezaleznego dziennikarstwa; w zwigzku z tym wzywa panstwa czlonkowskie,
by zapewnily przejrzysto$¢ przy wprowadzaniu Srodkéw w sytuacji kryzysowej i przekazywaty obywatelom kompleksowe, aktu-
alne, precyzyjne i obiektywne informacje i dane dotyczace sytuacji oraz $rodkéw wprowadzonych w celu jej kontrolowania, aby
zwalczal dezinformacje, ktora ma na celu zdyskredytowanie i wypaczenie wiedzy naukowej na temat ryzyka dla zdrowia;

326.  podkresla, ze informacje muszg by¢ zrozumiale, spdjne, potwierdzone naukowo oraz dostarczane na czas, aby mozna
bylo unikngé¢ wprowadzania w blad i zapewni¢ tym samym wytyczne dla obywateli, mediéw i Swiadczeniodawcéw opieki
medycznej oraz zagwarantowal przestrzeganie zalecen dotyczacych zdrowia publicznego;

327.  z zadowoleniem przyjmuje przeprowadzony w 2022 r. przeglad kodeksu postepowania w zakresie zwalczania dezinfor-
macji i zdecydowanie popiera zawarte w nim nowe zobowigzania oraz zaleca szybkie przedstawienie sprawozdania na temat jego

oddzialywania;

328.  zzadowoleniem przyjmuje proponowany europejski akt o wolnosci mediow, ktéry ma stuzy¢ utrzymaniu wolnosci i roz-
norodnosci mediéw w obliczu narzedzi przeciwdziatania wprowadzaniu w blad; z zadowoleniem przyjmuje prace dziennikarzy
w zakresie weryfikacji faktow w celu zwalczania informacji wprowadzajacych w blad i dezinformacji, z nalezytym poszanowa-
niem praw podstawowych i zasady wolnosci prasy; apeluje o zwigkszenie zasobow umozliwiajacych szkolenia dotyczace narzedzi
przeciwdzialania zjawisku informacji wprowadzajacych w blad oraz opowiada si¢ za zacie$nieniem wspdlpracy mediow, aby
zapobiega rozpowszechnianiu nieprawdziwych informacji; wzywa Komisje i panistwa czlonkowskie do intensyfikacji wysitkow
w czasie kryzysu, aby zapewni¢ bezpieczng pracg dziennikarzy, oraz do uznania mediéw informacyjnych za podstawowa ustuge;

329.  z zadowoleniem przyjmuje utworzenie stalej grupy zadaniowej ds. informacji wprowadzajacych w blad (dziat StratCom
w Europejskiej Stuzbie Dziatan Zewnetrznych) w celu monitorowania skali takich informacji w UE oraz z zadowoleniem odnoto-
wuje proponowany europejski plan dzialania na rzecz demokracji stuzacy ustanowieniu wspélnej europejskiej strategii zwalcza-
nia informacji wprowadzajacych w blad, a takze przyszly pakiet dotyczacy obrony demokracji;

330.  podkresla, Ze kampanie dezinformacyjne wraz z cyberatakami moga stanowi¢ rowniez czg¢ strategii ,wojny hybrydo-
wej” realizowanej przez obce mocarstwa i nalezy je zwalczaé w ramach szerszej strategii bezpieczenstwa;

331.  wyraza uznanie dla wykorzystania podczas kryzysu zwigzanego z COVID-19 istniejacego wezesniej systemu wczesnego
ostrzegania, ktéry zostal opracowany specjalnie w celu przeciwdzialania zagranicznym kampaniom dezinformacyjnym; zwraca
uwage na zestaw instrumentoéw przygotowywany wspOlnie przez Komisje i Europejskg Stuzbe Dzialan Zewnetrznych, ktéry
okresla rozwigzania w zakresie dziatan na rzecz budowania odpornosci, regulacji i reagowania; wzywa panstwa cztonkowskie,
by w wigkszym stopniu korzystaly z systemu wczesnego ostrzegania i innych odpowiednich srodkow w celu zaciesnienia wspol-
pracy z instytucjami UE i migdzy soba, w tym w celu wymiany dostepnych informacji na temat wskaznikéw zdrowotnych w tere-
nie i postgpéw w tym zakresie; podkresla, Ze dziatania informacyjne i komunikacyjne odegraly zasadniczg role w walce z pan-
demig;

332.  z zadowoleniem przyjmuje utworzenie Europejskiego Obserwatorium Mediéw Cyfrowych (EDMO), ktére dzigki infras-
trukturze technologicznej zapewniajacej narzedzia i ustugi bedzie wspieral niezalezng spoleczno$¢ miedzydyscyplinarng zwal-
czajgca dezinformacjg na temat COVID-19; zaleca, by EDMO wspieralo organy publiczne w badaniach w ramach swoich kompe-
tencji i utworzyto odpowiednie powigzania z systemem wczesnego ostrzegania;

333.  przypomina o roli mediéw, w szczegdlnoici mediéw spoleczno$ciowych, w zapewnieniu platformy umozliwiajacej roz-
powszechnianie informacji wprowadzajacych w blad i dezinformacji w zakresie COVID-19 oraz ogélnych kwestii dotyczacych
zdrowia; podkresla, ze model biznesowy wielu przedsigbiorstw prowadzacych media spolecznosciowe jest oparty na zjawisku
clickbaitu, a tym samym poteguje falszywe informacje i mowe nienawisci;

334.  uznaje ograniczong wspolprace platform mediéw spotecznodciowych ze wzgledu na brak jasnosci w ich sprawozdaniach
i ubolewa nad réznicami migdzy strategiami szczepieni, doradztwem i komunikacja panstw cztonkowskich, co czasami prowadzi
do sprzecznych przekazéw kierowanych do konkretnych grup docelowych i moze potencjalnie prowadzi¢ do uchylania si¢ od
szczepien;
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335.  przypomina, ze model biznesowy platform internetowych w dalszym ciagu opiera si¢ na danych, a zdolnos¢ platform
internetowych do gromadzenia duzych ilosci danych osobowych zalezy od stosowania algorytméw przez platformy spotecznos-
ciowe; uwaza, ze algorytmy odgrywaja role w szerzeniu falszywej narracji;

336.  podkresla, Ze wazne jest monitorowanie platform mediéw spoleczno$ciowych, aby rozumiec biezace i nowe tendencje
w odniesieniu do dezinformacji i nieprawdziwych wiadomosci; wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie, aby zazadaly od tych
platform rozszerzenia i zacie$nienia wsplpracy w celu zagwarantowania, ze debata publiczna bedzie opierata si¢ na zaufaniu,
przejrzystosci i prawdziwych informacjach;

337.  z zadowoleniem przyjmuje przyjecie w 2022 r. aktu o ustugach cyfrowych (¥) i aktu o rynkach cyfrowych () w celu
utworzenia bezpieczniejszej przestrzeni cyfrowej zapewniajacej ochrong praw podstawowych wszystkich uzytkownikoéw ustug
cyfrowych; uwaza, ze przedsigbiorstwa prowadzace media spotecznosciowe powinny zapewni¢ wigksza przejrzysto$¢ w odniesie-
niu do tresci udostepnianych na ich platformach, publikowanych ogloszent o politycznie wrazliwym charakterze oraz danych,
jakie przechowujg do wykorzystania w przysztosci; z zadowoleniem przyjmuje przepisy aktu o ustugach cyfrowych, ktére wyma-
gaja od bardzo duzych platform internetowych i bardzo duzych wyszukiwarek internetowych dostarczania informacji o algoryt-
mach, udostepniania ich, wyjasniania sposobu ich dziatania, oceny ich wplywu na procesy demokratyczne i wyborcze oraz podej-
mowania Srodkéw ograniczajacych ryzyko;

338.  zaleca wsparcie ukierunkowanych dziatan na rzecz integracji w ramach odbudowy po pandemii, aby chroni¢ przestrzen
demokratyczng i zapewni¢ reprezentacje opinii wszystkich cze¢sci spoleczenistwa w jej ramach; podkresla, ze umiejetnosci cyfrowe
i umiejetno$¢ korzystania z mediéw oraz wigksze wspieranie krytycznego myslenia wiréd uzytkownikoéw mediow spolecznoscio-
wych maja kluczowe znaczenie dla zwalczania dezinformacji i informacji wprowadzajgcych w blad;

339.  potwierdza, jak wazne jest, by w Parlamencie funkcjonowata Komisja Specjalna ds. Obcych Ingerencji we Wszystkie Pro-
cesy Demokratyczne w Unii Europejskiej, w tym Dezinformacji, oraz ds. Wzmocnienia Uczciwosci, Przejrzystosci i Odpowiedzial-
nosci w Parlamencie Europejskim;

1) ZNACZENIE ZAANGAZOWANIA SPOLECZNOSCI, W TYM WYSLUCHIWANIE OBAW SPOLECZENSTWA I REAGO-
WANIE NA NIE

340.  zaleca dalsze wlaczanie przedstawicieli spotecznosci i wladz lokalnych, regionalnych i terytorialnych, w tym urzednikéw
wybieranych, przedstawicieli organizacji spoleczefistwa obywatelskiego oraz partneréw spolecznych, w miedzyinstytucjonalny,
wielopoziomowy proces budowania zaufania, koordynacji przekazywania zgodnych z rzeczywistoscig informacji wszystkim
czlonkom spoleczenstwa w jasny i zrozumialy spos6b oraz wspierania aktywnego angazowania ludno$ci w czasach kryzysu;
zaleca przyjecie opartego na zasadach podejscia skoncentrowanego na ludziach przy opracowywaniu programéw i polityk reago-
wania w sytuacjach zagrozenia zdrowia; zaleca, aby Komisja w pelni uwzglednita wyniki konsultacji publicznych w swoich wnio-
skach ustawodawczych zwigzanych z zarzgdzaniem pandemia; w tym kontekscie przypomina o istotnej roli spotecznosci nauko-
wej, organizacji pacjentow, organizacji non-profit i organizacji pozarzadowych w budowaniu i zwigkszaniu zaufania publicznego
oraz zaleca zacie$nienie wspOlpracy z tymi gremiami;

341.  uznaje kluczows role wladz lokalnych podczas pandemii, zwlaszcza regionéw i gmin, jako podmiotéw stojacych na
pierwszej linii w $wiadczeniu opieki zdrowotnej i zapewnianiu wlasciwego wdrazania $rodkéw antypandemicznych;

b) COVID-19 i prawa podstawowe

(*') Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2065 z dnia 19 pazdziernika 2022 r. w sprawie jednolitego rynku ustug cyfro-
wych i zmieniajgce dyrektywe 2000/31/WE (akt o ustugach cyfrowych) (Dz.U.L 277 z 27.10.2022, 5. 1).

(*°) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/1925 z dnia 14 wrze$nia 2022 r. w sprawie kontestowalnych i uczciwych ryn-
kéw w sektorze cyfrowym oraz zmiany dyrektyw (UE) 2019/1937 i (UE) 2020/1828 (akt o rynkach cyfrowych) (Dz.U. L 265 z 12.10.2022,
s. 1).
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342.  potwierdza znaczenie ugruntowanych proceséw kontroli i nadzoru demokratycznego na poziomie krajowym i unijnym
w oparciu o podzial wladzy mi¢dzy organami wladzy wykonawczej, ustawodawczej i sadowniczej, aby dopilnowad, by organy
krajowe byly pociagane do odpowiedzialnosci za naruszenia wolnosci zgromadzeni, wolnosci stowa, prawa do wlasnosci prywat-
nej i praw pacjenta, a takze zapewnic pewno$¢ i przewidywalnos¢ przy wprowadzaniu zmian w przepisach dotyczacych przedsie-
biorstw; podkresla, ze wszelkie restrykcje dotyczace praw podstawowych musza by¢ ograniczone w czasie i proporcjonalne do
chwilowo nadrzednych potrzeb ochrony spoleczenistwa; zaleca, aby $rodki nadzwyczajne obowigzywaly tylko tak dtugo, jak jest
to konieczne; w tym kontekscie podkresla znaczenie stosowania klauzul wygasnigcia w odniesieniu do $rodkéw nadzwyczajnych
zgodnie z prawem krajowym; zauwaza, ze w czasie pandemii organy krajowe zasadniczo przyjely Srodki nadzwyczajne w celu
ochrony zdrowia publicznego; ubolewa nad wplywem na prawa czlowieka, zwlaszcza w odniesieniu do oséb znajdujacych si¢
w najtrudniejszej sytuacji i zmarginalizowanych;

343.  z zaniepokojeniem zauwaza, ze w niektorych przypadkach panstwa czlonkowskie, ktore wprowadzily stan nadzwy-
czajny lub réwnowazny system, wykorzystaly to nadzwyczajne narzedzie do ograniczenia prawa do wolnosci pokojowego zgro-
madzania si¢ oponentéw politycznych i do przyjmowania kontrowersyjnych przepiséw lub plandw rozwoju;

) Zaswiadczenie COVID-19, aplikacje stuzace do ustalania kontaktow zakaznych i ich bezpieczenstwo

344, z zadowoleniem przyjmuje ogdlny sukces unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID oraz przypomina o jego zasadni-
czym znaczeniu dla ochrony zdrowia publicznego; przypomina, ze za$wiadczenie odegrato podstawows role w zagwarantowaniu
swobody przemieszczania si¢ i integralnosci jednolitego rynku, gdy tylko sytuacja w zakresie zdrowia publicznego umozliwila
rozluZnienie restrykeji i ograniczeni; podkresla jego znaczenie jako wzoru dla UE pod wzgledem skutecznego wdrazania tego
rodzaju ogélnounijnych rozwigzan cyfrowych w zakresie zdrowia, jezeli okaza si¢ konieczne w przyszlosci; odnotowuje, ze
unijne cyfrowe za$wiadczenie COVID wraz ze skutecznym opracowaniem skoordynowanego podejscia UE do zarzadzania grani-
cami zewnetrznymi bylo nieodzowne dla przywrécenia swobodnego przeplywu oséb;

345.  uznaje zalety unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID-19, ktdre opiera si¢ na technologiach i standardach otwartego
kodu Zrédtowego, ktére umozliwiaja polaczenie z pafstwami spoza UE i ulatwiaja podrézowanie zaréwno w UE, jak i po calym
$wiecie; przyznaje, ze $wiatowy system ustanowiony przez WHO mogtby by¢ pomocny w przeciwdziataniu przysztym global-
nym zagrozeniom dla zdrowia; nalega na pelne zaangazowanie Parlamentu jako wspétprawodawcy w tworzenie takiego przysz-
lego systemu na podstawie unijnych ram cyfrowego zaswiadczenia COVID-19; oczekuje, ze Komisja przedstawi odpowiedni
whniosek ustawodawczy, jezeli bedzie to potrzebne w razie przyszlej pandemii; przypomina o wyraZnym terminie korzystania
z unijnego cyfrowego za$wiadczenia COVID-19 w UE, wynikajacym z ustanowienia klauzuli wygasniecia; ubolewa, ze Komisja
jednostronnie postanowita wyodrebni¢ kwesti¢ infrastruktury, ktéra jest politycznie powigzana z pierwotnym rozporzadzeniem
UE w sprawie cyfrowego za$wiadczenia COVID-19; ponawia to zadanie w zwigzku z przyszlymi systemami unijnymi i $wiato-
wymi; apeluje, aby kazdy przyszly system byt zgodny z zasadami proporcjonalnosci, pomocniczosci i koniecznosci;

346.  zauwaza, ze UE ma solidne ramy prawne w dziedzinie ochrony danych, majace na celu ochrong 0séb fizycznych podczas
przetwarzania ich danych osobowych; podkresla, ze unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID i aplikacje stuzgce do ustalania kontak-
tow zakaznych oparte na protokole Privacy-Preserving Proximity Tracing (DP-3T) byly zgodne z tymi ramami ustawodawczymi,
a jednocze$nie umozliwialy swobodne przemieszczanie si¢ obywateli UE zgodnie z przepisami sanitarnymi obowigzujacymi
w czasie kryzysu; podkresla, ze oba systemy zostaly opracowane przez europejskich inzynieréw ds. ochrony prywatnosci i byly
stosowane na calym $wiecie; przypomina, ze unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID umozliwito koordynacje migdzy pafstwami
czlonkowskimi dzigki ustanowieniu jednolitych zasad na szczeblu unijnym, co pozwolito zapobiec stosowaniu réznych syste-
méw w panstwach cztonkowskich i zwigzanej z tym dezorganizacji;

347.  ubolewa, ze rozbiezne podejscia panstw cztonkowskich i przyjecie Srodkéw krajowych w zakresie stosowania unijnego
cyfrowego zaswiadczenia COVID wykraczajacych poza cel przywrdcenia swobodnego przeptywu oséb i mobilnosci skutkowaly
ostabieniem zaufania publicznego do tego narzedzia; uznaje, ze kilka metod i narzedzi stuzacych do ustalania kontaktéw zakaz-
nych, wprowadzonych i wykorzystywanych na szczeblu krajowym, bylo niebezpiecznych i nieskutecznych lub stanowito naru-
szenie prywatnoSci; wzywa panstwa cztonkowskie do wyciggniecia wnioskéw z tych bledéw;

1) Wplyw na prawa grup szczegdlnie wrazliwych i zmarginalizowanych
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348.  uwaza, Ze przepas¢ cyfrowa jest elementem wzbudzajacym obawy, jezeli chodzi o gotowos$¢ i odpornos¢ UE, biorac pod
uwage, ze jej skutki odczuwajg przede wszystkim szczegdlnie wrazliwe i zmarginalizowane grupy spoleczne, poniewaz zazwyczaj
maja one mniejsze mozliwosci nawigzywania polaczen z siecig; podkresla, ze w czasach kryzysu osoby i spotecznosci zmarginali-
zowane, mniejszosci i osoby znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji ponosza znacznie bardziej dotkliwe konsekwencje niz ogét
spoleczefistwa; przyznaje, ze ograniczenia podstawowych wolnosci, uzasadnione przyczynami zwigzanymi ze zdrowiem publicz-
nym, w nieproporcjonalny sposéb dotknely te czesci spoleczefistwa, jeszcze bardziej poglebiajac ich izolacje i oderwanie od
reszty spoleczeristwa;

349.  przyznaje, ze brak jasnych ram prawnych i wystarczajacych zasoboéw doprowadzit do posredniej dyskryminacji, w tym
podczas segregacji medycznej, i do nieréwnego traktowania lub szczegdlnie negatywnego wplywu na niektére grupy, zwlaszcza
osoby z niepelnosprawnosciami; podkresla, ze aby skutecznie zaspokoi¢ potrzeby 0s6b najubozszych i najbardziej zmarginalizo-
wanych podczas pandemii, dzialania w naglych przypadkach zagrozenia zdrowia musza opierac si¢ na zasadach sprawiedliwosci
i wlaczenia;

350.  apeluje o wigksze zaangazowanie organizacji spoleczenstwa obywatelskiego, grup szczegdlnego interesu i komisji etycz-
nych w opracowywanie, wdrazanie i monitorowanie §rodkéw ochrony zdrowia w celu zagwarantowania praw podstawowych
0s6b szczegblnie wrazliwych i zmarginalizowanych w sytuacjach nadzwyczajnych;

351.  wzywa pafistwa czlonkowskie do oceny, w jaki sposob Srodki stosowane w stanach zagrozenia zdrowia w nieproporcjo-
nalny sposéb dotknely mniejszosci lub zmarginalizowane spotecznosci;

352.  przyznaje, ze wczesniejsze badania nad pandemiami pokazujg, ze podczas kryzysu przemoc motywowana plcia jest bar-
dziej rozpowszechniona i dotkliwa; podkresla, ze podczas obowigzywania obostrzent wynikajacych z pandemii znacznie nasilila
si¢ przemoc wobec kobiet i dzieci motywowana plcia, poniewaz Srodki ograniczajgce wigzaly si¢ z powstaniem szczegdlnie
sprzyjajacego Srodowiska dla sprawcow;

353.  zauwaza, ze w krajach europejskich nalezacych do WHO odnotowano 60-procentowy wzrost liczby zgloszen alarmo-
wych od kobiet, ktére padly ofiara przemocy ze strony partnera, i podkresla w tym kontekscie szczegélnie trudna sytuacje kobiet
doswiadczajgcych dyskryminacji krzyzowej; odnotowuje, ze ograniczony dostep do ustug wsparcia, takich jak schroniska dla
kobiet i infolinie, w wielu przypadkach sprawil, ze kobiety pozostaly bez schronienia i pomocy; zauwaza ponadto, ze cyfryzacja
spowodowala zauwazalny wzrost przemocy ze wzgledu na ple¢ w internecie, poniewaz osoby dopuszczajace si¢ naduzy¢ moga
Sledzi¢ ofiary lub osoby znajdujace si¢ w najtrudniejszej sytuacji za pomocg narzedzi cyfrowych;

354.  podkresla, Ze niestabilny stan zdrowia i gorsze rokowania os6b starszych spowodowaly wigksza podatnos¢ tej grupy ze
wzgledu na wyzszy Sredni wick i bardzo czesto wystepujace choroby wspdlistniejace, co poskutkowalo ztozonoscia kliniczng
i niejednolitym podejsciem do opieki nad osobami starszymi;

0) Demokratyczny nadzor nad reakcjg na pandemig

355.  wyraza ubolewanie, ze Parlament odegral bardzo ograniczong role w okresie pandemii, jako Ze decyzje pozostawiono
w wigkszodci przypadkéw organom wykonawczym; przypomina, ze Parlament Europejski i parlamenty narodowe musza wyko-
nywaé swoje podstawowe konstytucyjne funkcje ustawodawcze, nadzorcze i wykonawcze oraz reprezentowaé obywateli, nieza-
leznie od nadzwyczajnych sytuacji;

] DEMOKRATYCZNY NADZOR NAD REAKCJA NA PANDEMIE NA SZCZEBLU KRAJOWYM

356.  zwraca uwagg na znaczne roznice w poziomie nadzoru parlamentarnego nad $rodkami nadzwyczajnymi zwigzanymi
z COVID-19 miedzy panstwami cztonkowskimi, chociaz funkcje nadzorcze sprawowane przez parlamenty narodowe pozostaja
zasadniczym wymogiem demokracji parlamentarnej, zwlaszcza gdy wprowadzane sg stany wyjatkowe i wigcej uprawnien prze-
kazuje si¢ wladzy wykonawczej, oraz zauwaza, ze skuteczny nadzér parlamentarny wymaga ram prawnych gwarantujgcych
prawa postéw opozycji i postéw mniejszosciowych; podkresla, ze ramy legislacyjne powinny gwarantowa¢ uwzglednianie w roz-
porzadzeniu o stanie wyjatkowym klauzuli wygasniecia i klauzuli oceny, poszanowanie kontroli budzetowej sprawowanej przez
parlamenty, w miare mozliwosci w polaczeniu z niezaleznymi audytami oraz zaangazowaniem parlamentéw w tworzenie komi-
tetéw naukowych;
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357.  uznaje, ze $rodki podejmowane w stanie wyjatkowym powinny nadal mie¢ charakter tymczasowy, a rzady powinny uni-
ka¢ przedtuzania ich na okres po kryzysie; podkresla, ze nawet w takich nadzwyczajnych sytuacjach trzeba zawsze gwarantowaé
praworzadnosé;

358.  zaznacza, Ze podczas pandemii nadzor parlamentarny byl ograniczony, i zauwaza, ze organy krajowe przyjely wowczas
rygorystyczne Srodki nadzwyczajne w celu ochrony zdrowia publicznego;

359.  przyznaje, ze mechanizmy kontroli i réwnowagi oraz zasada rozdzialu wladz w pafstwach czlonkowskich UE nie
zawsze byly gwarantowane lub nadrzedne w $wietle przepisow nadzwyczajnych;

360. zauwaza, ze panstwa czlonkowskie ustanowily organy i procedury zapewniajace doradztwo naukowe w zakresie formu-
towania polityki publicznej i przyjmowania Srodkéw, w tym w sytuacjach kryzysowych; proponuje, by podczas przysztych kryzy-
s6w, jak pandemie, nazwiska cztonkéw tych grup i nalezacych do nich ekspertéw byly przekazywane parlamentom narodowym
do wiadomosci i kontroli, zgodnie z krajowymi przepisami i praktykami;

361.  uznaje, ze sady odegraly istotna role w kontroli przepisdw nadzwyczajnych na podstawie konstytucji odnosnych pafistw
czlonkowskich; z zaniepokojeniem odnotowuje catkowite zamknigcie sadéw w niektorych panstwach cztonkowskich, co w rze-
czywistosci uniemozliwito jakiekolwiek zakwestionowanie srodkéw ograniczajacych wprowadzonych w reakcji na pandemie lub
zwrocenie si¢ do sadéw z innych wzgledow, zwlaszcza w zwigzku z ochrong wykonywania praw niederogowalnych i absolutnych,
o ktérych mowa w art. 2 Migdzynarodowego paktu praw obywatelskich i politycznych oraz art. 13 europejskiej konwencji praw
czlowieka (EKPC); podkresla konieczno$¢ zagwarantowania niezaleznosci sadownictwa i praworzadnosci podczas pandemii;

362.  uwaza, ze w nastepstwie pandemii i w zwigzku z trwajaca wojng Rosji przeciwko Ukrainie ochrona przejrzystosci i odpo-
wiedzialnoci jako kluczowych zasad wpisanych w europejskie wartosci demokratyczne ma kluczowe znaczenie i wymaga opra-
cowania systematycznych planéw, a nie srodkéw ad hoc;

363.  ubolewa, ze kryzys skutkowal zaostrzeniem istniejacych weze$niej wyzwan odnoszacych sie do demokracji, praw pod-
stawowych, mechanizméw kontroli i rownowagi oraz praworzadnosci w niektorych panstwach czlonkowskich; ubolewa, Ze nie-
ktére instrumenty zastosowane przez panstwa cztonkowskie do przyjecia sSrodkéw nadzwyczajnych zostaly uznane za niekonsty-
tucyjne; jest zaniepokojony, ze w okresie pandemii w wigkszosci panistw cztonkowskich rozpowszechnialy sie teorie spiskowe,
prawicowy ekstremizm i mowa nienawisci, i uwaza, ze stanowi to zagrozenie dla europejskich demokracji i wartosci; podkresla,
ze wladze publiczne powinny powaznie potraktowac ten rozwdj wypadkow i zajac si¢ nim w przekrojowy sposéb;

1)) DEMOKRATYCZNY NADZOR NAD REAKCJA NA PANDEMIE NA SZCZEBLU UE

364.  wyraza zaniepokojenie, ze w czasie pandemii wladza wykonawcza miala przewage w podejmowaniu decyzji w sytuacjach
nadzwyczajnych, co ostabito prerogatywy Parlamentu i jego zdolno$¢ do zapewniania nadzoru politycznego; jest zdania, Ze
konieczna jest ponowna ocena obowigzujacych Srodkéw w celu zabezpieczenia prerogatyw Parlamentu; wzywa Komisje i Radg,
by ograniczyly stosowanie art. 122 TFUE oraz wzmocnily kontrole parlamentarna, w tym inicjatywe ustawodawczg Parlamentu
Europejskiego dotyczacy dzialaii podejmowanych w ramach reagowania kryzysowego, i wspétdecydowanie w sprawie roznych
instrumentéw, aby wzmocni¢ legitymacje dziatan podejmowanych w ramach reagowania kryzysowego;

365.  zauwaza, ze podczas pandemii COVID-19 Parlament przyjal Srodki nadzwyczajne i podjal innowacyjne dzialania, ktére
umozliwily dalsze prowadzenie dzialalno$ci, wykonywanie obowiazkéw i korzystanie z prerogatyw ustawodawczych, budzeto-
wych, kontrolnych i nadzorczych zgodnie z traktatami, a jednoczesnie ochrong zdrowia postéw, personelu i innych 0sob w trakcie
pandemii; podkresla zdolno$¢ Parlamentu do utrzymania stuzb zapewniajacych tlumaczenie ustne w 24 jezykach urzedowych
UE, nawet podczas posiedzen zdalnych;

366.  wzywa do wickszej koordynacji migdzy instytucjami UE w zakresie przyjmowania $rodkéw nadzwyczajnych i podkresla
potrzebe sprostania wyzwaniom zwigzanym z transformacjg cyfrowg w celu zapewnienia, aby instytucje UE, zwlaszcza Parla-
ment, mogly wypelnia¢ swoje mandaty i obowiazki na posiedzeniem fizycznych, takich jak posiedzenia plenarne oraz negocjacje
miedzyinstytucjonalne (posiedzenia tréjstronne); uznaje jednak wartos¢ rozwigzan cyfrowych i zdalnych, jezeli wymagaja tego
sytuacje nadzwyczajne, zwlaszcza z przyczyn zwigzanych ze zdrowiem publicznym;
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367.  podkresla, ze pandemia i péZniejsze dostosowanie metod pracy instytucji mogly spowolni¢ rozpatrywanie wnioskow
o dostep do dokumentéw; zwraca uwagg, Ze niezbedne jest, by instytucje wprowadzily mechanizmy zapewniajgce utrzymanie
najwyzszego poziomu przejrzystosci i dostepu do dokumentéw nawet w czasach kryzysu;

d). COVID-19 i ograniczenia paristw cztonkowskich w zakresie swobodnego przeptywu oséb

368.  podkresla, ze w reakeji na zakazenia COVID-19 kilka panstw Schengen ponownie wprowadzito kontrole na granicach
wewnetrznych lub catkowicie zamknelo granice, bez uwzglednienia kryteriow epidemiologicznych, badZ wprowadzito ogranicze-
nia dla okreslonych kategorii podréznych, w tym obywateli UE i ich rodzin oraz obywateli panstw trzecich zamieszkujacych na
terytorium danego lub innego pafistwa czlonkowskiego, co stanowito podwazenie zasady swobody przemieszczania sig i istoty
wspolpracy w ramach Schengen; wyraza zaniepokojenie w zwigzku z tym, ze te Srodki i ograniczenia zwiazane z podréza
zakwestionowaly integralnos$¢ strefy Schengen, podwazyly funkcjonowanie rynku wewnetrznego i wywarly niekorzystny wplyw
na gospodarke;

369.  podkresla, Ze nieskoordynowane podejscie panistw cztonkowskich i brak pewnosci prawa w odniesieniu do ograniczen
zwigzanych z podrézg nalozonych przez pafistwa czlonkowskie mialy istotne konsekwencje zaréwno dla podréznych, jak i dla
branzy turystycznej;

370.  zwraca uwage, ze panstwa czlonkowskie nie zawsze informowaly Komisje o nowych kontrolach na granicach i nie prze-
kazywaly obowigzkowych sprawozdan ex post oceniajacych miedzy innymi skuteczno$¢ i proporcjonalno$é kontroli prowadzo-
nych na granicach wewnetrznych, a gdy przedkladaly sprawozdania, czgsto nie zawieraly one wystarczajgcych informacji na
temat tych kwestii; przyznaje, Ze miato to niekorzystny wplyw na zdolno$¢ Komisji do przeprowadzenia solidnej analizy zakresu
zgodnosci §rodkéw kontroli na granicach z przepisami Schengen; zaznacza, ze wszelkie kontrole na granicach wewnetrznych
powinny by¢ proporcjonalne i stosowane w ostatecznosci przez ograniczony czas, oraz podkresla, ze Komisja powinna sprawo-
wa( nalezytg kontrole, aby zapewni¢ zgodno$¢ kontroli na granicach wewnetrznych z przepisami Schengen oraz usprawnic gro-
madzenie danych o ograniczeniach w podrézach i zapewnic bardziej konkretne wytyczne dotyczace prowadzenia kontroli na gra-
nicach wewnetrznych;

371.  podkresla, ze w 2020 r. Komisja opublikowala wytyczne dotyczace Srodkéw zarzadzania granicami w celu ochrony
zdrowia i zapewnienia dostgpnosci towaréw i ustug podstawowych, aby panstwa cztonkowskie mogly zagwarantowa¢ ciggtosé
funkcjonowania tancuchéw dostaw na jednolitym rynku i uniknaé ewentualnych niedoboréw, oraz wytyczne dotyczace korzysta-
nia ze swobodnego przeplywu pracownikéw podczas epidemii COVID-19, aby umozliwi¢ zwlaszcza pracownikom wykonuja-
cym zawody o krytycznym znaczeniu wykonywanie czynnosci zwigzanych z ustugami podstawowymi; z zadowoleniem przy-
jmuje dzialania podjete w celu utworzenia ,uprzywilejowanych korytarzy” gwarantujacych funkcjonowanie jednolitego rynku
i swobodny przeplyw towardw, lecz wzywa do opracowania dostosowanych planéw dzialania, ktére zapewniag swobodny prze-
plyw pracownikéw transgranicznych i oséb w wypadku przyszlych kryzyséw; przypomina, Ze funkcjonowanie uprzywilejowa-
nych korytarzy na niektérych trasach wigzato si¢ z problemami wynikajgcymi z brakéw w zakresie minimalnych ustug i dostaw,
co mialo negatywny wplyw na kierowcow i pracownikéw sektora transportu;

372.  przyjmuje do wiadomosci wniosek Komisji dotyczacy zmiany rozporzadzenia (UE) 2016/399 z dnia 9 marca 2016 r.
w sprawie unijnego kodeksu zasad regulujacych przeplyw osob przez granice (kodeks graniczny Schengen) (*!) w odniesieniu mie-
dzy innymi do zdolnosci pafistw czlonkowskich strefy Schengen do jednolitego reagowania na powazne zagrozenia dla zdrowia
publicznego; podkresla, ze panstwa czlonkowskie powinny stosowa¢ skoordynowane podejicie w przypadku kryzyséw zdrowot-
nych, aby zagwarantowad, Ze przywrécenie kontroli na granicach wewnetrznych przez pafistwa cztonkowskie bedzie stosowane
w ostatecznosci i zgodnie z zasadg proporcjonalnosci, a takze aby zagwarantowaé poszanowanie prawa do azylu i zasady non-
refoulement podczas kryzyséw zdrowotnych;

(") Dz.U.L 77 z23.3.2016,s. 1.
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e). Whioski

373.  przyznaje, ze w czasie kryzysu instytucje europejskie i krajowe musialy stawi¢ czota wyjatkowym sytuacjom, w ktérych
niekt6re kwestie musialy zostac pilnie rozwigzane; podkresla jednak, ze przejrzysto$¢ i odpowiedzialno$¢ powinny pozostac prio-
rytetami w szczegdlnosci podczas kryzysow, aby budowad i utrzymaé zaufanie obywateli do funkcjonowania instytucji publicz-
nych; podkresla potrzebe opracowania planéw gotowosci na szczeblu unijnym i krajowym; plany te musza by¢ oparte na posza-
nowaniu praw podstawowych i praworzadnosci, aby zapobiec naruszeniom w czasach kryzysu;

374.  wzywa Komisje, by pilnowala przestrzegania najwyzszych standardéw z mysla o ochronie interesu publicznego; apeluje
do Komisji, by podczas podejmowania decyzji o utajnianiu cz¢sci dokumentow urzgdowych wskazywata kazdy wyjatek zastoso-
wany zgodnie z art. 4 rozporzadzenia (WE) nr 1049/2001 (%) do kazdego utajnienia zamiast okreslania go dla catego doku-
mentu;

375.  zaleca pafistwom czlonkowskim, by uwzglednily w szkolnych i uniwersyteckich programach nauczania umiejgtnosci
korzystania z mediéw i technologii cyfrowych, edukacje obywatelska, poszanowanie praw podstawowych, krytyczne myslenie
i promowanie udzialu spoteczenistwa, réwnolegle ze staraniami o poglebianie $wiadomosci wéréd dorostych;

376.  podkresla znaczenie i potrzebe lepszego dialogu miedzy pracownikami stuzby zdrowia, zainteresowanymi organami
publicznymi, grupami badawczymi i przemyslem farmaceutycznym w czasie pandemii w odniesieniu do komunikacji na temat
choroby oraz wytycznych na wypadek przyszlych pandemii i kryzyséw zdrowotnych;

377.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do dalszych prac nad strategia na rzecz przeciwdzialania negatywnym skutkom
epidemii informacyjnych w przypadku przyszlych kryzysow;

378.  zaleca, aby instytucje europejskie i panstwa czlonkowskie opracowaly wytyczne dotyczace sposobu postepowania
w zakresie kwestii etycznych, ktére moga wystepowaé w czasie kryzyséw zdrowotnych lub innych kryzyséw; uwaza, ze wytyczne
te powinny koncentrowac si¢ w szczegdlnosci na tym, jak chroni grupy szczegdlnie wrazliwe oraz zagwarantowa¢ utrzymanie
ich praw réwniez w sytuacji kryzysowej; podkresla, ze w opracowywanie tych wytycznych trzeba zaangazowaé odpowiednie
zainteresowane strony, w tym m.in. organizacje osob z niepelnosprawnoSciami, organizacje LGTBQIA+, organizacje praw kobiet,
organizacje reprezentujace osoby dyskryminowane na tle rasowym, w tym organizacje reprezentujgce migrantow;

379.  wzywa pafistwa czlonkowskie do zaprzestania dyskryminacyjnych praktyk segregacji medycznej, zwlaszcza takich,
w ktorych jako jedyne kryterium wykorzystuje si¢ wiek, uprzednio wystepujace schorzenia i jako$¢ zycia, oraz do poprawy
dostepu 0s6b z niepetnosprawnosciami do opieki zdrowotnej za pomocg wytycznych i szkolen; zaleca, aby w sytuacjach, w kté-
rych pracownicy opieki zdrowotnej nie beda w stanie zapewni¢ wszystkim opieki na tym samym poziomie, obowigzujace
wytyczne medyczne mialy charakter niedyskryminacyjny oraz byly zgodne z prawem migdzynarodowym i istniejgcymi wytycz-
nymi etycznymi dotyczacymi opieki w przypadkach klesk i sytuacji nadzwyczajnych; podkresla, ze podczas opracowywania tych
wytycznych wladze musza wzia¢ pod uwage swoje zobowigzanie do stosowania Konwencji ONZ o prawach 0s6b niepetnospraw-
nych, w szczegdlnosci jej art. 11 dotyczacego sytuacji zagrozenia i sytuacji wymagajacych pomocy humanitarnej; podkresla
w szczegolnosci potrzebe wsparcia 0s6b z niepelnosprawno$ciami doswiadczajacych dyskryminacji krzyzowej;

380.  wzywa panstwa cztonkowskie do zajecia si¢ problemem nasilonej przemocy domowej w okresie obowigzywania $rod-
kow ograniczajacych przez podjecie dziatan na rzecz zwigkszania Swiadomosci, udzielanie informacji w bezpiecznym otoczeniu,
otwieranie schronisk dla ofiar, opracowywanie rozwiazan wirtualnych i cyfrowych, dalsze wydawanie nakazéw ochrony i rozpa-
trywanie spraw sagdowych dotyczacych przemocy domowej podczas lockdownéw;

381.  wzywa Komisj¢ do opracowania wytycznych dotyczacych sytuacji zagrozenia zdrowia w odniesieniu do praw podstawo-
wych dzieci, mlodziezy i rodzin, w tym wytycznych dotyczacych ulatwiania dostgpu do przestrzeni zewnetrznych z uwagi na
sytuacje epidemiologiczng;

(*) Rozporzadzenie (WE) nr 1049/2001 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 30 maja 2001 r. w sprawie publicznego dostgpu do dokumen-
tow Parlamentu Europejskiego, Rady i Komisji (Dz.U. L 145 z 31.5.2001, s. 43).
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382.  zwraca si¢ do Komisji i pafistw czlonkowskich o przedstawienie propozycji konkretnych $rodkéw wsparcia i ochrony
0s0b i spolecznoéci zmarginalizowanych, mniejszosci i oséb znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji w czasach kryzysu,
zaréwno na szczeblu spoleczno-gospodarczym, jak i pod wzgledem wlgczenia spolecznego i integracji kulturowej;

383.  podkresla trudnosci w dostepie os6b LGTBQIA+, w szczegdlnosci 0séb transplciowych, do opieki medycznej w okresie
pandemii oraz wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do opracowania mechanizméw zapobiegajacych takiej sytuacji w przy-
padku ewentualnych przysztych kryzyséw zdrowotnych lub innych kryzysow; przypomina Komisji i pafistwom cztonkowskim,
ze teczowe rodziny moga wymagac szczegdlnej ochrony w sytuacji nadzwyczajnej lub kryzysowej, zwlaszcza w panstwach
czlonkowskich, w ktorych ich status prawny jest niejasny;

384.  przypomina o potrzebie zwigkszenia solidarnosci wiréd pafistw cztonkowskich, w szczegdlnosci w czasach kryzysu;
ubolewa z powodu blokowania towaréw podstawowych, lekéw, wyrobéw medycznych i wyposazenia w trakcie najbardziej new-
ralgicznych etapow kryzysu; zwraca si¢ do Komisji o promowanie wickszej solidarnoci w przyszlosci i zaproponowanie odpo-
wiednich $rodkéw w celu stosowania sankcji wobec panistw cztonkowskich odpowiedzialnych za takie jednostronne inicjatywy;

385.  przypomina panstwom czlonkowskich, Ze mozliwos¢ tymczasowego ponownego wprowadzenia kontroli na granicach
wewnetrznych nalezy traktowad wylacznie jako Srodek ostateczny w wyjatkowych sytuacjach, takich jak powazne zagrozenie dla
polityki publicznej lub bezpieczenistwa wewngtrznego, oraz bezwzglednie z poszanowaniem zasady proporcjonalnosci;

386.  wzywa panstwa czlonkowskie, by rozwazyly przeprowadzenie przegladu ex post dotyczacego stopnia przygotowania
krajowych systemdw prawnych do zastosowania niezbednych $rodkéw w okresie pandemii z mysla o maksymalnym zwigkszeniu
gotowosci i poprawie ram prawnych na wypadek przyszlych kryzysow;

387.  podkresla, ze panstwa cztonkowskie musza zapewni¢ demokratyczny nadzor rowniez w czasie kryzysu i sytuacji nad-
zwyczajnej; podkresla znaczenie mechanizméw kontroli i rtéwnowagi oraz konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci podejmowa-
nia decyzji publicznych, a takze angazowania i informowania obywateli w przystepny i zrozumialy sposéb; przypomina, ze
wszystkie te czynniki maja zasadnicze znaczenie dla budowania zaufania do instytucji publicznych i wladz oraz ze zaufanie sta-
nowi jeden z fundamentéw odpornych spoleczenstw demokratycznych;

388.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do przedstawienia odpowiednich rozwiazan legislacyjnych, takich jak np. euro-
pejskie ramy zawierajace minimalne kryteria, aby zagwarantowa¢ godno$¢ i wlasciwe traktowanie 0sob objetych opieka instytu-
cjonalng podczas pandemii;

389.  wzywa UE i pafistwa czlonkowskie do ustanowienia mechanizméw, ktére powinny by¢ dostepne w sytuacjach kryzyso-
wych, aby zapobiega¢ wszelkim rodzajom przemocy ze wzgledu na ple¢, w tym handlowi ludZmi, prostytucji, wykorzystywaniu
seksualnemu i gwaltom, oraz zwalczaé t¢ przemoc; zaleca opracowanie protokotu UE w sprawie ochrony ofiar przemocy ze
wzgledu na ple¢ w czasach kryzysu i w sytuacjach nadzwyczajnych oraz zakwalifikowanie tej ochrony jako ,podstawowej ustugi”
w pafistwach cztonkowskich;

3.Skutki spoleczne i gospodarcze

a) Wplyw Srodkéw zwigzanych z COVID-19, w tym obostrzeri, na pracownikéw, przedsiebiorstwa i konsumentow

390.  zauwaza, Ze wstrzags wywolany pandemia na rynkach pracy w 2020 r. byt ostry, a odbudowa byla ogélnie szybka, cho¢
nie przebiegala w tym samym tempie w poszczeg6lnych panstwach czlonkowskich; zauwaza, ze odbudowe wsparly interwencje
polityczne i znaczne wsparcie publiczne na szczeblu krajowym i unijnym; zwraca uwagg, ze panstwa czlonkowskie stawily czota
trudnej sytuacji zawigzanej z pandemig COVID-19, stosujac réznorodne $rodki, z czego wynikajg réznice w zakresie wplywu
pandemii na funkcjonowanie przedsigbiorstw i rynku pracy; podkresla, ze chociaz ogélnie zatrudnienie w UE powrdcito do
poziomu sprzed kryzysu w ciaggu dwoch lat, w poréwnaniu z niemal oSmioma latami po $wiatowym kryzysie finansowym, reak-
cja UE i panistw czlonkowskich nie byla jeszcze ogdlnie wystarczajaca, aby powrdci¢ do pozioméw sprzed pandemii, podczas gdy
pézniejszy kryzys jeszcze bardziej pogorszy! sytuacje w UE;

391.  podkresla gleboki, uogdlniony i rozpowszechniony wplyw spoteczno-gospodarczy pandemii na europejskie spoleczen-
stwa, ktory spowodowal, ze pracownicy znalezli si¢ w trudnej sytuacji i pod ogromna presjg; podkresla, ze wstrzas na rynku
pracy byt dramatyczny, zwlaszcza w przypadku niskoptatnych miejsc pracy, pracownikéw o niskich kwalifikacjach oraz ogdlnie
zmarginalizowanych oséb i spolecznosci, oraz ubolewa, Ze istniejace rozbieznosci gospodarcze w UE poglebily si¢ w wyniku
pandemii;
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392.  zauwaza, Ze utrata miejsc pracy w czasie pandemii dotyczyta gtownie nisko platnych miejsc pracy i pracownikéw zatrud-
nionych w oparciu o niestandardowe umowy oraz ze — jak wynika ze statystyk — dotyczylo to raczej kobiet (**) niz mezczyzn,
a takze zaznacza, ze odbudowa zatrudnienia w 2021 r. byla spowodowana wzrostem (**) liczby dobrze platnych miejsc pracy
i zawodow; podkresla, ze pandemia wywarla nieproporcjonalny wplyw na niektére kategorie pracownikéw, takie jak osoby
samozatrudnione, osoby pracujace w sektorach sfeminizowanych, osoby pracujace za posrednictwem platform internetowych,
freclanserzy, pracownicy kontraktowi, w tym podwykonawcy, pracownicy sezonowi i pracownicy czasowi, pracownicy transgra-
niczni oraz pracownicy sektora kultury i sektora kreatywnego, a takze sektora turystyki, hotelarstwa i handlu detalicznego; zau-
waza, ze W nastepstwie pandemii luka ptacowa w UE zwigkszyta si¢ i poglebily si¢ dysproporcje spoteczno-gospodarcze;

393.  podkresla, ze kryzys powaznie dotkngt mtodych ludzi, wplynal na ich perspektywy zatrudnienia i zakldcit ich edukacjg;

394.  zauwaza, ze wzrost bezrobocia mlodziezy wynika z nadmiernej liczby 0s6b mtodych pracujacych w niepewnych warun-
kach, do ktérych zalicza si¢ pracg w niepelnym wymiarze czasu pracy, prace na czas okreslony lub prace tymczasows; podkresla,
ze wielu mlodych ludzi nie miato dostepu do systeméw dochodu minimalnego w panistwach UE;

395.  podkresla, ze okoto 90 % MSP zglosito poniesienie skutkéw gospodarczych w pierwszych miesigcach pandemii, przy
czym najbardziej dotknigtymi sektorami byly ustugi, w ktérych spadek obrotéw wynidst od 60 % do 70 %; zauwaza, ze w dalszej
kolejnosci znalazt sig sektor spozywezy, w ktérym skutki wyniosty od 10 % do 15 %; zwraca uwage, ze 30 % wszystkich MSP
zglosilo, ze ich obroty ucierpialy co najmniej o 80 %, a najbardziej ucierpial przemyst turystyczno-hotelarski w UE, w ktérym
w okresie od czwartego kwartatu 2019 r. do czwartego kwartalu 2020 r. zlikwidowano ponad 1,6 mln miejsc pracy;

396.  podkresla, ze wigkszo§¢ krajow byla zalezna od turystyki (**) i w zwiazku z tym niektére z nich doswiadczyly znacznie
wigkszego wstrzasu PKB w wyniku lockdownu pandemicznego w poréwnaniu z innymi z powodu trudniejszych sytuacji epide-
miologicznych i wezesniej istniejacych warunkéw spoteczno-gospodarczych, biorac pod uwage, ze turystyka byla jednym z gtow-
nych zZrédet dziatalnosci gospodarczej; zauwaza, Ze utrata miejsc pracy w branzy turystyczno-hotelarskiej poglebita wezesniejszy
problem braku wykwalifikowanej lub odpowiedniej sity roboczej, co jeszcze bardziej utrudnito zatrzymywanie utalentowanych
pracownikow;

397.  z zadowoleniem przyjmuje dziatania panstw cztonkowskich majace na celu wsparcie MSP za pomoca takich mechaniz-
méw jak gwarancje kredytowe lub dotacje jako $rodki wyjatkowe w czasach kryzysu; ubolewa jednak z powodu réznych krajo-
wych reakql gospodarczych na pandemie pod wzgledem wielkosci i formy zapewnionej pomocy, w szczeg6lnosci dla MSP, ale
jednoczesnie uznaje rézne sytuacje spoteczno-gospodarcze pafistw cztonkowskich; zauwaza, ze MSP we wszystkich pafistwach
europejskich korzystaly z systemu bezrobocia krotkotrwalego w celu ochrony swoich pracownikéw i przedsiebiorstw oraz ze
panstwa czlonkowskie udzielaly tez dotacji na pokrycie utraty dochodéw przez osoby samozatrudnione; z zadowoleniem przy-
jmuje dzialania podejmowane przez EU-OSHA w celu wsparcia ochrony zdrowia w miejscu pracy w trakcie kryzysu;

398.  podkresla, Ze w sprawozdaniu specjalnym MOP na temat wplywu na zatrudnienie ludzi mtodych stwierdzono, iz rynek
pracy mbodziezy byl w czasie pandemii w trzykrotnie gorszej sytuacji niz rynek pracy dorostych;

399.  zauwaza, Ze na rynku pracy nadal odczuwa si¢ skutki pandemii oraz ze nastepstwa zamkniec i ograniczen obowigzuja-
cych przez dlugi czas odczula zdecydowana wigkszo$¢ pracownikow;

400.  podkresla ogromny wplyw pandemii COVID-19 na pracownikow opieki zdrowotnej, zaréwno bezposrednio pod wzgle-
dem zagrozenia zdrowia, zakazen i zgondw, jak réwniez posrednio w zakresie ich warunkéw i godzin pracy, presji i stresu; przy-
pomina, Ze pandemia stanowita dodatkowe obcigzenie dla pracownikéw opieki zdrowotnej, poniewaz musieli duzo wiecej praco-
wac i w dodatku pod bezprecedensowsg presja zaréwno fizyczna, jak i psychiczna; podkresla, ze w czasie kryzysu odméwiono
pracownikom opieki zdrowotnej prawa do wykonywania pracy w bezpiecznym i chronionym $rodowisku; uznaje wplyw
COVID-19 na sektor opieki spotecznej i opieki zdrowotnej, w szczegélnosci pod wzgledem finansowania, personelu i innych
zasobow;

(*®) Wskaznik rownouprawnienia plci — 2021:Zdrowie.

(**) Eurofound, Odbudowa po pandemii COVID-19:zmiany w strukturze zatrudnienia w UE.

(**) Turystyka, generujaca 10 % PKB UE, byla jednym z sektoréw, ktére najbardziej ucierpialy z powodu pandemii; przypomina, Ze liczba nocle-
g6éw w obiektach turystycznych w UE w 2020 r. spadta o 51 % w poréwnaniu z 2019 r., a liczba podrézy lotniczych o 71 %;
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401.  zwraca uwage na niekorzystny wplyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne przedsi¢biorcéw i pracownikéw, kto-
rzy borykali si¢ z presja koniecznosci zatrzymania miejsc pracy i utrzymania dziatalnosci; podkresla wazna rolg, jaka konstruk-
tywny dialog spofeczny i rokowania zbiorowe odgrywaja w tagodzeniu negatywnych skutkéw pandemii oraz w osigganiu kon-
sensusu w sprawie ukierunkowanych $rodkéw ochrony pracownikow i przedsigbiorstw najbardziej dotknietych kryzysem;

b) Unijne instrumenty finansowania (Srodki Programu UE dla zdrowia, ,Horyzont Europa”, Unijny Mechanizm Ochrony Ludnosci, fun-
dusze spdjnosci, Fundusz Odbudowy itp.)

402.  zauwaza, ze UE szybko zareagowala na recesj¢ gospodarczg spowodowang pandemia, poniewaz zlagodzita zasady
pomocy panstwa, zawiesila reguly fiskalne, wprowadzita europejski instrument tymczasowego wsparcia w celu zmniejszenia
zagrozen zwigzanych z bezrobociem w sytuacji nadzwyczajnej (SURE), uruchomita NextGenerationEU oraz zainwestowala we
wspdlne finansowanie szczepionek; uznaje, Ze pafistwa czlonkowskie mogly z latwoscig wydawac i pozyczaé srodki dzigki dziata-
niom wladz monetarnych i politycznych UE; dostrzega zréznicowany wplyw pandemii na PKB pafistw czlonkowskich, poniewaz
niektére kraje i regiony wyspiarskie doswiadczajg wickszych wstrzaséw spowodowanych takimi czynnikami jak gorsza sytuacja
epidemiologiczna, prowadzaca do surowszych obostrzen, i réznice w istniejacych wezesniej strukturach spoleczno-gospodar-
czych;

403.  z zadowoleniem przyjmuje starania UE majace na celu szybkie wprowadzenie tymczasowych $rodkéw gospodarczych,
takich jak realizowany przez Europejski Bank Centralny nadzwyczajny program zakupow w czasie pandemii, uruchomienie ogél-
nej klauzuli wyjscia w pakcie stabilno$ci i wzrostu oraz przyjecie przez Komisje nadzwyczajnych ram pomocy pafistwa w celu
wspierania pafistw cztonkowskich i przedsigbiorstw; wskazuje, ze paristwa czlonkowskie mogly rowniez z fatwoscia wydawaé
i pozyczac Srodki dzigki dzialaniom wladz monetarnych i politycznych UE;

404.  z zadowoleniem przyjmuje poZniejsze Srodki i instrumenty, w tym wprowadzenie instrumentu SURE, RRF oraz NextGe-
nerationEU, w zwiazku z ktérymi UE przeznaczyla 800 mld EUR na dotacje i pozyczki; podkresla, Ze RRF i SURE odegraly klu-
czowa role w fagodzeniu gospodarczych i spolecznych skutkéw pandemii w celu utrzymania zatrudnienia naszych obywateli;
uznaje jednak potrzebe przejicia na dlugoterminowe strukturalne $rodki wsparcia finansowego, a w szczegdlnosci znaczenie
instrumentu dla bezrobotnych, takiego jak SURE, kt6ry nadal jest stosowany w obecnej wyjatkowej sytuacji, wcigz opiera si¢ na
pozyczkach i moze zosta¢ szybko uruchomiony w przypadku nowych zewnetrznych wstrzaséw finansowych lub gospodarczych;

405.  wzywa Komisj¢ i Rade do dopilnowania, by instrument SURE nadal wspieral mechanizmy zmniejszonego wymiaru
czasu pracy, dochody pracownikéw i pracownikéw, ktérzy zostaliby tymczasowo zwolnieni ze wzgledu na obecng wyjatkowa
sytuacje i wynikajace z niej konsekwencje;

406.  zacheca panstwa czlonkowskie do wykorzystywania pelnego potencjatu RRF, w tym pozyczek, aby przeciwdziataé skut-
kom pandemii i sprostaé przyszlym wyzwaniom; podkresla, ze opdznienia w zatwierdzaniu krajowych planéow odbudowy
i zwigkszania odpornosci przez panstwa cztonkowskie powaznie wplynely na zdolno$¢ wladz lokalnych i regionalnych do odpo-
wiedniego zajecia si¢ wplywem pandemii na ich spolecznosci, przedsigbiorstwa i obywateli, co moze spowodowaé dlugotrwale
pogorszenie sytuacji gospodarczej w wymiarze lokalnym i regionalnym; w zwigzku z przyszlymi kryzysami zwraca uwage na
potrzebe przeprowadzenia reform uzgodnionych w krajowych planach odbudowy i zwigkszania odpornosci w celu zapewnienia
szybszego i skutecznego wdrazania funduszy NextGenerationEU, co umozliwitoby pafistwom czlonkowskim przywrdcenie row-
nych warunkéw dziatania niezbednych we wspieraniu odbudowy regionéw i gmin UE borykajacych si¢ z niepewna sytuacja gos-
podarczg;

407.  uwaza, ze wystepuja problemy z przejrzystoScig w zakresie opracowywania i wdrazania Instrumentu na rzecz Odbu-
dowy i Zwigkszania Odpornosci, w tym brak wyraznych obowigzkow publikowania danych dotyczacych szczegdtéw wydatko-
wania otrzymanych $rodkéw, a takze nie ma wspdlnych norm dotyczacych dzielenia si¢ danymi, co powoduje powazne zagroze-
nie korupcjg; zaleca, aby pafistwa czlonkowskie wlozyly wigcej wysitku w wymiang danych dotyczgcych ich krajowych planéw
odbudowy oraz w optymalizacj¢ krajowych mechanizméw odbudowy i zwigkszania odpornosci przy wsparciu Komisji; z zado-
woleniem przyjmuje rozporzadzenie w sprawie REPowerEU, na mocy ktorego pafistwa czlonkowskie sg zobowiazane do publi-
kowania informacji na temat 100 najwickszych beneficjentéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci;
wzywa panstwa czlonkowskie do wyraZnego zobowigzania si¢ do publikowania danych na temat beneficjentéw konicowych oraz
informacji na temat przeznaczenia otrzymanych srodkéw; podkresla potrzebe przeciwdziatania ryzyku korupcji i nieskutecznego
wydatkowania $rodkéw;
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408.  podkresla, ze wazne jest zapewnienie dostgpnych informacji na temat pozyczek i dotacji wspartych z Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci opiewajacego na kwote 700 mld EUR, w szczegdlnosci przekazywanych przez pan-
stwa czlonkowskie informacji na temat spelnienia wszelkich warunkéw zwigzanych ze $rodkami UE i na temat dzialait majacych
na celu zapewnienie publicznej kontroli celéw posrednich osiagnietych przez panistwa cztonkowskie;

409.  zauwaza, ze inwestycje z RRF w transformacje ekologiczng i cyfrowa powinny przyczyni¢ si¢ do zwickszenia otwartej
strategicznej autonomii i niezaleznosci UE i ze, jak oczekuje Komisja, RRF znaczaco przyspieszy wdroZenie strategii przemysto-
wej UE, a zatem przyczyni si¢ do dalszego rozwoju unijnego przemystu;

410.  uznaje, Ze dzicki tymczasowym ramom pomocy pafistwa i inwestycjom udalo si¢ doprowadzi¢ wiele panstw cztonkow-
skich UE do poziomu PKB sprzed pandemii oraz utrzymac zatrudnienie i dziatalno$¢ przedsigbiorstw;

411.  podkresla, ze do tej pory w ramach SURE przyznano pomoc finansowa w wysokosci 100 mld EUR dla 19 panstw czton-
kowskich, siedmiu panstwom cztonkowskim wyplacono pozyczki w ramach NextGenerationEU, a przydzial srodkéw innym pari-
stwom cztonkowskim jest w toku;

412.  zauwaza, ze w calej Europie instrumenty wsparcia gospodarczego UE pomogly 31 mln os6b utrzymac prace, a 2,5 min
przedsigbiorstwom kontynuowa¢ dzialalno§¢ gospodarcza, oraz ze te instrumenty wsparcia, w polaczeniu z istniejacymi krajo-
wymi programami tymczasowymi, pomogly zmniejszy¢ bezrobocie w Europie o 1,5 mln;

413.  uznaje wazng role niekt6rych wladz lokalnych i regionalnych w uczynieniu ochrony zdrowia publicznego priorytetem
przy jednoczesnym skutecznym podtrzymywaniu dziatalnosci gospodarczej; wzywa do uznania roli, jaka odgrywaja przedsie-
biorstwa rodzinne majace czgsto silne powigzania ze spotecznoscig lokalna, w ktorej dziataja, priorytetowo traktujace zatrzyma-
nie pracownikow w czasie pandemii, a tym samym wspierajace ozywienie gospodarcze; zwraca réwniez uwage na rolg pracowni-
kéw sektora transportu, ktérych ciagle wysitki zapewnily dostawy podstawowych towaréw i lekow;

¢ Wphyw $rodkéw zwigzanych z COVID-19, w tym obostrzeti, na kobiety i dziewczeta, osoby miode i dzieci

I) Kobiety i dziewczeta

414.  podkresla, ze pandemia COVID-19 wywarla negatywny wplyw na rownos¢ plci; przyznaje, ze kobiety nadal zapewniaja
wigkszo$¢ nieodplatnej opieki, takiej jak praca w gospodarstwie domowym, opieka nad dzie¢mi i praca zwigzana z dzie¢mi; pod-
kresla kluczows role i nadreprezentacje kobiet pracujacych w zawodach zaklasyfikowanych jako ,zasadnicze”, takich jak sektory
socjalne, opieki, sprzatania, edukacji, zdrowia i sektor detaliczny, dzieki ktérym nasze spoleczenstwa mogly nadal funkcjonowaé
podczas kryzysu zwigzanego z COVID-19, oraz ze pandemia uwypuklita i poglebita istniejace nierdwnosci i wyzwania struktu-
ralne, przed ktorymi stojg kobiety i dziewczgta w calej ich réznorodnosci, w szczegdlnoci te zagrozone dyskryminacjg krzyzows;

415.  zauwaza, ze mozna dostrzec silniejszy negatywny wplyw ekonomiczny na kobiety niz na mezczyzn, Ze udzial kobiet
w rynku pracy w niektorych sektorach ulegt stagnacji lub zmniejszeniu oraz ze moze to mie¢ silny wplyw na emerytury kobiet
i skutkowa¢ poglebieniem juz i tak duzej luki emerytalnej migdzy kobietami a mezczyznami oraz zwigkszeniem zagrozenia ubd-
stwem i zaleznoscig ekonomiczng;

416.  przyznaje, ze w 2020 r. utracono 3,6 % zatrudnienia kobiet w poréwnaniu z 2,9 % zatrudnienia mezczyzn, przy czym
najwigksze straty odnotowano w obu Amerykach, a nastgpnie w regionie Azji i Pacyfiku, w Europie i Azji Srodkowej oraz
w Afryce; zauwaza, ze w 2021 r. nadal pracowalo o 20 mln mniej kobiet niz przed pandemia, w poréwnaniu z 10 mln mniej
mezezyzn; podkresla, ze kobietom trudniej byto pogodzi¢ zycie zawodowe z prywatnym podczas lockdownéw oraz ze dtugofa-
lowe skutki tego kryzysu najprawdopodobniej bardzo odczujg kobiety ze wzgledu na uplciowiong role spoteczna w pracy opie-
kunczej; zauwaza, Ze kobiety przewazaly w sektorach, ktére najbardziej ucierpialy, takich jak sektor ustug hotelarskich i gastrono-
micznych, produkcja, opieka i formalny sektor zdrowia; jest zdania, Ze osoby $wiadczace opieke znajdowaly sie w centrum
pandemii; zauwaza, ze duzy odsetek pracownikéw opiekunczych to kobiety, ktére podlegaja nieréwnym placom;
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417.  odnotowuje ograniczenie ustug opiekuniczych i wzrost nieodplatnej pracy opiekuriczej wykonywanej przez kobiety pod-
czas pandemii COVID-19, przy czym kobiety staly si¢ gléwnymi opiekunami osob wymagajacych szczegdlnego traktowania
i chorych w ich rodzinach, a takze ponoszg cigzar zaje¢ zwigzanych z naukg domowa, a jednoczesnie musza wykonywa¢é swoje
obowiazki zawodowe; podkresla, ze przywrécito to i wzmocnito dotychczasowe nieréwnosci wystepujace migdzy kobietami
i mezczyznami oraz uwypuklifo wiele probleméw strukturalnych zakorzenionych w europejskim systemie opieki spolecznej,
takich jak braki w zasobach placéwek opieki i systemow stuzby zdrowia czy brak inwestycji; zauwaza, ze mialo to istotne nega-
tywne konsekwencje dla kobiet pod wzgledem zaleznosci ekonomicznej; podkresla, ze ten dyskryminacyjny aspekt plci musi byé
brany pod uwagg przy opracowywaniu strategii i polityki w zakresie opieki; wzywa Komisj¢ do opracowania strategii w dziedzinie
opieki w celu zajecia si¢ nieodplatna pracg w sektorze opieki; zauwaza, Ze przecigzenie krajowych systeméw opieki zdrowotnej
mialo wplyw na ustugi zdrowotne dla kobiet, co spowodowalo znaczne zaklécenia w badaniach przesiewowych w kierunku
raka, a takze szczepieniach oraz opiece poporodowej i prenatalnej;

418.  podkresla, ze zwlaszcza UNICEF stwierdzil, ze pandemia COVID-19 zwigksza ryzyko okaleczania zefiskich narzadéw
plciowych, a ONZ prognozuje, ze w ciggu nastgpnych dziesieciu lat praktyce tej podda si¢ dodatkowo dwa miliony dziewczat;
ONZ twierdzi réwniez, ze COVID-19 wywiera nieproporcjonalny wplyw na dziewczgta i kobiety, co prowadzi do tak zwanej
,pandemii w cieniu”, ktdra zakl6ca wyeliminowanie wszystkich szkodliwych zwyczajow, w tym okaleczania zenskich narzadéw
plciowych, zwlaszcza w Afryce;

1) MLODZIEZ 1 DZIECI

419.  podkresla, ze Srodki ograniczajace w pafistwach cztonkowskich wplynely nie tylko na edukacje i zatrudnienie ludzi mto-
dych, ale réwniez na ich zdrowie psychiczne i kapital spoleczny; wyraza zaniepokojenie, ze istnieja silne dowody na nasilenie
problemow ze zdrowiem psychicznym, niepokoju, objawdw depresji i zachowan samobdjczych; podkresla, ze dlugoterminowe
skutki pandemii dla zdrowia psychicznego prawdopodobnie wywarly wiekszy wplyw na mlodych ludzi znajdujacych si¢ w trud-
nej sytuacji i pochodzacych ze Srodowisk defaworyzowanych pod wzgledem spoteczno-ekonomicznym lub spolecznosci zmargi-
nalizowanych, a takze poglebily inne problemy; zauwaza, ze lockdowny i wynikajacy z nich brak ¢wiczen fizycznych mialy
wplyw na zdrowie i dobrostan ludzi oraz ze wszystkie te kwestie byly szczegdlnie widoczne w grupach ryzyka znajdujacych sie
w trudnej sytuacji;

420.  zauwaza, ze obostrzenia uniemozliwily mtodym ludziom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji dostep do ustug w zakresie
zdrowia psychicznego oraz ograniczyly dostepnos¢ tych ustug; wzywa panstwa czlonkowskie do promowania miedzysektoro-
wych inwestycji publicznych majacych na celu zaradzenie zaburzeniom psychicznym u dzieci i mlodziezy;

421.  stwierdza, ze zamknigcie szkét z powodu pandemii COVID-19 dotkneto nawet 1,6 mld dzieci na $wiecie (*%) oraz ze — jak
wynika z szacunkdw — co najmniej 24 mln uczniéw moglo z tego powodu porzuci¢ szkole; wyraza zaniepokojenie, ze pandemia
COVID-19 poglebita problemy spoleczno-gospodarcze, z ktérymi borykaja si¢ mlodzi ludzie, oraz ze polaczenie utraty miejsc
pracy i nieodplatnej lub niskoplatnej pracy zwigkszylo ryzyko ubdstwa wsrdéd mtodych ludzi; wyraza zaniepokojenie, ze pande-
mia COVID-19 sprawila, Ze duzo mlodych os6b znalazlo si¢ w trudnej i niestabilnej sytuacji, ktéra uniemozliwia im zaspokojenie
podstawowych potrzeb;

422, zauwaza, Ze uczniowie byli narazeni na gorsza jako§¢ ksztalcenia oraz osiggali gorsze wyniki w nauce czytania, pisania
i matematyki oraz zdobywaniu umiejetnosci co prowadzi do negatywnych skutkéw w dtuzszej perspektywie; zwraca uwage, ze
wirdd uczniéw z gospodarstw domowych o niskich dochodach i biednych stwierdzono, ze ten deficyt w nauce jest dwukrotnie
wigkszy niz wsrdd uczniow z gospodarstw domowych o wyzszych dochodach, przez co poglebita si¢ przepas¢ miedzy dzie¢mi
z gospodarstw domowych znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji i dzie¢mi z gospodarstw domowych odpornych na sytuacje spo-
teczno-ekonomiczng;

423.  zwraca uwage na réznice w Srodkach podejmowanych przez pafistwa czlonkowskie w odpowiedzi na rzng sytuacje epi-
demiologiczng w poszczegdlnych panstwach czlonkowskich w celu powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ wirusa, takich jak
zamykanie szkol, oraz na wplyw, jaki miato to na dzieci i nauczyciels;

(°*%) Uwagi dyrektor wykonawczej UNICEF-u Henrietty Fore na konferencji prasowej na temat nowych zaktualizowanych wytycznych dotyczacych
zwigzanych ze szkolg $rodkéw ochrony zdrowia publicznego w kontekscie COVID-19.
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424.  podkresla rowniez kluczowa role nauczycieli w dostosowywaniu si¢ do nauczania online i jego realizacji oraz ich role
w przyczynianiu si¢ do wsparcia psychologicznego i rozwoju dzieci i mlodziezy; w zwiazku z tym uznaje potrzebg promowania
wiedzy o zdrowiu psychicznym wérdd nauczycieli i calego personelu edukacyjnego, a takze os6b pracujgcych z mlodziezg, aby
zapewni im odpowiednie kompetencje umozliwiajace wspieranie dzieci oraz wazne dla nich samych w czasach kryzysu; zau-
waza, ze kryzys zwigzany z COVID-19 zmusit nauczycieli do szybszego dostosowania si¢ do nauczania online i instrumentow
wsparcia edukacyjnego online ze wzgledu na zamknigcie szkok;

425.  podkresla, ze cyfryzacja umozliwita wznowienie dziatan edukacyjnych podczas lockdownow, ulatwiajac uczenie sie, ale
niedociggnigcia w dostepie wszystkich dzieci do technologii informacyjno-komunikacyjnych, materialéw pomocniczych, ustug
cyfrowych i innej infrastruktury edukacyjnej oraz luki w integracji ujawnily stabosci systeméw szkolnych; przyznaje, ze pandemia
wywarla nieproporcjonalny wplyw na dzieci z mniejszosci etnicznych, takie jak dzieci romskie, i dzieci pochodzgce ze $rodowisk
migracyjnych, oraz na dzieci z niepelnosprawnosciami;

426.  stwierdza, ze nierownosci spoleczne zawsze wplywaly na dobrostan psychiczny dzieci, ale w nastgpstwie pandemii stato
si¢ to powazng kwestig spoleczna; zauwaza, ze pandemia skutkowata nasileniem przemocy domowej i zngcania si¢ nad dzie¢mi
oraz doprowadzita do poglebienia przepasci edukacyjnej i cyfrowej, zwlaszcza w przypadku dzieci ze Srodowisk znajdujacych sie
w szczegOlnie niekorzystnej sytuacji; uwaza, ze zamykanie szkot takze skomplikowalo sytuacje dzieci znajdujacych sie w nieko-
rzystnej sytuacji i uczynito ich polozenie jeszcze bardziej niepewnym;

427.  wyraza zaniepokojenie faktem, ze w czasie pandemii dzieci i osoby miode cierpigce na problemy ze zdrowiem psychicz-
nym otrzymaly niewystarczajgce wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcie psychologiczne, co moze pozostaé proble-
mem;

428.  podkresla, ze nieproporcjonalny koszt niedogodnodci zwigzanych z pandemia i ograniczeniami poniosly dzieci i mlo-
dziez z niepelnosprawnosciami lub zaburzeniami ze spektrum autyzmu; zwraca uwagg, ze w czasie pandemii wiele ustug wspar-
cia zawieszono, pozostawiajac rodzicéw i innych opiekunéw bez niezbednej pomocy;

d) Wplyw COVID-19 na osoby starsze oraz grupy szczegélnie wrazliwe i zmarginalizowane

429.  uwaza, ze pandemia i izolacja, cho¢ nieuniknione ze wzgledu na obawy dotyczace zdrowia publicznego, wywarly katas-
trofalny wplyw na osoby z niepelnosprawnosciami; podkresla, Ze osoby z niepelnosprawnosciami spotkaly sie z dyskryminacja
w zakresie otrzymywania odpowiednich informacji na temat pandemii oraz dostepu do opieki zdrowotnej i trudnociami w uzys-
kaniu §rodkéw ochrony indywidualnej; zauwaza, ze osoby z niepelnosprawnosciami mialy ograniczony dostep do ustug opieki,
edukacji i rehabilitacji (ze wzgledu na brak réwnego dostepu do narzedzi cyfrowych); zauwaza z zaniepokojeniem wysoka liczbe
ofiar $miertelnych wirdd osob z niepelnosprawnosciami przebywajacych w instytucjach;

430.  podkresla, ze obostrzenia wywarly bardzo powazny wplyw na wiele osob juz zmarginalizowanych lub znajdujacych sie
w trudnej sytuacji, poniewaz pogorszyly ich warunki spoleczne oraz ograniczyly szanse na zatrudnienie, a takze udzial w zyciu
spolecznym i prawa jako obywateli; przypomina, ze pandemia pogorszyla istniejace wezesniej trudnosci i wyzwania spoteczno-
gospodarcze, powodujac dalsze problemy u 0s6b juz cierpigcych z powodu uzaleznient i probleméw ze zdrowiem psychicznym,
a takze wywarla wplyw na rodziny o niskich dochodach, kobiety, osoby starsze, dzieci, migrantow, uchodZcéw, osoby LGBTQIA
+, osoby bezdomne i osoby z niepelnosprawnosciami; zauwaza, ze potrzeby grup w niekorzystnej sytuacji spolecznej nie byly
zawsze zaspakajane podczas lockdownéw i Ze nalezy odpowiednio uwzgledni¢ wyciagnigte wnioski; zwraca uwage, Ze ustug
opickuniczych i spotecznych, w tym ustug opicki domowej i opieki nierezydencjalnej, nie uznano za infrastrukture krytyczna
i nie dostrzezono waznej roli czynnikéw spoteczno-gospodarczych w zagrozeniach dla zdrowia;

431.  zwraca uwagg, ze skutki wybuchu pandemii COVID-19 w nieproporcjonalny sposéb dotknely najubozsze i znajdujace
si¢ w najbardziej niekorzystnej sytuacji, zmarginalizowane i pozbawione ochrony grupy spoteczne, w tym osoby z niepelnospraw-
noSciami fizycznymi i intelektualnymi, osoby cierpigce z powodu choréb przewleklych, osoby borykajace si¢ z problemami zwia-
zanymi ze zdrowiem psychicznym oraz osoby starsze, a takze osoby, ktore juz mialy ograniczony dostep do podstawowej higieny
i podstawowego leczenia w celu zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej lub nie mialy tego dostepu w ogdle, a takze
zaznacza, ze osoby te znalazly si¢ w jeszcze trudniejszej sytuacji na skutek pandemii;
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432.  przypomina o tragicznym wplywie, jaki COVID-19 wywart na placowki opieki dtugoterminowej w Europie, gdyz w nie-
ktérych panstwach czlonkowskich ponad 50 % zgonéw spowodowanych przez COVID-19 przypadto na domy opieki; zauwaza
z zaniepokojeniem, Ze pacjenci przebywajacy w zakladach opiekuriczo-pielegnacyjnych byli pozbawieni opieki w szczytowych
okresach pandemii, co doprowadzito do niepokojacych wskaznikéw $miertelnosci wsrdd oséb starszych; zauwaza, ze ofiary
$miertelne wiréd osob starszych stanowily duza cze$¢ ofiar Smiertelnych zwiazanych z COVID-19, i przypomina dramatyczng
sytuacje wielu z nich w domach spokojnej starosci i placowkach opieki dlugoterminowej wynikajaca z opdznien i przeszkod
w ich leczeniu i opiece;

433.  stwierdza, ze pandemia miata duzy wplyw na osoby starsze i osoby z demencja ze wzgledu na ich izolacje i ograniczone
mozliwosci interakeji spolecznych, a takze zawieszenie ich codziennych czynnosci; zauwaza, ze pandemia skutkowala réwniez
nasileniem objawdw depresji i niepokoju wsrdd osob starszych i ich opiekundw, a takze zwigkszeniem trudnosci finansowych
tych opiekunéw; wskazuje, ze przyczynito si¢ to do nasilenia objawdw zwigzanych z demencja, a osoby doroste z demencja
i COVID-19 do$wiadczyly powaznych trudnosci w otrzymaniu odpowiedniej opieki i pomocy medycznej;

434, zauwaza, Ze pandemia ujawnila stabosci w zakresie przygotowania zakladéw opickuriczo-pielegnacyjnych i placéwek
opieki dlugoterminowej na stan zagrozenia zdrowia publicznego; zwraca uwage, ze w wielu zakladach opickuniczo-pielegnacyj-
nych i placéwkach opieki dtugoterminowej w czasie pandemii wystepowaly braki srodkéw ochrony indywidualnej, testow i zaso-
béw kadrowych; wzywa UE i panistwa cztonkowskie do zapewnienia, aby zaklady opiekuficzo-pielegnacyjne i ich rezydenci mieli
dostep do opiceki zdrowotnej, w tym do zaleceni lekarskich, sprzetu ochronnego, materialow, personelu i wiedzy eksperckiej
w wymiarze niezbednym do reagowania na pandemie; zaleca rozszerzenie regularnych kontroli za pomocg systemu zewngtrz-
nych, niezaleznych audytoéw oraz ustanowienie specjalnych systeméw kontroli w domach opieki w okresach izolacji;

435.  podkresla, ze pandemia i Srodki ograniczajace doprowadzity do poglebienia istniejacych wezesniej rozbieznosci pod
wzgledem otylosci i zdrowia metabolicznego, przy ogdlnym wzroscie nadmiernej masy ciala, zwlaszcza wsrdd kobiet, osob
gorzej wyksztalconych i gorzej zarabiajacych, mieszkancow regionéw najbardziej oddalonych oraz pacjentéw psychiatrycznych;
zauwaza, ze jakos¢ diety ludzi czesto si¢ pogarszala, a aktywnos¢ fizyczna zmalala, kiedy obiekty sportowe i place zabaw byly
zamkniete, co doprowadzito do wigkszej powszechnosci siedzgcego trybu zycia;

436.  wzywa panstwa cztonkowskie, aby rozwazyly ustanowienie systeméw zarzadzania infrastrukturg sportowa w sytuacjach
kryzysowych, by zapobiec ograniczeniom w funkcjonowaniu wynikajacym z niespodziewanych zdarzen takich jak pandemia,
a takze wprowadzenie wytycznych dotyczacych ochrony i bezpieczeristwa w celu zapewnienia bezpieczefistwa uzytkownikéw
infrastruktury sportowej;

437.  zauwaza, ze osoby bezdomne stanely w obliczu wyzwan zwigzanych z uniknieciem zakazenia, co zwigkszyto ryzyko ich
$miertelnosci, a schroniska nie funkcjonowaly odpowiednio ze wzgledu na mniejsza liczbe pracownikéw i wolontariuszy, a takze
ze wzgledu na brak odpowiednich wytycznych na poczatku pandemii oraz wsparcia finansowego na rzecz ustug;

438.  podkresla, ze reakcja na stan zagrozenia zdrowia wymaga podejscia opartego na prawach czlowieka oraz musi zapew-
nia¢ bezpieczenistwo grup znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji i grup zmarginalizowanych przez zagwarantowanie im dostepu do
opieki zdrowotnej bez jednoczesnego ograniczania ich swobody przemieszczania si¢, zgodnie z EKPC;

439.  wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do zapewnienia kompleksowej i multidyscyplinarnej opieki paliatywnej nad
pacjentami w czasie pandemii i kryzysoéw zdrowotnych; apeluje o poprawe praktyk w zakresie domowej i szpitalnej opieki palia-
tywnej na szczeblu unijnym; zacheca pafstwa czlonkowskie do maksymalnego zwigkszenia liczby oddziatéw paliatywnych
w kazdym regionie oraz do zapewnienia trwalego finansowania, a takze wystarczajacych i dobrze wyszkolonych zasobéw ludz-

kich;

e) COVID-19 a pojawienie sig technologii cyfrowych dla przedsiebiorstw i pracownikéw: zagrozenia i mozliwosci

440.  zauwaza, ze w czasie pandemii UE przeszla do nowych form transformacji cyfrowej i elastycznej pracy; podkresla, ze
odpowiednie wykorzystanie narzedzi cyfrowych moze by¢ dla pracodawcéw i pracownikéw atutem umozliwiajacym wigksza
swobode, niezalezno§¢ i elastyczno$¢ z myslg o lepszej organizacji czasu pracy i zadan, skrdceniu czasu przeznaczonego na
dojazd do pracy, ograniczeniu emisji oraz ulatwieniu wypelniania zobowigzan osobistych i rodzinnych i tym samym moze przy-
czynic si¢ do zapewnienia lepszej réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym; zauwaza, ze potrzeby pracownikow sg
bardzo zréznicowane, i dlatego podkresla znaczenie opracowania jasnych ram, ktére stuza jednoczesnie wspieraniu indywidual-
nej elastycznosci oraz ochronie praw pracownikow;
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441.  podkresla, ze cyfryzacja pracy nie powinna prowadzi¢ do pogorszenia praw pracowniczych lub warunkow pracy; uznaje,
ze cyfryzacja w $wiecie pracy moze mieé negatywny wplyw na warunki pracy, na przyklad gdy pracownicy sa zobowigzani do
pracy w dluzszym wymiarze godzin lub musza by¢ dostepni poza godzinami pracy; podkresla w zwigzku z tym znaczenie
prawa do bycia offline; zauwaza, ze potrzeby pracownikow sg bardzo zrdznicowane, i podkresla znaczenie opracowania jasnych
ram, ktore stuza jednoczesnie wspieraniu indywidualnej elastycznosci oraz ochronie praw pracownikow; zwraca uwage, Ze bar-
dziej prawdopodobne jest, Ze kobiety beda pracowac zdalnie ze wzgledu na obowiazki w zakresie opieki, i dlatego ramy europej-
skie dotyczace pracy zdalnej uwzgledniajace aspekt plci sg tak wazne; wzywa Komisje do przedtozenia wnioskéw ustanawiajacych
normy dotyczace warunkow pracy zdalnej w calej Unii Europejskiej w celu zagwarantowania sprawiedliwych i odpowiednich
warunkéw pracy i zatrudnienia w ramach gospodarki cyfrowej, a jednoczesnie odnotowuje, ze warunki pracy naleza do kompe-
tencji krajowych;

442, zauwaza, ze cyfryzacja w $wiecie pracy wiaze si¢ réwniez z ryzykiem w zakresie zarzgdzania i prawa do prywatnosci;
podkresla, ze zmiany warunkéw pracy muszg by¢ zawsze negocjowane ze zwigzkami zawodowymi i przedstawicielami pracow-
nikéw w celu podjecia decyzji opartej na konsensusie; z zadowoleniem przyjmuje w zwigzku z tym, ze partnerzy spoleczni zgo-
dzili si¢ uwzgledni¢ w swoim programie prac na rzecz dialogu spolecznego w latach 2022-2024 negocjacje w sprawie prawnie
wigzacych Srodkéw stuzacych regulacji pracy zdalnej oraz prawo do bycia offline;

443, zwraca uwagg, Ze bardziej prawdopodobne jest, ze kobiety bedg pracowac zdalnie ze wzgledu na obowiazki w zakresie
opieki; wzywa do wdrozenia europejskich ram telepracy uwzgledniajacych aspekt plci, ktore beda réwniez uwzgledniac role zwia-
zane z plcig w $wietle przyszlych kryzysow, z wyraznym naciskiem na godzenie zycia zawodowego i prywatnego; apeluje, by
przy wprowadzaniu telepracy podczas przyszlych pandemii zapewniono poszanowanie zasady réwnosci pici i zasady wspétod-
powiedzialno$ci;

444.  podkresla, ze odpowiednie wykorzystanie narzedzi cyfrowych pozwolito, w niektérych zawodach, ograniczy¢ liczbe
0s6b niemogacych znalezé pracy;

f Whioski

) PRZEDSIEBIORSTWA I PRACOWNICY

445.  wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do podjecia niezbednych krokéw na rzecz chronienia europejskiej spolecznej
gospodarki rynkowej, ktora jest odporna i szybko reaguje na kryzysy oraz zapewnia prawdziwie przyjazne dla przedsiebiorstw
warunki, z wigkszym dostgpem do kapitatu, wiekszym uproszczeniem procedur i mniejszg biurokracja dla europejskich przedsie-
biorstw, zwlaszcza MSP, aby umozliwi¢ im szybkie reagowanie, kontynuowanie innowacji w dziatalnosci gospodarczej oraz
zachecanie do przedsigbiorczosci, przy jednoczesnej ochronie i egzekwowaniu praw pracowniczych w granicach UE;

446.  podkresla, Ze przedsigbiorstwa w sektorze turystyki powinny korzysta¢ z dodatkowych szkolen i mozliwosci rozwoju,
cyfryzacji i bardziej zrownowazonego modelu biznesowego, aby by¢ bardziej odpornymi i lepiej przygotowanymi na wypadek
nowego kryzysu zdrowotnego lub innego kryzysu; podkresla, ze podczas pandemii biura podrézy, przewoznicy i porednicy
$wiadczgcy ustugi rezerwacji online powszechnie famali prawa pasazeréw i konsumentéw;

447.  podkresla potrzebe zwigkszenia wsparcia na polityke zabezpieczenia spofecznego UE i pafistw cztonkowskich przy pel-
nym poszanowaniu zasady pomocniczosci i zgodnie z Europejskim filarem praw socjalnych i wytycznymi dotyczacymi zatrud-
nienia, tak aby nikogo nie pozostawi¢ samemu sobie; zaznacza ponadto, ze trzeba osiagnaé rowny i skuteczny dostep do odpo-
wiedniej ochrony socjalnej, gwarantujac tym samym réwny i sprawiedliwy dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych,
intensyfikujac starania na rzecz osiggnigcia wyzszego poziomu dobrej jakosci zatrudnienia przy jednoczesnym zmniejszeniu nie-
réwnosci i réznic w traktowaniu kobiet i mezczyzn w odniesieniu do plac i $wiadczen, a takze dalej wzmacniajgc dialog spo-
teczny, likwidujac przepas¢ cyfrowa i przeciwdzialajac niepewnemu zatrudnieniu lub pracy nierejestrowanej w sektorze opieki;

448.  apeluje o bardziej odporny rynek pracy oraz o wzmocnienie dialogu spolecznego i partneréw spotecznych, ktérzy mog-
liby uczestniczy¢ w pracach organdw zarzadzania kryzysowego wysokiego szczebla; podkresla potrzebe bardziej rownych i spra-
wiedliwych warunkéw pracy dla wszystkich pracownikéw w calej UE, w tym os6b znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji,
a w szczegdlno$ci w czasach kryzysu;
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449.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do wsparcia, wzmocnienia i zabezpieczenia jednolitego rynku, zwlaszcza swo-
body przemieszczania si¢ (0s6b, towaréw i ustug) podczas przyszlych pandemii, przy czym trzeba zawsze uwzgledniaé problemy
dotyczace zdrowia publicznego i sytuacje epidemiologiczng, oraz do zminimalizowania obcigzen zwigzanych z dokumentacja
i prawodawstwem i tym samym zachowania integralnosci jednolitego rynku; podkresla potrzebe harmonizacji przepiséw
i wytycznych dotyczacych podrézowania oraz wykrywania choréb miedzy pafstwami czlonkowskim, przy uwzglednieniu
potrzeb MSP; przypomina, ze swobodny przepltyw towaréw ma zasadnicze znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania fasicu-
chéw wartosci, w szczeg6lnosci w odniesieniu do szczepionek i innych medycznych $rodkéw przeciwdzialania;

450.  podkresla, ze europejski instrument tymczasowego wsparcia w celu zmniejszenia zagrozen zwigzanych z bezrobociem
w sytuacji nadzwyczajnej (SURE) pomaga chroni¢ miejsca pracy, tak jak inne podobne programy w formie jednorazowych $rod-
kéw solidarnosci gospodarczej i spolecznej w Europie, a jednocze$nie zaznacza, ze programy takie powinny opieral si¢ na
pozyczkach i by¢ uruchamiane jedynie w przypadku powaznych zewngtrznych wstrzaséw finansowych lub gospodarczych;

451.  zauwaza, ze Komisja zalecila, aby w czasie pandemii pafistwa cztonkowskie uznaly COVID-19 za chorobe zawodows
w niektorych sektorach;

452, stwierdza, ze chociaz w ramach wspélpracy unijnej podczas pandemii napotkano poczatkowo pewne problemy, szybko
nadrobiono stracony czas dzigki kilku kluczowym inicjatywom; zauwaza, ze swobodny przeplyw towaréw i personelu medycz-
nego o krytycznym znaczeniu byt mozliwy dzigki ustanowieniu uprzywilejowanych korytarzy; zauwaza, ze Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) odegrala wazna rol¢ w zapewnianiu przedsigbiorstwom wytycznych i informacji
na temat §rodkéw profilaktycznych zwigzanych z COVID-19, a oparte na kodach QR cyfrowe zaswiadczenie COVID pokazalo,
ze UE byla w stanie stworzy¢ wspélne cyfrowe zaswiadczenie z korzyscig dla administracji, przedsiebiorstw i spoleczenstwa;

453.  zaleca, aby lockdowny lub inne drastyczne $rodki bezpieczefistwa wprowadzano w porozumieniu z wladzami lokalnymi
i regionalnymi, partnerami gospodarczymi i spotecznymi oraz spoleczefistwem obywatelskim i z organizacjami zgodnie z pra-
wem krajowym i praktykami krajowymi na kazdym z poszczegdlnych etapéw rozwijajacej si¢ sytuacji kryzysowej, przy czym
nalezy uszanowac obowigzek i prerogatywy organéw publicznych w zakresie przyjmowania Srodkéw majacych na celu ochrong
zdrowia i bezpieczenstwa obywateli; podkresla, ze Srodki powinny ogranicza¢ si¢ do tego, co jest konieczne i proporcjonalne;

454, podkresla, ze paristwa cztonkowskie UE uznaly krytyczng role, jaka MSP odgrywaja w swoich gospodarkach, i wdrozyly
rézne $rodki majace na celu wzmocnienie ich pozycji w trakcie pandemii; stwierdza, Ze nalezy dalej wzmacnia¢ $rodki majace na
celu utrzymanie miejsc pracy, w tym w MSP, w miare mozliwosci za pomocg systeméw wsparcia, odpowiedniego wsparcia
dochodu, przez podnoszenie i zmiang kwalifikacji pracownikow, edukacje i uczenie si¢ przez cale zycie oraz wzmocnione wspar-
cie dla sektoréw samozatrudnienia, ktére najbardziej ucierpialy;

455, wzywa panstwa czlonkowskie do pelnego wykorzystania finansowania z RRF, ktérego podstawe stanowi koncepcja ,lep-
lepszego odbudowywania”, za pomocg terminowego i skutecznego wdrazania funduszy w celu zwigkszenia inwestycji socjalnych,
wzmocnienia badar naukowych i innowacji oraz ozywienia gospodarki za posrednictwem ambitnych reform i inwestycji, w kt6-
rych nacisk kladzie si¢ w szczegdlnosci na transformacje ekologiczng i cyfrows, z mysla o wzmocnieniu spotecznej odpornosci
UE; uwaza ponadto, ze wzmocnienie naszych systeméw publicznej opieki zdrowotnej i zaradzenie nieréwnosciom w zakresie
zdrowia powinno stanowic trzeci filar tej transformacji, przy czym nalezy uwzgledni¢ zmiany demograficzne;

456.  uwaza, ze UE powinna dazy¢ do zapewnienia solidarnosci i koordynacji miedzy pafistwami czlonkowskimi w zakresie
gospodarki, aby wzmocni¢ konkurencyjno$¢ UE, przy jednoczesnej realizacji celéw spotecznych i klimatycznych, oraz unikngé
rozdrobnienia jednolitego rynku;

457.  zaleca uwzglednienie wsparcia dla sektora opieki spolecznej i opieki zdrowotnej w przyszlych dziataniach na rzecz goto-
wosci na wypadek pandemii; wzywa pafistwa cztonkowskie do opracowania planéw gotowosci na wypadek przyszlych kryzyséw
zdrowotnych w ramach krajowych strategii na rzecz zdrowia i bezpieczefistwa w miejscu pracy w porozumieniu ze wszystkimi
wlasciwymi zainteresowanymi stronami; podkresla, ze konieczne jest ustanowienie skutecznych mechanizméw koordynacji tych
planéw na szczeblu UE, z uwzglednieniem opinii Komitetu Doradczego ds. Bezpieczefistwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy
w sprawie kwestii zwiazanych z bezpieczefistwem i zdrowiem w miejscu pracy i w czasie pandemii; uwaza, Ze ochrona i promo-
wanie zdrowia psychicznego powinny stanowi¢ integralng czg$¢ wspomnianych plandéw na rzecz zdrowia i bezpieczenistwa
w miejscu pracy na wypadek przyszlych kryzyséw zdrowotnych;
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458.  podkresla, ze niezbedne jest wdrozenie szczegdlnych Srodkow i strategii politycznych na szczeblu unijnym i krajowym
w celu ochrony i wsparcia pracownikéw stuzby zdrowia, jak réwniez innych niezbednych pracownikéw, w tym dzigki odpowied-
nim i wystarczajacym zasobom;

)] KOBIETY

459.  wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do zwalczania motywowanej plcia przemocy we wszystkich jej formach i wsze-
dzie tam, gdzie ma ona miejsce, zardwno w domu, jak i poza nim lub w miejscu pracy; z zadowoleniem przyjmuje wniosek
Komisji dotyczacy dyrektywy w sprawie zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej, ale wzywa do poprawienia jej
tresci, aby lepiej chroni¢ wszystkie ofiary, zwlaszcza te, ktore zagrozone sg réznymi formami dyskryminacji;

460.  wzywa do ponownej oceny prac typowo kobiecych oraz do opracowania i stosowania miedzysektorowych, neutralnych
pod wzgledem plci narzgdzi ewaluacji pracy w celu lepszej oceny i sprawiedliwszego wynagradzania prac sfeminizowanych oraz
zapewnienia rownego wynagrodzenia za pracg o rownej wartosci;

461.  sugeruje, ze nalezy wspiera¢ rozwijanie rozwigzan cyfrowych, aby mdc zapewniaé wsparcie fatwiej i w bezpieczniejszy
sposob; wzywa do przyjecia instrumentéw wsparcia gospodarczego, spolecznego i finansowego dla kobiet, ktére odeszly od swo-
ich partneréw w nastgpstwie przemocy i nie maja $rodkéw finansowych; zaleca, aby w przysztosci ustugi wsparcia ofiar prze-
mocy motywowanej plcig uznawane byly za ustugi podstawowe;

462.  uwaza, Ze nalezy wzmocni¢ wspolprace miedzy pafistwami, przy jednoczesnej decentralizacji opieki, aby lepiej dotrzeé
do odizolowanych os6b; ma pewnos$¢, ze spotecznosci lokalne i rola kobiet oraz dalsze wzmacnianie réwnosci pici muszg znajdo-
wac si¢ w centrum rozwigzan; uwaza, ze kluczowe znaczenie ma wspieranie innowacji i transformacji cyfrowej w ramach $wiad-
czefr zdrowotnych, zwlaszcza na obszarach, na ktorych $wiadczenie ustug zdrowotnych jest niewystarczajgce, nieodpowiednie
lub opéznione, jako ze ustugi takie polegaja na wiedzy eksperckiej organizacji spoteczenistwa obywatelskiego (*/);

463.  wzywa Komisje do jednolitej kryminalizacji wszystkich form wykorzystywania seksualnego, tak aby zapewni¢ podobny
poziom ochrony wszystkim kobietom w UE bez wzgledu na miejsce zamieszkania; popiera wlaczenie do wspomnianej dyrektywy
definicji przemocy seksualnej, szerszej niz definicja zgwalcenia, oraz definicji molestowania seksualnego zgodnie z istniejgcymi
dyrektywami antydyskryminacyjnymi UE i zgodnie z normami konwencji stambulskiej;

464.  wzywa UE i panstwa czlonkowskie do zwigkszenia starai na rzecz uwzglednienia perspektywy plci we wszystkich strate-
giach politycznych UE i krajowych planach naprawy; podkresla, ze uwzglednianie aspektu plci w sytuacjach kryzysowych ma
zasadnicze znaczenie dla zapewnienia uznania i brania pod uwage réznych doswiadczeni kobiet i mezczyzn w tym wzgledzie;

465.  podkresla, Ze wazne jest organizowanie szkolel dla pracownikéw, aby zrozumieli aspekt plci i skutecznie go uwzgled-
niali, réwniez przy sporzadzaniu budzetu; podkresla, ze uwzglednianie aspektu plci powinno by¢ réwniez czescia polityki majg-
cej na celu zwickszenie réwnowagi plci w edukacji w dziedzinie nauk przyrodniczych, technologii, inzynierii i matematyki,
a takze w badaniach naukowych i innowacjach; wyraza zaniepokojenie wysokim odsetkiem wsréd pracownikéw sektora opieki
0s6b otrzymujacych place minimalne i nizsze — w wigkszosci sg to kobiety; uwaza, ze dzialania UE powinny promowaé réwnos¢
plci w sektorze opieki i ustug spolecznych oraz, bardziej ogélnie, na rynku pracy;

(") Na podstawie ustalen badania UE z 2021 r. opublikowanego przez Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny: Reakcja organizacji spote-
czefistwa obywatelskiego na pandemi¢ COVID-19 i wynikajace z niej Srodki ograniczajace przyjete w Europie, https:/[www.eesc.europa.eu/
sites/default/files/files/qe-02-21-011-en-n.pdf.
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1) MLODZIEZ I DZIECI

466.  wzywa UE i pafistwa czlonkowskie do Scistego monitorowania wykorzystania srodkéw z RRF i ich roli we wspieraniu
dzialafi na rzecz dzieci, os6b mtodych i mlodych rodzin; uwaza, ze nalezy inwestowa¢ w polityke wyréwnawcza, ukierunkowana
na osoby o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym i dzieci pochodzgce z grup znajdujacych w niekorzystnej sytuacji, w pro-
gramy zapobiegajace i przeciwdzialajace deficytom w nauce, edukacje opartg na dowodach i dostosowanie programéw naucza-
nia, réwniez w kontekscie transformacji zielonej i cyfrowej, a takze w technologie, infrastrukture szkolng i rozwodj zawodowy
nauczycieli; jest przekonany, Ze potrzebne jest wigksze finansowanie unijne na rzecz badan naukowych, edukacji i kultury, zgod-
nie ze strategia UE na rzecz praw dziecka i europejska gwarancjg dla dzieci; zauwaza, ze europejska gwarancje dla dzieci nalezy
réwniez wykorzysta¢ do zfagodzenia najgorszych skutkéw ubéstwa dzieci wynikajacych z pandemii COVID-19 i spotegowanych
przez obecny kryzys kosztéw zycia;

467.  wzywa Komisje do zebrania wigkszej ilosci informacji na temat wplywu pandemii na prawa dzieci, na przyktad na prawo
do zdrowia, oraz na temat jej wplywu na rozwdj psychospoleczny w zwigzku z izolacjg spoleczng wynikajacg z kwarantanny,
a takze na temat wzmocnienia pozycji dzieci w zakresie ich praw oraz wlaczenia Srodkéw nadzwyczajnych dotyczacych dzieci
do polityki i prawodawstwa; wzywa w zwigzku z tym UE i pafistwa cztonkowskie do przeznaczenia odpowiednich $rodkéw na
pozyskanie i analizg takich danych;

468.  wzywa w zwiazku z tym UE i panstwa cztonkowskie do zwigkszenia srodkéw finansowych na unijne badania naukowe
dotyczace ogélnie dzieci i miodziezy oraz na gromadzenie dotyczacych ich danych; podkresla, ze trzeba skupic si¢ na poprawie
stanu zdrowia psychicznego mlodziezy i dzieci po pandemii, w tym przez przyjecie strategii UE na rzecz zdrowia psychicznego
w ramach dzialan podejmowanych na szczeblu UE;

469.  wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania jasnych planéw dzialania dla szkét w celu przeciwdziatania wplywowi
pandemii na nauke i wyniki w nauce; zaleca, aby w przypadku przyszlych kryzyséw zdrowotnych szkoly i inne placowki eduka-
cyjne pozostaly otwarte, jesli pozwoli na to sytuacja epidemiologiczna, przy poszanowaniu zdrowia i bezpieczefistwa uczniow
i nauczycieli oraz traktowaniu priorytetowo ochrony zdrowia publicznego; apeluje, aby polityka edukacyjna stanowita cze$¢ stra-
tegii dzialania w sytuacjach wyjatkowych, a takze rozwigzan w zakresie opieki nad dzie¢mi — zaréwno w ujeciu indywidualnym,
jak i zbiorowym;

470.  stwierdza, ze przejicie na e-uczenie si¢ w okresie pandemii COVID-19 wigzalo si¢ z wieloma trudno$ciami dla uczniéw,
nauczycieli i instytucji edukacyjnych, gléwnie ze wzgledu na nieréwny dostep do technologii i facznosci internetowej, w szczegdl-
nosci w przypadku uczniéw pochodzgcych z rodzin o niskich dochodach lub mieszkajacych na obszarach wiejskich, co doprowa-
dzito do nieréwnosci pod wzgledem mozliwosci ksztalcenia; podkresla, ze e-uczenie si¢ moze uzupetniaé ksztalcenie w kontakcie
bezposrednim; podkresla, ze nalezy dotozy¢ staran, aby upowszechniaé umiejetnosci cyfrowe na wszystkich poziomach spole-
czefistwa, przez umozliwienie odpowiedniego korzystania z narzedzi i infrastruktury cyfrowej, a takze ze nalezy wspieraé cyfry-
zacje szkol i zagwarantowad jej staly postep; uwaza, ze w przypadku zaistnienia trudnosci nalezy w miarg mozliwosci oferowaé
elastyczne rozwigzania;

471.  wzywa panstwa czlonkowskie do wlaczenia umiejetnosci cyfrowych do programéw nauczania wszystkich instytucji edu-
kacyjnych oraz do zapewnienia nauczycielom i pedagogom niezbednych szkolefi i wyposazenia; podkresla uwzglednione w gwa-
rangji dla dzieci zalecenie, aby pafistwa czlonkowskie zapewnily wszystkim dzieciom w wieku szkolnym dostep do urzadzen
cyfrowych i energii elektrycznej oraz dobrego polaczenia internetowego w domach; uwaza, ze nalezy podja¢ odpowiednie dziata-
nia, aby zapewni¢ wszystkim dzieciom i mlodziezy umiejetnosci technologiczne oraz wiedzg, ktére sg niezbedne do rozwoju
w erze cyfrowej;

472.  podkresla potencjat sztuki i kultury jako kluczowego elementu reagowania na pandemie ze wzgledu na zdolno$¢ organi-
zacji dzialajacych w obszarze sztuki i kultury do rozwigzywania probleméw zwigzanych z dobrostanem, zdrowiem psychicznym
i wsparciem spolecznym, w tym w przypadku grup, do ktérych w przeciwnym razie mogloby by¢ trudno dotrzeé; przypomina,
ze sztuka i kultura maja zasadnicze znaczenie dla rozwoju tozsamosci osobowej dzieci i mlodziezy, a takze dla ich edukacijj,
w tym zrozumienia zasad funkcjonowania spoleczefistwa, oraz dla ich ogélnego dobrostanu; wyraza zaniepokojenie negatyw-
nym wplywem na dostgp do sztuki i kultury ze wzgledu na zamkniecie obiektéw kulturalnych w zwigzku z pandemig
COVID-19; podkresla w zwigzku z tym potencjat sztuki i kultury w odniesieniu do zdrowia psychicznego i dobrostanu spotecz-
nego grup i jednostek, do ktérych w przeciwnym razie mogloby by¢ trudno dotrze¢, oraz wzywa do wigkszego wlaczenia sektora
sztuki i kultury w strategie dziatania w sytuacjach wyjatkowych;
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473.  zachgca panstwa cztonkowskie, by w przypadkach, w ktérych specjalne $rodki s3 niezbedne, nie stosowaly uniwersal-
nego podejécia, a takze by zasiegnely opinii pracownikéw zajmujacych si¢ zdrowiem i bezpieczenstwem, szkol, nauczycieli, orga-
nizacji mlodziezowych i stuzb opieki nad mlodzieza oraz rodzicéw, aby odpowiednio uwzgledni¢ potrzeby réznych grup wieko-
wych, grup szczegélnie wrazliwych i mlodych ludzi o szczegdlnych potrzebach oraz grup znajdujacych si¢ w niekorzystnej
sytuagji i zmarginalizowanych;

474.  zaleca, aby przy ksztaltowaniu polityki oraz opracowywaniu prawodawstwa i Srodkoéw nadzwyczajnych stosowano
wytyczne UNICEF-u dotyczgce oceny wplywu na prawa dziecka w celu uniknigcia negatywnych konsekwencji dla dzieci;

475.  wzywa instytucje europejskie, by przeprowadzaly kontrole pod katem wplywu na miodziez we wszystkich wnioskach
ustawodawczych UE zgodnie z zaleceniami Konferencji w sprawie przysztosci Europy;

476.  wzywa panstwa czlonkowskie do wprowadzenia dodatkowych krétkoterminowych programéw nauczania, takich jak let-
nie zajecia szkolne lub dodatkowa opieka dydaktyczna, aby zmniejszy¢ réznice w wynikach nauczania i zaradzi¢ obecnym bra-
kom w poziomie wiedzy, ktére to dziatania bedg ukierunkowane w szczegdlnosci na dzieci z gospodarstw domowych znajduja-
cych si¢ w trudnej sytuacji;

V) OSOBY STARSZE ORAZ GRUPY SZCZEGOLNIE WRAZLIWE I ZMARGINALIZOWANE

477.  z zadowoleniem przyjmuje zielong ksigge w sprawie starzenia sig, sprawozdanie na temat skutkéw zmian demograficz-
nych i europejska strategie w dziedzinie opicki jako pierwsze kroki w kierunku ogélnej strategii UE na rzecz rozwiazania prob-
lemu starzejacej si¢ ludnosci w Europie; podkresla, ze UE i pafistwa czlonkowskie powinny podjaé pilne dziatania w celu zaspoko-
jenia potrzeb w zakresie zdrowia i opicki starzejacego si¢ spoleczenstwa europejskiego, w tym zajecia si¢ chorobami
niezakaznymi przez promowanie aktywnego i zdrowego starzenia si¢ zgodnie z Dekadg Zdrowego Starzenia si¢ WHO;

478.  zauwaza, ze wraz ze wzrostem potencjatu dluzszego $redniego trwania zycia wzrasta znaczenie zachowan dotyczacych
zdrowia, takich jak promowanie zdrowego Srodowiska i stylu Zycia, w kazdym wieku (w tym w wieku Srednim i starszym);
wzywa zatem do prowadzenia badan nad $rednim trwaniem zycia w zdrowiu z myslg o lepszym zapobieganiu chorobom nieza-
kaznym, przy jednoczesnym zagwarantowaniu poprawy zarzgdzania chorobami niezakaznymi i opieki w ich zakresie, ogranicze-
niu skutkéw choréb zakaznych, uwzglednieniu wspotwystepowania wielu choréb i polifarmacji oraz podejmowaniu dzialan
w tym zakresie, a takze sprawieniu, by starzenie si¢ stwarzalo mozliwosci, a nie przeszkody;

479.  wzywa UE i panistwa czlonkowskie do inwestowania we wlaczajace narzedzia internetowe i do rozwijania ich, do wyeli-
minowania ubdstwa cyfrowego oraz do wzmocnienia pozycji cyfrowej zwlaszcza oséb starszych, 0sob z niepelnosprawnosciami,
miodziezy i grup szczegdlnie wrazliwych, do finansowego wspierania ustug i instytucji opieki zdrowotnej i socjalnej online oraz
do opracowania $rodkéw wsparcia dla opiekundw; podkresla, Ze wazne jest wdrozenie Srodkow, ktére zapewnig réwny dostep
do internetu i technologii cyfrowych we wszystkich panstwach czlonkowskich i wszystkim podgrupom ludnosci;

480.  zwraca uwagg, ze niektdre osoby starsze majg trudnosci z korzystaniem z narzedzi technologicznych i z interakcjg
z nimi, a transformacja cyfrowa uniemozliwia im dostep do podstawowych ustug i kontakt z instytucjami; podkresla zatem, ze
zdalna opieka zdrowotna powinna stanowi¢ uzupelnienie opieki bezposredniej, ale nie moze jej zastapi¢, zwlaszcza w odniesieniu
do tej grupy osob, dla ktérej przepasé cyfrowa jest najbardziej widoczna; sugeruje, ze nalezy wymagaé stosowania rozwigzan ana-
logowych w stosunku do oséb starszych, aby zapobiega¢ ich alienacji;

481.  jest zdania, ze konieczny jest dalszy rozwdj innowacyjnych rozwigzan, ktére powstaly podczas pandemii, takich jak
nowe modele pracy, cyfryzacja i dostep dla wszystkich; wzywa do zmiany i podnoszenia kwalifikacji pracownikow w starszym
wieku;

482.  zaleca, aby UE i panstwa czlonkowskie zapewnily wlaczenie prawa do opieki dlugoterminowej do swoich systemow
ochrony socjalnej oraz inwestowaly w plan dotyczacy zdrowia i opieki w celu zaspokojenia potrzeb coraz wigkszej populacji
0s6b starszych, w tym przez zagwarantowanie zaktadéw pielegnacyjno-opiekuniczych, w sprawiedliwy spolecznie sposéb;
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483.  apeluje, aby wszystkie domy spokojnej starosci i inne osrodki opieki spolecznej i zdrowotnej opracowaly plan awaryjny
specjalnie dostosowany do ich okolicznosci i sytuacji, ktdry jest okreslony i poddawany przegladowi w spos6b systematyczny
i zaplanowany, oraz powolaly zespoly do zarzadzania w sytuacji nagltych wypadkéw i wystapienia ognisk chordb zakaznych,
w sklad ktérych to zespoléw wejdg zardwno pracownicy stuzby zdrowia, jak i personel samego domu, a takze zapewnily nie-
zbedne szkolenia w zakresie zarzadzania sytuacjami wyjatkowymi i zarzadzania kryzysowego; podkresla, ze osoby przebywajace
w placéwkach opiekuniczych i osoby starsze musza pozostaé aktywne spolecznie i psychicznie, na przyklad przez umozliwienie
im dalszej interakgji z rodzing, aby zapobiec izolacji, ryzyku depresji i $mierci;

484.  zaleca, aby panistwa czlonkowskie przeprowadzaly dokladng ocene stosunku ryzyka do korzyséci wynikajacych z ograni-
czef aktywnodci fizycznej przed ich wprowadzeniem; uwaza, ze w czasie kryzysu zdrowotnego rzady powinny udzielal wskazé-
wek i zacheca ludzi do lepszego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup zmarginalizowa-
nych i defaworyzowanych, aby zwigkszy¢ odpornos¢ spoleczenstw panstw czlonkowskich na wypadek wystapienia pandemii
w przysztosci;

485.  wzywa UE i panstwa czlonkowskie do inwestowania w proces zapobiegania, gotowosci i reagowania w sytuacjach kryzy-
sowych sprzyjajacy wlaczeniu osob z niepelnosprawnosciami, ktory pozwolitby przewidzie¢ niszczycielskie skutki przysziych
kryzyséw w odniesieniu do os6b z niepelnosprawno$ciami; przypomina, ze wszystkie panstwa czlonkowskie ratyfikowaty Kon-
wencje ONZ o prawach 0sob niepelnosprawnych, oraz podkresla, ze plany gotowosci i $rodki podejmowane w reakcji na pande-
mie muszg by¢ z nig zgodne;

486.  wzywa panstwa czlonkowskie do promowania polityki koncentrujacej si¢ na rownosci szans przez zapewnienie, aby
gromadzenie danych dotyczacych réwnouprawnienia w kontekscie pandemii stanowito norme we wszystkich sektorach publicz-
nych; apeluje ponadto do panstw czlonkowskich, aby wspétpracowaly ze spoleczeistwem obywatelskim w zakresie gromadzenia
i analizy danych dotyczacych réwnouprawnienia;

487.  podkresla wklad osob starszych w spoleczefistwo i zaznacza, ze innowacyjne pomysly dotyczace wsparcia spolecznego
mogg przyczyni¢ si¢ do ich ochrony;

488.  zachgca panstwa czlonkowskie do ustanowienia mechanizmu solidarnosci miedzypokoleniowej w celu walki z samot-
noscig, na przyktad w formie stuzby obywatelskiej, co umozliwi kontakt oséb starszych z mlodszymi;

4.UE i Swiat
a) UE a zarzgdzanie pandemig na poziomie Swiatowym
) STOSUNKI Z WTO, WHO I MIEDZYNARODOWE PRZEPISY ZDROWOTNE (IHR)

489.  zwraca uwage, ze mimo ogromnego wzrostu handlu produktami medycznymi wystapily znaczne braki w dostepie do
$rodkéw ochrony indywidualnej, metod leczenia, szczepionek i diagnostyki; zauwaza, ze w szczytowym momencie pandemii
konkurencja miedzy krajami i $rodki ograniczajace w zakresie dostepu do wyrobéw medycznych, srodkéw ochrony indywidual-
nej, badan przesiewowych i szczepionek doprowadzily do zakldcenia produkeji i wzrostu cen;

490.  majac na uwadze, ze duza podatnosc na zagrozenia, w polaczeniu ze stabg dywersyfikacja gospodarki i wysokim uzalez-
nieniem od wywozu surowcéw, podkresla potrzebe skrécenia obecnych faficuchéw dostaw;

491.  podkresla, ze pandemia uwypuklifa podatnos¢ globalnych tancuchow dostaw na zagrozenia oraz potrzebe budowania
regionalnych faficuchéw wartosci i pobudzenia integracji regionalnej;

492.  zauwaza, ze podczas pandemii nie zawsze przestrzegano zasady solidarnoci, Ze to pafistwa cztonkowskie maja utatwiaé
dystrybucje produktow medycznych, a rola WTO w tym wzgledzie polega na ufatwianiu handlu miedzynarodowego w drodze
miedzynarodowej wspdlpracy regulacyjnej w celu zwigkszenia przywozu towaréw oraz zmniejszeniu zakazéw lub ograniczen
wywozowych, ktére utrudniaja dostep do produktéw medycznych;

493.  ubolewa nad zaleznoscig UE od zewnetrznych Zrddel sSrodkéw ochrony indywidualnej;
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494.  podkresla, ze wiele czynnikéw doprowadzito do ograniczenia dostepu do szczepionek na Swiecie, i ponownie apeluje do
WTO o intensyfikacje dzialan w celu zapewnienia swobodnego przeptywu w laficuchach dostaw i w dostawach szczepionek,
w szczegOlnosci w przypadku ograniczent wywozowych; ubolewa, ze wiele paristw, w tym niektdrzy partnerzy UE, uciekalo si¢
do stosowania §rodkéw protekcjonistycznych w postaci ograniczefi wywozowych;

495.  wzywa UE, aby skoncentrowala si¢ na otwartej strategicznej autonomii, wspieraniu globalnej dywersyfikacji i odpornosci
fancuchéw dostaw oraz, w razie potrzeby, relokalizacji produkcji z myslg o rozwiazaniu problemu wysokiej zaleznosci od panstw
trzecich, w oparciu o otwarty i oparty na zasadach wielostronny system handlowy, aby zapewni¢ globalng dostepnos¢ produktéw
medycznych; zachgca pafistwa do przystapienia do porozumienia WTO w sprawie handlu produktami farmaceutycznymi i ape-
luje o rozszerzenie jego zakresu na wszystkie produkty farmaceutyczne i lecznicze; opowiada si¢ za wsparciem dla europejskich
MSP z branzy farmaceutycznej, ktére przyczynityby sie do opracowania zroznicowanego portfela szczepionek, a tym samym do
strategicznej autonomii UE w sektorze zdrowia; podkresla, ze globalnym dzialaniom w dziedzinie zdrowia musi przy$wiecaé
zasada solidarnoci, przy czym zdrowie nalezy uzna¢ za dobro publiczne, oraz ze UE powinna wspotpracowac z wielostronnymi
podmiotami w krajach rozwijajacych sie w celu zwiekszenia odpornosci i gotowosci systeméw ochrony zdrowia z mysla o oso-
bach znajdujacych sie w najbardziej niekorzystnej sytuacji;

496.  zauwaza, ze system ochrony patentowej zacheca firmy do inwestowania w innowacje i do wytwarzania nowych narzedzi
medycznych, ktére powinny stuzy¢ obywatelom oraz promocji interesu publicznego; zauwaza jednoczesnie, ze skutek wyklucza-
jacy patentéw moze prowadzi¢ do ograniczenia podazy oraz dostepu do lekéw i produktéw farmaceutycznych; podkresla, ze
w czasach kryzysu i w celu ochrony zdrowia publicznego i Zycia ludzi organy publiczne powinny mie¢ mozliwo$¢ interwencji
w ten system i zastosowania $rodkéw niezbednych do zapewnienia wszystkim dostepu do diagnostyki, profilaktyki, leczenia
i opieki;

497.  zauwaza wspélprace miedzy UE i WHO w odpowiedzi na pandemig; podkresla potrzebe dalszego zacie$niania tej wspot-
pracy dzigki bardziej skoordynowanemu, dtugoterminowemu podejsciu i silniejszemu, dobrze finansowanemu i niezaleznemu
systemowi ONZ lezagcemu u jej podstaw; przypomina w szczegdlnosci, ze wazna role w nadzorowaniu i ocenie europejskich pro-
graméw w dziedzinie zdrowia odgrywa Biuro Regionalne WHO dla Europy; wzywa Uni¢ Europejska, aby odgrywata bardziej stra-
tegiczna, asertywna i skuteczng role w dziedzinie zdrowia na $wiecie; podkresla, ze UE powinna przyjaé role formalnego obser-
watora w WHO;

498.  podkresla, ze WHO i UNICEF wspieraly paristwa od poczatku do korica realizacji strategii szczepien, az do ostatnich eta-
péw dostarczania szczepionek; zauwaza jednak, ze wystapily op6Znienia i niepewnos¢ w zakresie dostaw oraz ze sytuacja popra-
wila si¢ dopiero wtedy, gdy $wiatowa podaz w znacznym stopniu zaspokoila $wiatowy popyt;

499.  podkresla konieczno$¢ wprowadzenia zabezpieczen dotyczacych powrotnego wywozu, aby zapobiec nielegalnemu
handlowi i unikng¢ pobudzania istniejacych rynkéw podczas stanu zagrozenia zdrowia; ubolewa, ze podczas pandemii w UE i na
$wiecie wprowadzono ograniczenia w przeplywie artykuléw medycznych, a takze ze w przypadku nadzwyczajnej sytuacji huma-
nitarnej kraj poczatkowo niekwalifikujacy si¢ moze by¢ miejscem przeznaczenia;

500.  uwaza, ze wielostronna, niezalezna i skoordynowana na poziomie globalnym reakcja, oparta na podstawach naukowych
i zasadzie ostroznosci oraz uwzgledniajgca role organdw regionalnych, ma kluczowe znaczenie dla budowania globalnej odpor-
nosci na przyszle kryzysy zdrowotne oraz ze nalezy wzmocni¢ rolg organizacji wiclostronnych; zauwaza w zwiazku z tym, ze
nalezy wzmocni¢ organizacje wielostronne, zwlaszcza w ramach systemu ONZ, aby mogly one wypelnia¢ swoj mandat;
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501.  podkresla, ze podejicie ,Jedno zdrowie” ma zasadnicze znaczenie i powinno pozostaé centralnym elementem WHO, aby
sprosta¢ globalnym wyzwaniom w zakresie zdrowia publicznego; podkresla, Ze musi by¢ ono zasadg przewodnig i punktem
odniesienia dla polityki publicznej w odniesieniu do plaszczyzny stycznosci $wiata zwierzat i $wiata ludzi oraz podejscia do opor-
noci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe; zwraca uwage, ze chociaz panel WHO ds. podejscia ,Jedno zdrowie” wydal juz zalece-
nia, nalezy je lepiej odzwierciedli¢ w konkretnych strategiach politycznych i wdrozy¢ na szczeblu unijnym, krajowym i regional-
nym; zaleca rozszerzenie WHO, aby zapobiega¢ transmisji migdzygatunkowej zwigzanej z badaniami przez nadzorowanie
programéw badawczych dotyczacych potencjalnie niebezpiecznych patogenéw; wzywa UE, aby promowata wzmocnienie i roz-
szerzenie WHO przez zwigkszenie ogdlnego budzetu organizacji i intensyfikacje jej dzialan dotyczacych potencjalnych drég nara-
zenia i Srodowisk, w ktérych istnieje najwigksze ryzyko przenoszenia choréb odzwierzgcych; zauwaza, ze aby zapobiec natural-
nym transmisjom miedzygatunkowym, niezbedna bedzie globalna wspdtpraca w dziedzinie monitorowania i regulacji handlu
zwierzetami domowymi i dzikimi, oraz ze WHO odegra w tym wzgledzie istotng role; zaleca réwniez, aby UE wsparla rozszerze-
nie WHO w celu zapobiegania transmisji miedzygatunkowej zwigzanej z badaniami naukowymi przez monitorowanie bezpie-
czefistwa biologicznego, bioasekuracji i zarzadzania ryzykiem biologicznym w ramach krajowych i migdzynarodowych progra-
méw badawczych obejmujgcych gromadzenie, testowanie i inzynierie genetyczna w odniesieniu do potencjalnie niebezpiecznych
patogenow;

502.  domaga si¢ uwzglednienia roli parlamentéw w miedzynarodowych dyskusjach na temat zdrowia na $wiecie, aby wzmoc-
ni¢ migdzynarodowa wspotprace UE w dziedzinie zdrowia, zapewni¢ poszanowanie zasad demokratycznych i zwigkszy¢ legity-
macje tych dyskusji, w szczegblnosci przez wymiang informacji na szczeblu miedzynarodowym, ktéra powinna obejmowaé
wszystkie etapy od gotowosci do reagowania, w tym ,Jedno zdrowie”;

1) ROLA W INICJATYWACH TAKICH JAK COVAX

503.  podkresla fakt, ze program na rzecz globalnego dostepu do szczepionki przeciwko COVID-19 (COVAX) powstal w celu
dostarczenia szczepionek do krajow o niskim i Srednim dochodzie, lecz nie spelnit oczekiwan, poniewaz doprowadzit do nagro-
madzenia op6Znien i nie zaspokoil potrzeb tych krajow; zauwaza, ze zmusito to kraje o niskim i Srednim dochodzie do zawiera-
nia dwustronnych porozumien z producentami na wysoce konkurencyjnym rynku, co doprowadzito do niesprawiedliwych
wycen i niekorzystnych klauzul umownych dotyczacych odpowiedzialnosci; wyraza zaniepokojenie, ze w programie COVAX nie
ujeto przejrzystych norm dotyczacych uméw i dziatar, co uniemozliwilo publiczng kontrole nad tymi procesami i wlaczenie kra-
jow o niskim i Srednim dochodzie; w zwiazku z tym wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do propagowania norm przejrzys-
tosci 1 wlaczenia w nowych i istniejacych platformach migdzynarodowych zwigzanych z dostgpem do technologii medycznych;

504.  przyznaje, ze w skali Swiatowej podejmowane s3 znaczne starania na rzecz zwigkszenia zdolnosci produkcyjnych,
w duzej mierze wspierane ze $rodkéw publicznych; z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze UE stala si¢ wzorem w tej kwestii
i duzym inwestorem zaréwno w przypadku inwestycji w podaz (przed opracowaniem), jak i popyt (umowy zakupu z wyprzedze-
niem), co umozliwito zapewnienie wystarczajacej ilosci szczepionek; przypomina, ze inwestycje publiczne muszg gwarantowaé
zwrot publiczny pod wzgledem przystepnosci cenowej i dostgpnosci produktéw koficowych, oraz wzywa Komisje i pafistwa
czlonkowskie do zajecia si¢ problemem braku zdolnosci produkeyjnych i transferu technologii do krajéw o niskim i §rednim
dochodzie, a takze do ustanowienia globalnego mechanizmu stuzgcego zwigkszeniu zdolno$ci produkcyjnych zaréwno w UE,
jak i na $wiecie;

505.  podkresla, ze wspélpraca migdzy sektorem publicznym i prywatnym w czasie pandemii miala decydujace znaczenie dla
sprostania wyzwaniom i dostarczenia szczepionek; przypomina, ze wspélpraca miedzy sektorem publicznym i prywatnym pod-
czas stanu zagrozenia zdrowia rozni si¢ strukturalnie od wspdtpracy w ,normalnych” okolicznosciach; przypomina, ze znaczna
kwota finansowania publicznego odegrata kluczows role w cyklu opracowywania produktu (szczepionki) w potaczeniu z umo-
wami zakupu z wyprzedzeniem przed zatwierdzeniem przez organy regulacyjne; podkresla, ze w czasie kryzysu zdrowotnego,
ktéry charakteryzuje si¢ o wiele wigksza pilno$cia i niepewnoscia, finansowanie publiczne odgrywa jeszcze wigksza role; zau-
waza, ze moze to by¢ skuteczne wylgcznie wéwczas, gdy ramy globalne s3 odpowiednio opracowane i gdy istnieje Scista koordy-
nacja migdzy wszystkimi zaangazowanymi podmiotami;

111) STRATEGIA UE W DZIEDZINIE ZDROWIA NA SWIECIE

506.  zauwaza, ze grupa zadaniowa ds. COVID-19 Dyrekcji Generalnej Komisji Europejskiej ds. Rynku Wewnetrznego, Prze-
mystu, Przedsiebiorczosci i MSP (DG GROW) odegrata wazna role w zwigkszeniu otwartej strategicznej autonomii i odpornosci
UE w obliczu pandemii przez wspieranie badan i innowacji, wzmacnianie fanicuchéw dostaw oraz zachecanie panstw cztonkow-
skich do wigkszej wspotpracy i koordynacji;
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507.  wyraza zadowolenie z powodu przyjecia przez Komisje nowej globalnej strategii UE w dziedzinie zdrowia, ktérej celem
jest poprawa bezpieczefistwa zdrowotnego na $wiecie, poglebienie przywddztwa UE i potwierdzenie odpowiedzialnosci UE za
stawianie czola globalnym wyzwaniom i nierdwno$ciom w zakresie zdrowia;

508.  uwaza, ze ochrona spéjnosci jednolitego rynku UE oraz wykorzystanie jego wplywu gospodarczego i politycznego bylo
mozliwe dzigki rozwinigciu zewnetrznego wymiaru autonomii operacyjnej UE za pomocg ogdélnounijnego mechanizmu udziela-
nia pozwolenl na wywoz; przyznaje jednak, ze medyczne Srodki przeciwdzialania nie byly rownomiernie rozlozone, co przyczy-
nito si¢ m.in. do uderzajacej rozbiezno$ci migdzy wskaznikami wyszczepienia w krajach o wysokim i niskim dochodzie;

509.  uwaza, Ze nawet przy zapewnieniu znaczacego poziomu finansowania badar i rozwoju ze srodkéw publicznych w celu
szybkiego opracowania szczepionek unijne zdolnosci produkcyjne zwigkszano zbyt wolno w stosunku do potrzeb; podkresla
w zwiazku z tym, ze udostepnianie wlasnosci intelektualnej i wiedzy fachowej zgodnie z ramami prawnymi ma kluczowe znacze-
nie dla zapewnienia produkcji na duzg skale i globalnej dostepnosci medycznych Srodkéw przeciwdzialania; przypomina jedno-
czednie, ze ztozonos¢ produkji szczepionek oraz zakupu surowcéw i innych elementéw potrzebnych do produkcji wymaga glo-
balnego, zréwnowazonego i odpornego taficucha dostaw; uwaza, ze zaden kraj nie moze by¢ w pelni niezalezny pod wzgledem
produkgji szczepionek, w efekcie czego UE miala trudnosci z dostosowaniem swoich zdolnosci produkcyjnych do wysokiego
popytu na szczepionki;

510.  wzywa do utworzenia narzedzi, ktére umozliwig Komisji realizacje, w razie potrzeby, wzajemnej polityki handlowej (na
przyklad w celu przeciwdzialania amerykanskiemu aktowi o produkcji zwigzanej z obronnoscig), a tym samym utrzymanie
odpowiedniej rownowagi sit i mozliwosci negocjacyjnych;

511.  podkresla, ze UE odegrata kluczows role w obszarze dziatan i solidarnosci na szczeblu globalnym i musi nadal ja odgry-
wac i w tym celu zwigkszaé wysitki; uwaza, Ze UE musi nadal przewodzi¢ dzialaniom na rzecz solidarno$ci w zakresie szczepien
na calym $wiecie, i przypomina, Ze solidarnos¢ ta jest czgscig unijnego podejécia ,Jedno zdrowie”; wzywa panstwa czlonkowskie
do zwrdcenia wigkszej uwagi na planowanie skoordynowanych wysitkow w dziedzinie dystrybucji szczepionek poza okresami
pandemii;

512.  podkresla, ze w przysziosci $wiat prawdopodobnie stanie w obliczu nowych epidemii i pandemii oraz Ze unijne podejscie
,Jedno zdrowie” wigze si¢ z dzialaniem na rzecz globalnej gotowosci, w szczegdlnosci w kwestii osiagniecia celow Zielonego
Ladu, przestrzegania prawa Srodowiskowego UE, promowania zréwnowazonego rozwoju, pilnej potrzeby ograniczenia emisji
CO, i utraty réznorodnosci biologicznej, ktére to czynniki bez wyjatku lezg u podstaw pandemii i innych zagrozen dla zdrowia
publicznego, takich jak zagrozenia chemiczne, biologiczne, radiologiczne i jadrowe oraz choroby odzwierzgce, a takze przyjecia
$rodkéw stuzacych opracowywaniu nowych Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych oraz ich dostepnosci i przystepnosci cenowej;
wzywa UE i panstwa cztonkowskie do wspierania i wspomagania spolecznosci §wiatowej w ochronie nienaruszonych ekosyste-
moéw i eliminowaniu komercyjnego handlu dzikg faung i flora przeznaczong do spozycia przez ludzi;

513.  podkresla potrzebe zapewnienia, aby polityka handlowa UE przyczyniala si¢ do odpornosci i otwartej strategicznej auto-
nomii UE, w tym przez stosowanie catego zestawu narzedzi handlowych; podkresla, ze ograniczenia handlu w czasach kryzysu
moga wywolywac niekorzystne skutki, w tym dla krajéw rozwijajacych sie i pafistw sasiednich; jest zdania, Ze gotowo$¢ na wypa-
dek sytuacji kryzysowej ma kluczowe znaczenie dla zlagodzenia niekorzystnych skutkéw zaklécen w faficuchu dostaw w czasach
kryzysu; w tym kontekscie z zadowoleniem przyjmuje wniosek Komisji dotyczacy nadzwyczajnego instrumentu jednolitego
rynku, ktory umozliwia zachowanie swobodnego przeplywu towardw, ustug i 0sob oraz dostgpnosci towardw i ustug w razie
przyszlych sytuacji wyjatkowych, z korzyscig dla obywateli i przedsigbiorstw w calej UE;

514.  w obliczu prawdopodobiefistwa wystapienia nowych epidemii i pandemii w przysztosci oraz w $wietle réznych badan
dotyczacych zrodet pandemii COVID-19 wzywa Komisje i Europejska Stuzbe Dziatan Zewnetrznych do utworzenia dzialu do
spraw badania i monitorowania strategii panstw trzecich w dziedzinie zdrowia publicznego, w szczegdlnoéci panstw, w ktérych
prawdopodobienstwo transgranicznego rozprzestrzeniania si¢ chordb jest wysokie;
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V) GLOBALNE PARTNERSTWA I FUNDACJE

515.  odnotowuje Scista wspSlprace miedzy Koalicja na rzecz innowacji dotyczacych gotowosci na wypadek wystapienia epi-
demii (CEPI) a Globalnym Sojuszem na rzecz Szczepionek i Szczepien (GAVI), pod auspicjami WHO i UNICEF-u, ktéra doprowa-
dzita do utworzenia programu COVAX, majacego na celu przyspieszenie opracowywania i produkcji szczepionek przeciwko
COVID-19 oraz zagwarantowania réwnego dostepu do szczepionek na calym $wiecie; podkresla, Ze tym inicjatywom nalezy
nada¢ charakter staly oraz nalezy je ugruntowa¢ pod egida systemu Narodéw Zjednoczonych, z zagwarantowaniem demokra-
tycznej kontroli i nadzoru nad nimi oraz pelnej przejrzystoéci ich dziatan;

516.  zauwaza, ze GAVI opracowal COVAX i globalny mechanizm podzialu ryzyka i wspélnych zaméwienn w ramach COVAX
oraz zarzadzal nimi, a takze zagwarantowal dawki szczepionek dla COVAX w drodze uméw zakupu z wyprzedzeniem i mecha-
nizmu dzielenia si¢ dawkami w ramach COVAX, globalnych zaméwieni i dostaw dla COVAX; zauwaza, ze CEPI wykorzystala
odzyskiwalne pozyczki do zaméwienia dawek szczepionek w imieniu COVAX; podkresla, ze cho¢ CEPI dysponowata pewnymi
awaryjnymi rozwigzaniami finansowymi, musiata polega¢ gléwnie na pozyskiwaniu funduszy; podkresla, ze chociaz system ten
przynibst pozytywne rezultaty, organom i agencjom ONZ nalezy przydzieli¢ wystarczajace zasoby, aby zagwarantowal, ze
w celu wypelnienia swojego mandatu nie bedg one polegal wylacznie na dobrowolnych darowiznach;

517.  z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze sprawiedliwy dostep do szczepionek stanowi glowny priorytet $wiatowych fundacji,
w tym CEPI i GAV], oraz ze CEPI wprowadza w Zycie zasad¢ sprzedawania bez nastawienia na zysk [ sprzedawania po kosztach
w przypadku szczepionek przeznaczonych dla krajéw o niskich i $rednich dochodach; zauwaza jednak, ze wigkszo$¢ krajow
o niskim i $rednim dochodzie uzyskala znacznie nizszy wskaznik odpornosci niz kraje o wysokim dochodzie; wzywa Komisje
i panstwa czlonkowskie do propagowania norm przejrzystosci i wlaczenia spotecznego na platformach miedzynarodowych oraz
do aktualizacji polityki i warunkéw dostepu w celu optymalizacji dostaw do krajow o niskim i $rednim dochodzie;

518. uwaza, ze chociaz przekazywanie dawek szczepionek w formie darowizny jest dobra rzecza, dzialanie to musi by¢
dokfadnie zaplanowane, aby zapewni¢ optymalny wkiad w odniesieniu do potrzeb, mozliwosci i wymogdw w zakresie strategii
szczepien odbiorcéw; podkresla, ze Unia powinna réwniez podjaé dziatania w celu zapewnienia dalszej skutecznosci szczepio-
nek, wsparcia zdolnosci krajowych publicznych systeméw opieki zdrowotnej w zakresie dostaw dawek szczepionek, zwigkszenia
poziomu wyszczepienia oraz przeciwdzialania informacjom wprowadzajacym w blad, ktére pobudzaja opér przed szczepie-
niami;

519.  zwraca uwagg, ze zrownowazone opracowywanie, produkcja i dostarczanie szczepionek zalezy od solidnych i przejrzys-
tych tancuchéw dostaw; podkresla w tym kontekscie potrzebe szerszego rozmieszczenia zdolnosci produkeyjnych na calym $wie-
cie; wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie, aby wsparly finansowo zwigkszenie lokalnej i regionalnej produkgji szczepionek
oraz zachecily do przekazywania wiedzy, technologii i innych podstawowych produktéw zdrowotnych w krajach o niskim i $red-
nim dochodzie;

520.  wzywa do utworzenia zréwnowazonej globalnej zdolnosci produkcyjnej, ktéra bytaby w stanie szybko dostosowa¢ sie
i produkowa¢ dowolng potrzebng szczepionke; popiera wysitki wspieranego przez WHO o$rodka transferu technologii matryco-
wego kwasu rybonukleinowego (mRNA) oraz zachgca Komisje i panstwa czlonkowskie do dalszego wspierania takich inicjatyw;
uwaza, Ze ostatnie zobowigzania UE do wspierania suwerennosci zdrowotnej w Afryce oraz jej inwestycja o wartosci 1 mld EUR
w zdolnosci produkcyjne na tym kontynencie s3 waznymi krokami; zauwaza jednak, ze w umowach brakuje jasnosci w odniesie-
niu do transferu technologii i wiedzy, w tym wlasnosci intelektualnej i danych z badan; wzywa do dalszego zacie$niania wspél-
pracy miedzy EMA a Afrykanska Agencja Lekéw, do migdzynarodowego dostosowania regulacyjnego za posrednictwem Miedzy-
narodowej Koalicji Organéw Regulacji Lekéw oraz do Scistego zaangazowania WHO;

V) PRZEGLAD MIEDZYNARODOWYCH PRZEPISOW DOTYCZACYCH ZDROWIA I TRAKTAT W SPRAWIE PANDEMII

521.  podkresla, ze dziatania przeciwko COVID-19 musza mie¢ charakter calo$ciowy oraz ze nie mozna skupiac ich wytacznie
na zdrowiu, ale musza réwniez uwzglednia wzgledy spoleczne i gospodarcze w skali globalnej; zauwaza, ze skuteczne zapobie-
ganie pandemiom, gotowos¢ i reagowanie na nie zaleza od przejrzystej i terminowej wymiany informacji, danych i innych ele-
mentéw na wszystkich szczeblach; wzywa do Scislejszej koordynacji w zakresie zapobiegania, gotowosci i reagowania, w tym
dystrybucji szczepionek;
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522.  wzywa do oceny obecnych ram globalnego zarzadzania zdrowiem i w zwiazku z tym z zadowoleniem przyjmuje nego-
cjacje w sprawie traktatu w sprawie pandemii; apeluje o jednoczesne wzmocnienie zobowigzan oraz wykonalnosci IHR, a zarazem
zajecie si¢ lukami (w tym w zakresie finansowania, sprawiedliwosci i globalnego zarzadzania) za pomoca nowego traktatu w spra-
wie pandemii i innych miedzynarodowych instrumentéw prawnych; wzywa UE i panstwa czlonkowskie, aby zagwarantowaly
wlaczenie zapobiegania pandemii do traktatu oraz zadbaly o to, by priorytetem w negocjacjach bylo umozliwienie skutecznego
udziatu spoleczenstwa obywatelskiego i naukowcow;

523.  z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze UE pelni wiodgcg role w dyskusjach na temat traktatu w sprawie pandemii; zauwaza,
ze traktat w sprawie pandemii moze potencjalnie zmieni¢ sposéb funkcjonowania $wiatowej branzy farmaceutycznej w czasach
kryzysu; uwaza, ze celem tego prawnie wigzacego traktatu powinno by¢ promowanie i integracja podejcia ,Jedno zdrowie”,
wzmocnienie odpornosci naszych systeméw opieki zdrowotnej, zapobieganie przysztym pandemiom i przygotowanie si¢ na nie,
zagwarantowanie skoordynowanej i jednolitej reakcji na kryzysy, zapewnienie powszechnego i sprawiedliwego dostepu do tes-
tow, lekéw i szczepionek, skuteczna walka z dezinformacjg zdecydowanie podwazajaca $rodki w zakresie zdrowia publicznego,
zachecanie do innowacji oraz promowanie i rozwijanie ich w celu reagowania na globalne zagrozenia zdrowia publicznego oraz
ulatwianie funkcjonowania odpornych globalnych faficuchéw dostaw;

524.  zwraca uwagg, ze koordynacja na szczeblu globalnym wymaga przede wszystkim rygorystycznego podejicia, rozliczal-
nosci i odpowiedzialno$ci w kwestii migdzynarodowych przepiséw zdrowotnych; podkresla, ze akcelerator dostgpu do narzedzi
walki z COVID-19 dowi6d! znaczenia migdzynarodowej wspdtpracy, poniewaz umozliwit szybkg reakcje oraz bezprecedensows
koordynacje miedzy $wiatowymi agencjami zdrowia przy zwalczaniu pandemii; podkresla znaczenie oceny tej inicjatywy
i wyciggniecia z niej wnioskow; zauwaza, ze zwigkszenie dostepnosci lekéw w krajach o niskim i $rednim dochodzie wymaga
poprawy zdolnosci regulacyjnych i produkcyjnych oraz ulatwienia transferu technologii i szkolen, a takze wyraza uznanie dla ini-
cjatyw Druzyny Europy, ktore przyczynily sie do osiagniecia tych celéw;

VI) PWI W KONTEKSCIE STOSUNKOW MIEDZYNARODOWYCH

525.  uwaza, ze Europa musi znalez¢ konstruktywne rozwigzanie w kwestii ochrony wlasnosci intelektualnej, ktore zagwaran-
tuje odpowiednig pewnos¢ i zacheci do inwestycji w badania i rozwdj, a takze ze nalezy uwzgledni¢ umowy licencyjne w celu
zwigkszenia skali produkcji; dostrzega utrzymujace si¢ od dawna problemy zwiazane z prawami wlasnosci intelektualnej i doste-
pem do przystepnych cenowo lekéw w krajach o niskim i $rednim dochodzie, a w coraz wigkszym stopniu takze w krajach
o wysokim dochodzie; podkresla, ze elastyczno$é Porozumienia WTO w sprawie handlowych aspektéw praw wlasnosci intelek-
tualnej (TRIPS), potwierdzona w deklaracji z Ad-Dauhy, jest uzasadnionym $rodkiem politycznym, ktéry rzady moga wykorzystaé
do ochrony i promowania zdrowia publicznego przez wprowadzenie ograniczen i zabezpieczen w zakresie egzekwowania praw
wiasnosci intelektualnej; wzywa twércéw produktéw medycznych, aby w czasach pandemii, epidemii i endemii dzielili si¢ swoja
wiasnoscig intelektualng, wiedzg i wiedzg fachowa w ramach inicjatyw globalnych takich jak stworzona przez WHO baza danych
o technologiach zwigzanych z COVID-19 (C-TAP); pochwala wysitki WHO zmierzajace do utworzenia tego instrumentu jako
punktu kompleksowej obstugi w zakresie rozwoju, licencjonowania i produkeji technologii medycznych; z zadowoleniem przy-
jmuje wsparcie panstw cztonkowskich dla tej inicjatywy i wzywa UE, aby zachecata sektor prywatny do wspierania jej; podkresla,
ze samo zniesienie barier zwigzanych z wlasnoscig intelektualng nie rozwigze problemu dostepu, ze bez transferu technologii
i odpowiedniej przemystowej wiedzy fachowej patenty sa bezuzyteczne oraz ze ograniczenia wywozowe i dostep do surowcéw
byly przeszkodg w wytwarzaniu produktow medycznych; podkresla jednak, ze udostepnianie wlasnosci intelektualnej i wiedzy
fachowej zgodnie z ramami prawnymi ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia produkcji na duzg skale i globalnej dostepnosci
medycznych $rodkéw przeciwdzialania podczas pandemii, epidemii i endemii;

526.  podkresla, ze licencje przymusowe nie gwarantuja, ze producenci zewnetrzni w krajach o niskim i §rednim dochodzie
beda mogli produkowac produkty farmaceutyczne lub sprzgt, poniewaz potrzebne sa rowniez inwestycje w regionalne i lokalne
zdolnosci i infrastrukture; stwierdza, ze Druzyna Europy wspélpracuje w tym zakresie z krajami afrykanskimi; podkresla
w zwigzku z tym zapotrzebowanie na innowacyjne szczepionki, metody leczenia i diagnostyke w odniesieniu do nowych,
powszechnych lub zaniedbanych chor6b zakaznych i niezakaznych oraz zwraca uwage, ze finansowanie z programu ,Horyzont
Europa” i trzeciego programu partnerstwa pomiedzy Europg a krajami rozwijajacymi si¢ w zakresie badan klinicznych (EDCTP3)
w dziedzinie globalnego zdrowia UE-Afryka moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju badan naukowych, budowania zdolnosci i wzmac-
niania otoczenia regulacyjnego w Afryce Subsaharyjskiej; zauwaza, ze partnerstwa te dzialajg we wspélpracy z przemystem far-
maceutycznym i ze nalezy stworzy¢ sprzyjajace warunki, aby nadal rozwija¢ i ulepszaé szczepionki i leki z mysla o biezacych
wyzwaniach i przyszlych pandemiach;
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527.  przypomina, Ze art. 66 ust. 2 porozumienia TRIPS zobowiazuje czlonkéw z krajow rozwinietych do stworzenia zachet
,dla przedsigbiorstw i instytucji na ich terytoriach w celu popierania i rozwijania transferu technologii do Cztonkéw — krajow naj-
mniej rozwinietych dla umozliwienia im stworzenia solidnej i trwatej bazy technicznej”; wzywa Komisje i panistwa cztonkowskie
do spelnienia tego wymogu w trybie priorytetowymi; przypomina o poparciu Parlamentu Europejskiego dla odstgpstwa od
TRIPS (IP/C/W[669) pierwotnie zaproponowanego na forum WTO (*); zacheca Komisje, aby wspdtpracowata z innymi czlon-
kami WTO w celu rozszerzenia decyzji 12. konferencji ministerialnej w sprawie TRIPS na terapeutyke i diagnostyke;

528.  uwaza, ze wiele krajow, w szczegdlnosci rozwijajacych si¢, ma trudnosci z wykorzystywaniem mechanizmow elastycz-
nosci TRIPS, zwlaszcza na mocy art. 31a;

529.  przypomina, ze UE powinna aktywnie uczestniczy¢ w negocjacjach w oparciu o teksty prawne w sprawie tymczasowego
odstepstwa od TRIPS;

530.  w tym kontekscie apeluje do UE, aby wspierata przyznanie tymczasowego odstepstwa od obowiazku stosowania niekt6-
rych postanowien porozumienia TRIPS w zakresie COVID-19, by poprawi¢ globalny dostep do przystepnych cenowo szczepio-
nek, lekéw i diagnostyki zwigzanych z COVID-19 w odpowiednim czasie przez wyeliminowanie globalnych ograniczefi w pro-
dukgji i niedoboréw dostaw;

531.  wzywa do powolania nowego stalego komitetu ds. handlu i zdrowia na 12. konferencji ministerialnej WTO, aby wspo-
méc rzady we wdrazaniu wyjatkéw i elementow elastycznosci istniejacych w miedzynarodowym prawie handlowym, a takze aby
stworzy¢ podstawy filaru handlowego na potrzeby negocjacji dotyczacych przyszlego traktatu miedzynarodowego w sprawie
reakcji na pandemie;

532.  podkresla potrzebe pomocy Afryce w produkeji dla Afryki, aby zmniejszy¢ jej zalezno$¢ od innych czgsci Swiata;

b) Rola UE w dostepie do szczepionek

] ZAPEWNIENIE ,PANSTWOM TRZECIM SPRAWIEDLIWEGO DOSTEPU DO SZCZEPIONEK I PRODUKTOW MEDYCZ-
NYCH I NADZOR NAD TYM DOSTEPEM

533.  zauwaza, Ze pafistwa nie moga same pokonac globalnego kryzysu i ze kluczowa jest koordynacja wspélpracy na szcze-
blu migdzynarodowym, zwlaszcza za posrednictwem organizacji wielostronnych, takich jak ONZ; w tym kontekscie zwraca
szczegblng uwage na istotny wklad w $wiatowa walke z COVID-19, jaki wniosto odkrycie wariantu omikron; zauwaza, ze
w szczytowym momencie pandemii konkurencja migdzy krajami i Srodki ograniczajace w zakresie dostepu do wyrobéw medycz-
nych, §rodkéw ochrony indywidualnej, badan przesiewowych i szczepionek doprowadzily do zaktécent produkeji i wzrostu cen,
w zwigzku z czym konieczne jest, aby kraje wytwarzajace te produkty medyczne mialy wolg polityczng do zachgcania rzagdéow do
wspdlnego zapewnienia otwartosci fafcuchéw dostaw;

534.  uwaza, ze zdrowie stanowi strategiczng warto$¢ geopolityczng oraz prawo czlowieka, a Europa ma potencjal, by staé si¢
$wiatowym liderem w tej dziedzinie; wzywa UE i pafistwa cztonkowskie, aby reagowaly na pandemie na podstawie podejscia
etycznego opartego na prawach oraz zadbaly o ochrone placéwek medycznych na wypadek konfliktu (rezolucja nr 2286 Rady
Bezpieczenstwa ONZ), bez ograniczania swobody przemieszczania si¢ (zasady z Syrakuz); apeluje do UE i panstw czlonkowskich,
aby zapewnily niezaleznym podmiotom dzialajacym w obszarze pomocy humanitarnej dostgp do narzedzi takich jak bufor
humanitarny, aby te mogly nie$¢ pomoc osobom pominigtym lub tym, do ktérych rzadom nie uda si¢ dotrze¢, na przyktad
w sytuacjach konfliktu;

535.  wzywa Europg¢ do zapewniania bezpieczefistwa swoim obywatelom przez caly czas w sposéb autonomiczny i w koordy-
nacji z naszymi tradycyjnymi sojusznikami przez wzajemne wsparcie;

536.  zauwaza, ze wiele krajéw o niskim i $rednim dochodzie na calym $wiecie mialo problemy z dostepem do wyrobéw
medycznych, takich jak leki, Srodki ochrony czy szczepionki, z wielu powodéw, w tym braku dostaw, zwlaszcza na poczatku kry-
zZysu;

(*%) https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0283_PL.html.
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537.  podkresla, ze UE odegrala wazng rolg w §wiatowych szczepieniach, bedgc miejscem produkji trzech z czterech pierw-
szych bezpiecznych i skutecznych szczepionek oraz pierwszym producentem i eksporterem szczepionek mRNA; podkresla, ze
byloby to niemozliwe bez ambitnego finansowania publicznego, i zwraca uwage na wynikajaca z tego odpowiedzialnosé
publiczng zaangazowanych podmiotéw prywatnych;

538.  uwaza, ze UE posiada nadmierng w stosunku do zapotrzebowania ilo§¢ szczepionek, wystarczajaca do tego, aby nadal
dzieli¢ si¢ nimi z krajami, kt6re wyraznie si¢ o nie zwr6cg w przypadku nowej fali zachorowan;

539.  uwaza, Ze ograniczenia wywozowe i dostep do surowcéw nalezg do powazniejszych przeszkdéd w produkeji — obok
braku dostgpu do wiedzy fachowej w zakresie wytwarzania;

540.  wzywa Komisje do wspélpracy z panstwami produkujgcymi szczepionki, aby szybko usungé bariery wywozowe i zastg-
pi¢ jej wlasny mechanizm wydawania zezwole na wywdz wymogiem przejrzysto$ci wywozu, oraz apeluje, aby Parlament otrzy-
mywal terminowo pelne dane na ten temat;

541.  podkresla, ze globalna reakcja na kryzysy zdrowotne powinna obejmowac z jednej strony podejscie popytowe, ukierun-
kowane na potrzeby, zapewniajgce wspdlne finansowanie i skoordynowane na szczeblu $wiatowym zakupy z wyprzedzeniem,
a z drugiej strony zintegrowang strategie podazowa, majaca zwigksza¢ zdolnosci produkcyjne w calym faicuchu wartosci;
uwaza, ze zwigkszenie produkcji szczepionek na $wiecie, lepsza koordynacja dostaw oraz udoskonalone, zréznicowane i odporne
fancuchy wartosci sg niezbedne, by szczepionki byly dystrybuowane na calym $wiecie; podkresla, ze w perspektywie dtugotermi-
nowej nalezy pilnie zwigkszy¢ globalng produkcje szczepionek, aby zaspokoi¢ $wiatowy popyt, oraz ze w zwigzku z tym trzeba
inwestowaé w zdolnosci produkcyjne krajéw o niskim i Srednim dochodzie, by zwickszy¢ ich samowystarczalnosé; podkresla, ze
wymaga to skutecznego transferu technologii i wiedzy fachowej; uznaje, ze zawieranie dobrowolnych uméw licencyjnych i dobro-
wolne przekazywanie technologii krajom, w ktérych wezesniej istnial przemyst produkujacy szczepionki, powinno by¢ najwaz-
niejszym sposobem osiggnigcia tego celu, i wzywa Komisje oraz inne podobnie myslace kraje do dzialania w tym zakresie;

542.  apeluje o pilne zwigkszenie migdzynarodowych inwestycji i koordynacji, by rozszerzy¢ wytwarzanie krytycznych $rod-
kow produkgji szczepionek, np. produktéw jednorazowego uzytku i aktywnych skladnikow farmaceutycznych, i w ten sposob
usung¢ zatory w faficuchach wartosci;

1)) ROLA UE W ZAPEWNIANIU, ABY SZCZEPIONKI [ SRODKI MEDYCZNE BYLY PRZYSTEPNE CENOWO I DOSTEPNE
DLA PANSTW TRZECICH (ZAPOBIEGANIE POTENCJALNYM WASKIM GARDLOM W LANCUCHACH DOSTAW,
BARIEROM HANDLOWYM ITP)

543.  przypomina, ze UE polaczyla swoje zasoby, aby zmaksymalizowaé wplyw swojej reakcji na pandemi¢ COVID-19, oraz
ze od wybuchu pandemii instytucje UE, pafistwa cztonkowskie i europejskie instytucje finansowe, a takze Druzyna Europy prze-
znaczyly 53,7 mld EUR na wsparcie 140 krajéw, obejmujace nadzwyczajng pomoc humanitarng, wzmocnienie systeméw opieki
zdrowotnej, systeméw wodnych i sanitarnych oraz tagodzenie spotecznych i gospodarczych skutkéw pandemi;

544,  wzywa UE i panstwa czlonkowskie do wzmocnienia stosunkéw z krajami o niskim i Srednim dochodzie, zwlaszcza
w dziedzinie zapobiegania nowym zagrozeniom dla zdrowia i ich monitorowania; apeluje o dalsze wspieranie systeméw opieki
zdrowotnej, gotowosci na pandemie i lokalnej produkji lekéw i szczepionek w krajach o niskim i $rednim dochodzie; podkresla,
ze kryzys dramatycznie pogorszyt trudng sytuacje kobiet i dziewczat oraz ze zgodnie z szacunkami do 2030 r. 110 milionéw
dziewczat bedzie zagrozonych wezesnym malzenistwem, a dodatkowo 10 milionéw znajdzie si¢ w grupie ryzyka ze wzgledu na
trudnosci finansowe wywolane przez pandemie;
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545.  wzywa do zwigkszenia wysitkow na rzecz umozliwienia fatwego i przystepnego cenowo dostepu do szczepionek, lekow,
diagnostyki i opieki zdrowotnej w krajach o niskim i $rednim dochodzie przez aktywne wspieranie srodowiska umozliwiajacego
stworzenie zdolnosci do lokalnej produkgji szczepionek, zwigkszenie gotowosci, przeszkolenie lokalnych pracownikéw stuzby
zdrowia oraz zwigkszenie zdolnosci reagowania, przy jednoczesnym umozliwieniu krajom o stabych systemach opieki zdrowot-
nej dostepu do sprzetu i §rodkéw medycznych; w tym kontekscie z zadowoleniem przyjmuje sztandarowe programy Global Gate-
way w zakresie produkeji zdrowotnej i dostepu do szczepionek, lekéw i produktéw technologii zdrowotnej w Senegalu, Rwan-
dzie, Ghanie i RPA; uznaje istotna rol¢ afrykanskich laboratoriéw, zwlaszcza w RPA, w sekwencjonowaniu wariantu omikron
COVID-19; wzywa zatem UE i organizacje miedzynarodowe do dalszego poglebiania wspéltpracy naukowej z Afryka; zwraca
uwage na wprowadzenie szczepionek mRNA WHO;

546.  podkresla, ze otwarta strategiczna autonomia w sektorze zdrowia, oparta na rozwoju zdolnosci badawczych w pan-
stwach czlonkowskich, wsparciu lokalnych zdolnosci produkeyjnych UE i harmonizacji przepisow, jest potencjalnym narzedziem
stuzgcym wzmocnieniu ekosystemu farmaceutycznego UE i poprawie przepltywu handlu lekami, szczepionkami, wyrobami
medycznymi i innymi podstawowymi towarami w czasach kryzysu;

547.  podkresla, ze wiele paistw cztonkowskich UE napotkalto trudnosci przy przekazywaniu nadwyzek dawek globalnemu
Poludniu z powodu z jednej strony warunkéw narzuconych przez przedsigbiorstwa farmaceutyczne w umowach dotyczacych
szczepionek, a z drugiej — braku popytu w krajach globalnego Potudnia, przy jednoczesnym zmniejszaniu zainteresowania daw-
kami szczepionek; zauwaza, ze kraje otrzymujace pomoc napotkaly réwniez problemy z absorpcjg darowizn ze wzgledu na
krotki okres trwalosci szczepionek; stwierdza, ze konieczna jest lepsza komunikacja w tej sprawie migdzy Unig a zainteresowa-
nymi rzadami;

548.  podkresla, ze opornos¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe moze stanowi¢ kolejny globalny kryzys zdrowotny i ze
w zwiazku z tym istnieje nalezy przyspieszy¢ wdrazanie aktualnych planéw dzialania i specjalnych globalnych mechanizméw
dotyczacych nadzoru nad opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, badan i innowacji w tym zakresie oraz zarzadzania
$rodkami przeciwdrobnoustrojowymi; zwraca uwage na potrzebe wspierania rozwoju nowych srodkéw przeciwdrobnoustrojo-
wych, jak réwniez zapewnienia ich dostepnosci i przystepnosci cenowej;

549.  uwaza, ze UE powinna by¢ gléwnym twoércg, producentem i eksporterem produktéw medycznych w obliczu silnej kon-
kurencji miedzynarodowej;

550.  podkresla konieczno$¢ skoncentrowania si¢ w szczegdlnosci na finansowaniu opracowywania medycznych $rodkow
przeciwdzialania i metod leczenia, aby sprosta¢ migdzynarodowej konkurencji; wskazuje w tym kontekscie na rolg partnerstw
publiczno-prywatnych; docenia udang wspélprace migdzy europejskimi i amerykanskimi przedsigbiorstwami i laboratoriami
w zakresie rozwoju szczepionek mRNA;

19) Whioski

551.  z zadowoleniem przyjmuje utworzenie Funduszu Posrednictwa Finansowego Banku Swiatowego na rzecz Zapobiegania
Pandemii, Gotowosci i Reagowania — funduszu pandemicznego; wzywa do ukierunkowanego finansowania w celu uzupelnienia
krytycznych brakéw w potencjale Funduszu Posrednictwa Finansowego na rzecz Zapobiegania Pandemii, Gotowosci i Reagowa-
nia, zgodnie z mandatem funduszu, poczawszy od brakéw w zakresie nadzoru i szkolenia pracownikéw w sytuacjach kryzyso-

wych;

552.  podkresla, ze bez wspotodpowiedzialnosci beneficjentéw, na przyklad w zakresie inwestowania w ich systemy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, medyczne Srodki przeciwdziatania nie dotrg do ludnosci; zachgca kraje o niskim i Srednim dochodzie do
realizacji celu okre$lonego w deklaracji Unii Afrykanskiej z Abudzy z 2001 r. w sprawie HIV/AIDS, gruzlicy i innych pokrewnych
chordb zakaznych, polegajacego na przeznaczeniu ,co najmniej 15 % [rocznego] budzetu na poprawe sytuacji w sektorze zdro-
wia”, przy jednoczesnym uwzglednieniu niezbednej przestrzeni fiskalnej; przypomina o roli UE w promowaniu i wspieraniu
dostepu do szczepionek na $wiecie, np. przez akcelerator dostepu do narzedzi walki z COVID-19 i COVAX;
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553.  podkresla korzysci plynace ze sprawiedliwej i przewidywalnej ochrony wlasnosci intelektualnej dla wspierania badan,
produkgji i rozwoju w dziedzinie medycyny; podkresla, ze dla og6lu spoleczefistwa wazne jest dzielenie si¢ wlasnoscig intelek-
tualng i wiedzg fachowg w zakresie medycznych Srodkéw przeciwdzialania, zwlaszcza podczas pandemii, epidemii i endemii;
zwraca uwagg, Ze nie moze to wykluczaé wykorzystania mechanizméw elastyczno$ci TRIPS w razie potrzeby i zgodnie z porozu-
mieniem TRIPS; uznaje, ze UE musi utrzyma¢ pozycje lidera w dziedzinie badan i rozwoju oraz badan klinicznych, a takze pod-
kresla znaczenie ozywienia dziatalnosci badawczo-rozwojowej w UE w celu tworzenia miejsc pracy i zwigkszenia globalnej kon-
kurencyjnosci; podkresla, ze ochrona whasnosci intelektualnej moze by¢ wazng zacheta do innowacji i badan naukowych na
calym $wiecie; zauwaza, Ze taka ochrona moze stanowi¢ podstawe dobrowolnych uméw licencyjnych i transferu wiedzy facho-
wej, a zatem umozliwia¢ dostep do szczepionek; podkresla zagrozenie, jakie nieokreslone odstepstwo od porozumienia TRIPS
stanowitoby dla finansowania badan naukowych, w szczegélnosci w odniesieniu do naukowcéw, inwestoréw, podmiotéw opra-
cowujacych i badan Klinicznych; podkresla, ze ochrona praw wlasnosci, w tym intelektualnej, jest konstytucyjnym obowigzkiem
Unii Europejskiej i jej panstw cztonkowskich; podkresla w tym kontekscie znaczenie przejrzystosci i z zadowoleniem przyjmuje
wniosek Komisji dotyczacy dyrektywy w sprawie produktow leczniczych przeznaczonych do uzytku przez cztowieka, gdzie zasu-
gerowano, ze nalezy zglasza¢ wszelkie bezposrednie wsparcie finansowe otrzymane od jakiegokolwiek organu publicznego lub
podmiotu finansowanego ze $rodkéw publicznych w zwiazku z jakgkolwick dziatalnoscia lub pracami badawczo-rozwojowymi
nad produktem leczniczym; podkresla, ze trzeba zagwarantowaé wlasciwg rownowage migdzy pobudzaniem innowacji a zapew-
nianiem dostepu do przystepnych cenowo produktéw leczniczych; wzywa do wspierania modeli innowacji, ktére zapewniaja
dostep do przystepnych cenowo produktéw leczniczych we wszystkich panstwach czlonkowskich bez tworzenia powaznych
barier w dostepie i przystepnosci cenowej; wzywa Komisje, by wspierala globalne inicjatywy ulatwiajace dzielenie si¢ wlasnoscia
intelektualna, takie jak baza danych o technologiach zwigzanych z COVID-19;

554.  podkresla, Ze obowigzujgce Porozumienie w sprawie handlowych aspektéw praw wlasnosci intelektualnej zapewnia juz
ramy udzielania licencji przymusowych, co umozliwia rzgdom dostarczanie obywatelom generycznych wersji opatentowanych
metod leczenia pochodzacych z produkcji krajowej lub przywozonych z zagranicy; uznaje potencjalng warto$¢ udzielania licencji
przymusowych podczas pandemii, epidemii i endemii, a jednoczes$nie dostrzega mozliwe negatywne skutki, takie jak podwazanie
pewnosci ochrony wlasnosci intelektualnej dla przysziych innowacji, oraz podkresla pozytywny wplyw dobrowolnych uméw
licencyjnych na zwigkszanie produkji i dostepu do szczepionek przeciwko COVID-19, ale ubolewa nad ograniczonym wyko-
rzystaniem tego narzedzia; przypomina, ze 138 dobrowolnych uméw licencyjnych i partnerstwa z organizacjami wielostronnymi
umozliwily dostep do Srodkéw terapeutycznych przeciwko COVID-19 na calym $wiecie bez korzystania z odstepstw od TRIPS;
wzywa Komisje i panistwa cztonkowskie do priorytetowego traktowania spelnienia wymogu zawartego w art. 66 ust. 2 porozu-
mienia TRIPS, ktéry zobowigzuje cztonkéw z krajéw rozwinigtych do stworzenia zachet w celu popierania i rozwijania transferu
technologii do czlonkéw z krajéw najmniej rozwinigtych, aby umozliwi¢ im stworzenie solidnej i trwalej bazy technicznej;

555.  przyznaje, ze COVID-19 byl wyjatkowa okolicznoscia, ktéra wymagala wyjatkowych rozwiazan, takich jak tymczasowe
odstepstwo od Porozumienia WTO w sprawie handlowych aspektéw praw wiasnosci intelektualnej (TRIPS), a takze priorytetowe
traktowanie dostepnosci i przystepnosci cenowej produktéw zdrowotnych zwigzanych z pandemis; uwaza, ze wiele krajow,
w szczegdlnosci rozwijajacych sie, ma trudnodci z wykorzystywaniem mechanizméw elastycznosci TRIPS, zwlaszcza na mocy
art. 31a;

556.  przypomina, ze UE powinna aktywnie uczestniczy¢ w negocjacjach w oparciu o teksty prawne w sprawie tymczasowego
odstepstwa od TRIPS; w tym kontekscie apeluje do UE, aby wspierala przyznanie tymczasowego zwolnienia z obowigzku stoso-
wania niektorych postanowien porozumienia TRIPS w zakresie COVID-19, by poprawi¢ globalny dostep do przystepnych
cenowo szczepionek, lekéw i diagnostyki zwigzanych z COVID-19 w odpowiednim czasie przez wyeliminowanie globalnych
ograniczenl w produkgji i niedoboréw dostaw;

557.  uwaza, ze podobne $rodki bylyby korzystne w przypadku ewentualnych przyszlych pandemii, epidemii i endemii; pod-
kresla, ze w perspektywie dlugoterminowej nalezy pilnie zwigkszy¢ globalng produkeje szczepionek, aby zaspokoi¢ swiatowy
popyt, oraz ze w zwigzku z tym trzeba inwestowaé w zdolnosci produkcyjne krajéw o niskim i $rednim dochodzie, by zwigkszy¢
ich samowystarczalno$¢; podkresla, ze wymaga to skutecznego transferu technologii i wiedzy fachowej; przyznaje, ze najwazniej-
szym sposobem dazenia do tego celu powinno by¢ zachgcanie do dobrowolnych uméw licencyjnych oraz do dobrowolnego
transferu technologii i wiedzy fachowej do krajéw, w ktérych istnieja juz zaklady mogace produkowaé szczepionki; uwaza, ze
wielostronne ramy praw wlasnosci intelektualnej moga zapewni¢ ochrong i zachety, ktére majg kluczowe znaczenie dla goto-
wosci na przyszle pandemie, oraz uznaje ich role w ulatwianiu szeroko zakrojonej i bezprecedensowej wspétpracy miedzy rzg-
dami, instytucjami badawczymi i firmami farmaceutycznymi;
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558.  wzywa do powolania nowego stalego komitetu ds. handlu i zdrowia na 12. konferencji ministerialnej WTO, aby wspo-
méc rzady we wdrazaniu wyjatkow i elementéw elastycznosci istniejacych w miedzynarodowym prawie handlowym, a takze aby
stworzy¢ podstawy filaru handlowego na potrzeby negocjacji dotyczacych przyszlego traktatu miedzynarodowego w sprawie
reakcji na pandemig;

Zalecenia koficowe

559.  zaleca, aby UE wdrozyta kompleksowe podejscie do zapobiegania pandemii, gotowosci i reagowania, tak aby nadal nad-
awala ped dzialaniom globalnym w tej kwestii i zgodnie z deklaracjg rzymska grupy G-20 oraz z zdefiniowanymi na szczeblu
miedzynarodowym zasadami dzialania w zakresie zwalczania pandemii, gotowosci na nie, zapobiegania im i reagowania na nie;

560.  wzywa Unie Europejska do ustanowienia europejskiego dnia pamieci o ofiarach COVID-19;
] MOZLIWOSCI W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA

561.  zaleca opracowanie miedzysektorowych programéw promocji zdrowia i profilaktyki w celu ograniczenia czynnikéw
ryzyka dla zdrowia i wspierania zdrowego stylu zycia oraz europejskiego migdzysektorowego podejicia profilaktyczno-zdrowot-
nego we wszystkich strategiach polityki faczacych rolnictwo i produkcje zywnosci, Srodowisko, transport, sektor energetyczny,
rozwoéj przemystowy, edukacje i ustugi spoteczne w taki sposéb, aby umozliwi¢ wigkszg wymiang wiedzy i informacji, promowaé
najlepsze praktyki, ulatwi¢ osiagnigcie zréwnowazonych korzysci skali i wykorzysta¢ potencjal innowacyjny, tak aby osiagnaé
wigksza gotowo$¢ na wszelkie zagrozenia dla zdrowia obywateli Europy i lepiej na nie reagowaé; podkresla, ze programy takie
nalezy opracowaé w ramach platform miedzysektorowych, obejmujacych organy publiczne na szczeblu krajowym, regionalnym
i lokalnym, a takze organizacje spoleczenstwa obywatelskiego;

562.  wzywa Komisje, Rade i panistwa czlonkowskie, aby poglebialy i wzmacnialy swoje zaangazowanie w przezwycigzanie
Swiatowego kryzysu klimatycznego oraz intensyfikowaly dzialania na rzecz promowania zréwnowazonego rozwoju, ochrony
$rodowiska, redukcji emisji i zapobiegania dalszej utracie réznorodnosci biologicznej, poniewaz sg to decydujace strategie poli-
tyczne i podej$cia majace na celu zapobieganie przyszlym pandemiom;

563.  wzywa Komisje i ECDC, aby wdrozyly plany nadzorowania pojawiajgcych sie zagrozen dla zdrowia, w tym réwniez
wprowadzily skoordynowane i systematyczne gromadzenie danych oraz badania operacyjne i behawioralne, przeprowadzaly
oceny ryzyka dotyczacego czynnikow, procesdw i Sciezek pojawiania si¢, rozprzestrzeniania i utrzymywania choréb odzwierze-
cych, scharakteryzowaly nienaruszone, odporne i zdrowe ekosystemy i ich wplyw na zapobieganie chorobom, w tym nadzér
nad zwierz¢tami dzikimi i identyfikacje patogendw, a takze aby wspieraly pafistwa czlonkowskie we wdrazaniu;

564.  wzywa Komisje, aby przeprowadzita analizy ekonomiczne umozliwiajace ilosciowe okreslenie kosztow i korzysci inter-
wencji zapobiegawczych w odniesieniu do ryzyka zwiazanego z pojawiajacymi si¢ chorobami odzwierzecymi oraz aby w oparciu
o ich wyniki opowiedziala si¢ za zréwnowazonym finansowaniem tych interwencji;

565.  wzywa do utworzenia europejskiej miedzyagencyjnej grupy zadaniowej ,Jedno zdrowie” w celu przyspieszenia badan
interdyscyplinarnych i migdzysektorowego doradztwa naukowego;

566.  wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, aby w porozumieniu WHO w sprawie pandemii opowiedzialy si¢ za budowa
wspolpracujacych systeméw przewidywania epidemii na podstawie danych analitycznych (na szczeblu krajowym, regionalnym
i globalnym), aby umozliwi¢ identyfikacje interfejséw wysokiego ryzyka i goracych miejsc transmisji migdzygatunkowej z wyko-
rzystaniem odpowiednich danych §rodowiskowych i klimatycznych oraz danych dotyczacych powstawania rezerwuaréw i gatun-
kow wektoréw na nowych obszarach geograficznych;

567.  zaleca dalsze rozwijanie prawdziwej Europejskiej Unii Zdrowotnej w celu wzmocnienia odpornosci i poprawy jakosci
system6w opieki zdrowotnej w pafistwach cztonkowskich, rozwigzania problemu nieréwnosci zdrowotnych w UE, stworzenia
solidnego mechanizmu wspdlnych zaméwient z jasnymi wytycznymi dotyczacymi przejrzystosci i odpowiedzialnoci demokra-
tycznej, solidnego planowania gotowosci na wypadek pandemii oraz bardziej zintegrowanego systemu nadzoru przez inwestowa-
nie w gromadzenie, cyfryzacje, udostepnianie i analiz¢ danych oraz wdrozenie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdro-
wia, ktora umozliwi interoperacyjno$¢ i harmonizacje danych dotyczacych zdrowia we wszystkich panstwach czlonkowskich,
z poszanowaniem ochrony prywatnoci i danych osobowych;
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568.  wzywa UE i jej panstwa cztonkowskie do umozliwienia w przysztosci wspdlnego udzielania zamoéwien, by producenci
nadal ponosili odpowiedzialnos¢ zgodnie z przepisami UE dotyczacymi odpowiedzialnosci za produkty;

569.  zaleca ustanowienie instrumentéw i programow finansowania w dziedzinie zdrowia w celu zwalczania zagrozen cyber-
bezpieczenstwa, atakow hybrydowych, propagandy finansowanej przez panstwa trzecie oraz ingerencji zagranicznej;

570.  wzywa panstwa czlonkowskie, aby przeprowadzily oparta na dowodach analize srodkéw przyjetych w odpowiedzi na
pandemi¢ z uwzglednieniem aspektu plci i réZnorodnosci oraz dokonaly przegladu dokumentacji dotyczacej wpltywu $rodkéw
nadzwyczajnych na prawa czlowieka w aspekcie plci i réznorodnosci, tak aby zapewnié podstawy informacyjne dla planéw goto-
wosci i reagowania na przyszle sytuacje nadzwyczajne; zaleca, aby stowarzyszeniom, zwlaszcza grupom kobiet i organizacjom
reprezentujgcym interesy osob lub grup niedostatecznie reprezentowanych, zapewni¢ mozliwosci udzialu w proponowaniu,
opracowywaniu, zatwierdzaniu, wdrazaniu, monitorowaniu i ocenie reakcji na stany zagrozenia zdrowia publicznego;

571.  zaleca, aby w przypadku przyszlych kryzyséw ustugi byly udostepniane za posrednictwem infolinii, tak by zapewni¢
wsparcie osobom niezdolnym do samodzielnego zadbania o siebie; zaleca masowe rozpowszechnianie informacji o wszystkich
dostepnych srodkach w jezykach, ktére pozwola dotrzeé do calej populacji;

)  GOTOWOSC

572.  wzywa Komisje do zaproponowania dziatan i instrumentéw, a panstwa cztonkowskie do poczynienia wigkszych inwes-
tycji w opieke zdrowotna, w tym przez wykorzystanie RRF i funduszy spéjnosci, aby zmniejszy¢ réznice w opiece zdrowotnej,
wzmocni¢ krajowe systemy zdrowia publicznego i opieki spotecznej oraz zacie$ni¢ transgraniczng wspdlprace w dziedzinie zdro-
wia w celu przeciwdziatania powaznym zagrozeniom dla zdrowia i bezpieczeistwa w UE;

573.  wzywa do podjecia wlasnych inicjatyw ustawodawczych na podstawie art. 225 TFUE w celu zwigkszenia kompetencji UE
w zakresie zdrowia, wzmocnienia jej otwartej strategicznej autonomii, poprawy odpornosci i jakosci systeméw i ustug opieki
zdrowotnej, zapewnienia rownej, powszechnej i przystepnej cenowo opieki medycznej oraz zwigkszenia przejrzystosci w zakresie
publicznego finansowania badan naukowych w dziedzinie zdrowia i zarzadzania zdrowiem;

574.  zwraca si¢ do Komisji o przedstawienie odpowiednich $rodkéw regulacyjnych lub ustawodawczych dotyczacych bezpie-
czefistwa zdrowotnego zgodnie z zaleceniami Konferencji w sprawie przysztosci Europy, majacych na celu:

— dazenie do niezawodnego, zréwnowazonego i trwalego dostgpu do farmaceutycznych sktadnikéw czynnych (API) jako
surowcow krytycznych, aby unikna¢ ewentualnych zaklocen w tancuchu dostaw produktéw farmaceutycznych, zapobiec
niedoborom lekéw i przyczynic si¢ do otwartej strategicznej autonomii UE w dziedzinie zdrowia;

— dalsze wzmocnienie system6w opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich, aby chroni¢ je przed zagrozeniami cyberbezpie-
czefistwa;

— dopilnowanie, by panistwa cztonkowskie dysponowaly wystarczajaca liczbg dobrze wyposazonych i przeszkolonych pracow-
nikéw stuzby zdrowia, a takze by utrzymac najlepszych naukowcéw w Europie przez ustanowienie polityki zatrzymywania
talentéw;

— zwigkszenie atrakcyjno$ci Unii Europejskiej dla globalnych inwestycji w badania i rozw6j w dziedzinie zdrowia;

— nadgzanie za bardzo szybkim postgpem naukowym w zakresie nowych produktéw leczniczych i metod leczenia, a takze
technologii medycznych;

— wspieranie reindustrializacji sektora zdrowia w UE, zgodnie z transformacjg cyfrows i ekologiczna;

575.  apeluje o pelne wdrozenie i wlaczenie w gléwny nurt podejscia ,zdrowie we wszystkich politykach” zapisanego
w o$wiadczeniu z Helsinek przez przyjecie migdzysektorowego podejicia do polityki publicznej, w ramach ktérego systematycz-
nie rozwaza si¢ wplyw decyzji na zdrowie, wspiera synergie i unika negatywnych skutkéw dla zdrowia w celu poprawy zdrowia
ludnosci i zwigkszania réwnosci w zakresie zdrowia;
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576.  zaleca zajecie si¢ kwestig przepasci cyfrowej, ktéra szczegélnie dotyka zmarginalizowane grupy ludnosci, a takze
promowania umiejetnosci cyfrowych oraz poprawe dostepu do internetu i sprzetu komputerowego, aby zapewnic lepszy
dostep do edukacji, ustug publicznych i opieki zdrowotnej;

577.  wzywa do zwigkszenia roli Parlamentu Europejskiego w procesie decyzyjnym podczas zarzadzania kryzysowego
oraz do wzmocnienia kontroli i nadzoru parlamentarnego nad instrumentami utworzonymi w odpowiedzi na sytuacje kry-
zysowe, aby zwiekszy(¢ ich legitymacje;

578.  wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do wspétpracy z platformami mediéw spolecznosciowych w celu skutecz-
nego zwalczania informacji wprowadzajacych w blad i dezinformacji, aby unikna¢ wysylania sprzecznych komunikatow
do konkretnych grup docelowych, co moze ostatecznie prowadzi¢ do oporu przed szczepieniami;

579.  wzywa Komisje do Scistej kontroli wszelkich potencjalnych srodkéw krajowych dotyczacych kontroli na granicach
wewnetrznych podczas kryzyséw zdrowotnych oraz do dopilnowania, by taka kontrola na granicach wewnetrznych byta
zgodna z przepisami Schengen oraz byla Srodkiem ostatecznym, proporcjonalnym i ograniczonym w czasie; podkresla, ze
wszystkie kontrole na granicach wewnetrznych i ograniczenia przemieszczania si¢ muszg mie¢ charakter wyjatkowy oraz
ze w przypadku przyszlych kryzysow zdrowotnych wszelkie ewentualne ograniczenia w podrézowaniu muszg opierac si¢
na zasadach sprawiedliwosci i wlaczenia; zacheca do zharmonizowania ewentualnych przyszlych ograniczen w podrézowa-
niu na szczeblu UE w drodze unijnej procedury ustawodawczej zakladajacej skoordynowane podejicie zamiast niewigzg-
cych zalecen Rady i Komisji;

580. wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do zapewnienia wsparcia na prowadzenie szkoleni w zakresie umiejetnosci
korzystania z mediéw wérdd ludnosci UE jako $rodka przeciwdzialania dezinformacji; zauwaza, ze wazne jest takze wspie-
ranie pluralizmu mediéw, i podkresla potrzebe dalszego wykorzystywania istniejacych ram prawnych; podkresla, ze nie-
zbedne jest inwestowanie w szkolenie dziennikarzy i naukowcéw sektora publicznego z zakresu informowania w sytuacjach
kryzysowych;

581. wzywa Komisje i paistwa czlonkowskie do opracowania jednolitego podejscia strategicznego wobec podmiotow
spoza UE, ktére probuja zakldci¢ procesy demokratyczne w Unii podczas kryzyséw zdrowotnych lub innych;

582.  wzywa Komisje i panistwa czlonkowskie do dalszego zapewniania dlugoterminowego wsparcia finansowego i tech-
nicznego dla rozproszonej, globalnej i elastycznej zdolnosci produkcyjnej, ktéra moze umozliwi¢ szybka i rGwnomierng
dystrybucje dawek szczepionek (i innych narzedzi) podczas ewentualnej przyszlej pandemii;

583.  apeluje o podobne wsparcie dla istniejacych zdolnosci w zakresie badan i rozwoju w réznych regionach, w szcze-
g6lnosci o finansowanie z programu ,Horyzont Europa”, Drugiej Inicjatywy w zakresie Lekéw Innowacyjnych, EDCTP
i HERA;

584. wzywa Komisje do utworzenia struktur i partnerstw, ktére ulatwia priorytetowe traktowanie badai w sektorze
zdrowia i udostgpnianie wynikow;

585. wzywa Komisj¢ do przeprowadzenia badania pilotazowego dotyczacego wykorzystania inwestycji publicznych
w badania i rozwéj w dziedzinie zdrowia w UE w celu zapewnienia lepszego dostepu do przystepnych cenowo produktéw
koficowych;

586. apeluje o ukierunkowanie Europejskiego filaru praw socjalnych na zmiang Zycia milionéw os6b wykluczonych
spolecznie w UE, zwlaszcza 0séb bardziej zagrozonych ubéstwem i brakiem dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowot-
nej;

)  ODPORNOSC

587.  jest zdania, ze potrzebna jest Europejska Unia Zdrowotna, ze istniejgce Srodki z NextGenerationEU powinny sie do
niej przyczynic i ze Parlament powinien odgrywac rol¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych tych programéw w zakresie
zdrowia; uwaza ponadto, ze nalezy zastosowaé niezbedne instrumenty, aby umozliwi¢ przeprowadzenie transformacji kli-
matycznej i cyfrowej; zaleca wspieranie tej transformacji przez przyspieszenie przejécia na gospodarke neutralng dla kli-
matu, przy jednoczesnym tagodzeniu wyzwan zwigzanych z transformacjg przez zmiang i podnoszenie kwalifikacji euro-
pejskiej sity roboczej, uwzglednienie potrzeby realizacji niektérych inwestycji z zachowaniem solidnych finanséw
publicznych w planowanym przegladzie paktu stabilnosci i wzrostu oraz zwigkszenie dostepu do finansowania innowacyj-
nych, ekologicznych i cyfrowych przedsigbiorstw technologicznych, zwtaszcza MSP;
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588.  zaleca wzmocnienie zdolnosci instytucjonalnych Komisji;

589.  oczekuje na wspélprace z Komisja w zakresie przegladu ogdlnych przepiséw farmaceutycznych w UE, ktore
powinny nadal odpowiednio chroni¢ wlasno$¢ intelektualng w celu tworzenia Srodowiska sprzyjajacego innowacyjnosci
i konkurencyjnosci w Unii oraz ulatwienia réwnego dostepu do bezpiecznych, skutecznych i przystepnych cenowo lekéw;

590. wzywa Komisj¢, aby wykorzystala strategie przemystowa, strategic w zakresie wlasnosci intelektualnej i strategie
farmaceutyczng do zachgcania do publicznego finansowania projektéw badawczo-rozwojowych z mysla o przestrzeganiu
zasady otwartej nauki oraz zlikwidowaniu wcigz istniejacej luki w badaniach i produkcji lekw przez partnerstwa na rzecz
rozwoju produktdw, transfer technologii oraz tworzenie otwartych centréw badan;

591. wzywa panstwa czlonkowskie do wprowadzenia testéw wytrzymatosciowych w celu zwigkszenia odpornosci
i jakosci systeméw i ustug opieki zdrowotnej, w oparciu o wyniki i podrecznik szkoleniowy opracowywany w ramach pro-
jektéw finansowanych z Programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia we wspélpracy z OECD; wzywa panistwa cztonkow-
skie do inwestowania w mechanizmy awaryjne oraz pracownikow stuzby zdrowia i opieki, a takze do poprawy ich warun-
kow pracy i rekompensaty finansowej w celu przeciwdzialania niedoborom pracownikéw;

592.  z zadowoleniem przyjmuje rozporzadzenie (UE) 20222371 w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia i uchylajace decyzje nr 1082/2013/UE, ktére stanowi krok w kierunku ,Europejskiej Unii Zdrowotnej”, dostoso-
wuje kompetencje UE w obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego i wzmacnia rol¢ Parlamentu Europejskiego w procesie
decyzyjnym w ramach zarzadzania kryzysowego;

593.  zaleca, aby ECDC uzyskalo wigksza niezalezno$¢ w zakresie gromadzenia informacji oraz aby wprowadzono regu-
larny obowiazek przekazywania ECDC przez panstwa cztonkowskie zrozumiatych i poréwnywalnych danych, zwlaszcza
dotyczacych zapasow sprzetu, liczby dostepnych 16zek i mozliwych przyjeé na oddzialy intensywnej terapii, wskaznikéw
wyszczepienia i dostepnosci sily roboczej;

594. wzywa Komisje¢ do przeanalizowania praktyk i metod stosowanych przez Parlament Europejski oraz parlamenty
narodowe w celu zapewnienia, aby demokracja parlamentarna i paistwo prawa nie byly zawieszane na czas kryzysu; zaleca
opracowanie przez Komisjg, na szczeblu europejskim, wykazu najlepszych praktyk parlamentarnych do stosowania w cza-
sach kryzysu, w oparciu o oceng nowych metod i mechanizméw pracy parlamentarnej;

595.  wzywa instytucje UE i pafistwa cztonkowskie do zachowania zasad dobrego ksztaltowania polityki oraz poszano-
wania praw podstawowych i praworzadnosci, takze w czasach kryzysu; przypomina, ze wladz¢ mozna sprawowac jedynie
w granicach okreSlonych przez prawo, a wszelkie interwencje musza by¢ uzasadnione, proporcjonalne, niedyskryminujgce
i przewidywalne oraz musza podlega¢ kontroli niezaleznych i bezstronnych sadéw;

596. wzywa do przegladu Porozumienia miedzyinstytucjonalnego w sprawie lepszego stanowienia prawa (**) w celu
zwigkszenia roli Parlamentu w procesie decyzyjnym podczas zarzadzania kryzysowego, w tym stosowania art. 122 TFUE
i w szczegblnosci upowaznienia Parlamentu Europejskiego do proponowania nowych przepiséw dotyczacych dziatan
w zakresie reagowania kryzysowego, a takze w celu wzmocnienia zwyklej procedury ustawodawczej w odniesieniu do rdz-
nych instrumentéw dotyczacych dzialaii w zakresie reagowania kryzysowego, aby zwiekszy¢ legalno$¢ dziatan w zakresie
reagowania kryzysowego, a w konsekwencji wzmocni¢ legitymacje demokratyczng i nadzor parlamentarny;

597.  wzywa Komisje, by zaktualizowata swoj praktyczny podrecznik dotyczacy granic, zawierajacy przyklady dobrych
praktyk w zakresie zarzadzania granicami wewnetrznymi, w celu zwigkszenia koordynacji miedzy pafistwami czlonkow-
skimi, po kompleksowym przegladzie srodkéw natozonych w odniesieniu do kontroli na granicach wewnegtrznych podczas
pandemii i ich skutkéw;

V) OTWARTA STRATEGICZNA AUTONOMIA

598.  podkresla znaczenie funkcjonowania jednolitego rynku, w szczegdlnosci w odniesieniu do dostaw produktéw
w przypadku zagrozen dla zdrowia; zaleca rozwigzanie problemu niedoskonatosci rynku w dziedzinie zdrowia i zakoncze-
nie tworzenia jednolitego rynku produktéw zdrowotnych;

(**) Porozumienie miedzyinstytucjonalne pomigdzy Parlamentem Europejskim, Radg Unii Europejskiej a Komisja Europejskg w sprawie
lepszego stanowienia prawa (Dz.U. L 123 z 12.5.2016, s. 1).
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599. wzywa UE i pafistwa czlonkowskie do zmniejszenia zaleznosci od partneréw handlowych spoza UE w zakresie
AP, surowcéw, kluczowych lekéw i wyrobéw medycznych w celu zapewnienia otwartej strategicznej autonomii na szcze-
blu UE; ponownie stwierdza, ze UE musi zwigkszy¢ odporno$¢ tancuchéw dostaw produktéw farmaceutycznych i zbudo-
waé otwartg strategiczng autonomi¢ w sektorze farmaceutycznym przez dywersyfikacje produkgji i tfancuchéw dostaw,
promowanie strategicznego gromadzenia zapaséw oraz zwigkszenie produkgji i inwestycji w Europie;

600.  podkresla wage produkcji w UE sprzgtu i lekéw o krytycznym znaczeniu oraz inwestowania w lokalne zdolnosci
produkcyjne i wspierania ich, a takze wzywa do dywersyfikacji dostawcow i do rozwazenia wkladu, jaki MSP moga wnie$¢
w tym zakresie;

601.  zaleca UE i pafistwom czlonkowskim zachecanie do lepszej wymiany danych dotyczacych prognoz podazy
i popytu miedzy odpowiednimi zainteresowanymi stronami, wczesniejszych prognoz dotyczacych potencjalnych niedobo-
16w, w tym regularnej znormalizowanej sprawozdawczosci ze strony przemystu, oraz wigkszej przejrzysto$ci w lancuchu
produkgji i dystrybucji;

602. wzywa Komisje i panistwa czlonkowskie, aby przyczynily si¢ do wdrozenia rezolucji WHO z 2019 r. w sprawie
poprawy przejrzystosci rynkéw lekéw, szczepionek i innych produktéw zdrowotnych (*);

603.  wzywa do ustanowienia na szczeblu UE wykazu kluczowych, priorytetowych i innowacyjnych lekéw i metod
leczenia na podstawie produktéw leczniczych o krytycznym znaczeniu opierajacych si¢ na istniejacych agencjach europej-
skich i HERA, aby zagwarantowac ich dostgpnos¢ dla obywateli;

604. zauwaza, ze podczas pandemii UE szybko uruchomila nadzwyczajne $rodki finansowe w ramach programu
,Horyzont 2020” i ,Horyzont Europa”, aby przyspieszy¢ badania nad lekiem na COVID-19; zauwaza, ze pafistwa czlon-
kowskie réwniez uruchomily $rodki finansowe na badania nad potencjalnym lekiem na COVID-19, ale efektem bylo wiele
badan klinicznych na niewielka skalg, o zbyt niskiej mocy statystycznej i ktére nie przyniosly rezultatéw; podkresla, ze aby
Europa mogla uzyskac otwartg strategiczng autonomie, UE i panstwa czlonkowskie muszg inwestowaé w badania i innowa-
cje i lepiej koordynowac te inwestycje, aby skuteczniej reagowad na pandemie; podkresla, Ze konieczna jest maksymalizacja
zwrotéw publicznych przez uzaleznienie finansowania od dostepnosci i przystepnosci cenowej lekéw oraz innych techno-
logii medycznych, co pozwoli UE wzmocni¢ swoja autonomie strategiczng;

605.  wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do budowy — na duzg skale i z mysla o realizacji waznej misji — publicznej
europejskiej infrastruktury badawczo-rozwojowej w dziedzinie zdrowia, ktéra w interesie publicznym stuzylaby wywarza-
niu produktéw leczniczych o znaczeniu zdrowotnym i strategicznym dla opieki zdrowotnej w przypadku braku produkcji
przemystowej, aby poméc UE przezwyciezy¢ niedomagania rynku, zagwarantowaé bezpieczenstwo dostaw i zapobiegaé
mozliwym niedoborom lekdéw, a jednoczesnie zwigkszy¢ gotowo$¢ na wypadek nowych zagrozen zdrowotnych i sytuacji
nadzwyczajnych;

606. apeluje o organizacje skoordynowanych, ogélnounijnych zapaséw strategicznych, ograniczajacych sie do produk-
téw podstawowych i priorytetowych, w celu realizacji niezbednych skoordynowanych i dlugoterminowych dzialan na
szczeblu UE, a takze o wlaczenie zdrowia i opieki zdrowotnej do kompetencji dzielonych miedzy UE i pafistwa czlonkow-
skie UE przez zmiang art. 4 TFUE;

607.  podkresla znaczenie wynikoéw Konferencji w sprawie przysztosci Europy, ze szczegdlnym uwzglednieniem zalecer
dotyczacych przyznania UE szerszych kompetencji w dziedzinie zdrowia publicznego oraz stworzenia silnej strategii reago-
wania UE na przyszle kryzysy zdrowotne;

608.  wzywa Rade, by zainicjowata konwent w celu zmiany traktatéw w oparciu o wnioski z Konferencji w sprawie przy-
sztosci Europy oraz rezolucj¢ Parlamentu Europejskiego, ktéra uruchomila art. 48 Traktatu o Unii Europejskiej (TUE);

() 72. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (2019). Improving the transparency of markets for medicines, vaccines, and other health pro-
ducts [Poprawa przejrzystosci rynkow lekow, szczepionek i innych produktéw zdrowotnych]. Swiatowa Organizacja Zdrowia. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/329301.
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609.  wzywa Komisje i panistwa cztonkowskie, by w traktacie WHO w sprawie pandemii opowiedzialy si¢ za globalnym
zobowigzaniem, ktdre bedzie mialo na celu zapewnienie wystarczajgcego finansowania biomedycznej dzialalnosci bada-
wczo-rozwojowej oraz mozliwego do wyegzekwowania i skutecznego dostepu i mechanizmu podziatu korzysci, a takze
stworzenie warunkéw do udzielania licencji na badania i rozwoj finansowane przez rzad, zachgcanie do transferu technolo-
gii, udostepnianie wlasnosci intelektualnej, danych i wiedzy potrzebnych do wytwarzania i dostarczania produktéw oraz
usprawnienie norm i procedur regulacyjnych stuzacych wprowadzaniu na rynek medycznych $rodkéw przeciwdzialania;

610.  wzywa do oceny obecnych ram globalnego zarzadzania zdrowiem i w zwigzku z tym z zadowoleniem przyjmuje
traktat w sprawie pandemii;

611. apeluje o jednoczesne wzmocnienie zobowiazan oraz wykonalnoéci IHR, a zarazem zajecie si¢ lukami (w tym
w zakresie finansowania, sprawiedliwosci i globalnego zarzadzania) za pomocg nowego traktatu w sprawie pandemii;

612.  wzywa UE i panstwa czlonkowskie, aby zagwarantowaly zapobieganie pandemii oraz umozliwily aktywny udziat
spoleczenstwa obywatelskiego i naukowcéw, co powinno by¢ priorytetem w negocjacjach; uwaza, ze celem traktatu w spra-
wie pandemii powinno by¢ promowanie i integracja podejscia ,Jedno zdrowie”, wzmocnienie odpornosci naszych syste-
moéw opieki zdrowotnej, zapobieganie przyszlym pandemiom i przygotowanie si¢ na nie, zagwarantowanie skoordynowa-
nej i jednolitej reakeji na kryzysy, zapewnienie powszechnego i sprawiedliwego dostepu do testow, lekow i szczepionek,
skuteczna walka z dezinformacja zdecydowanie podwazajaca Srodki w zakresie zdrowia publicznego, a takze zachecanie
do innowacji oraz promowanie i rozwijanie ich w celu reagowania na globalne zagrozenia zdrowia publicznego oraz ufat-
wianie funkcjonowania odpornych globalnych fancuchéw dostaw;

613.  apeluje o stworzenie skutecznego mechanizmu regulujacego strategiczne zapasy mi¢dzynarodowe, z zapewnionym
dostepem dla podmiotéw zajmujacych si¢ pomocg humanitarng, aby zaspokoi¢ potrzeby ludnosci szczegélnie wrazliwej
w krajach o niestabilnych systemach opieki zdrowotnej i znajdujgcych si¢ w sytuacji konfliktu;

614. wzywa Komisje i paristwa cztonkowskie, by ustanowily wspélne wytyczne i najlepsze praktyki w zakresie daro-
wizn szczepionek w oparciu o doswiadczenia i wyzwania, jakie wystapily podczas pandemii COVID-19;

615.  wzywa Komisje i panistwa czlonkowskie do zajecia si¢ problemem braku zdolnosci produkeyjnych i transferu tech-
nologii do krajéw o niskim i $rednim dochodzie oraz do ustanowienia globalnego mechanizmu stuzacego zwigkszeniu
zdolnosci produkcyjnych zaréwno w UE, jak i na $wiecie;

616. wzywa panstwa cztonkowskie do zwrdcenia wigkszej uwagi na planowanie skoordynowanych wysitkéw w dziedzi-
nie dystrybucji szczepionek poza okresami pandemii;

617. wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie, aby wsparly finansowo zwigkszenie lokalnej i regionalnej produkcji
szczepionek oraz zachecily do przekazywania wiedzy, technologii i innych podstawowych produktéw zdrowotnych w kra-
jach o niskim i $rednim dochodzie;

618.  wzywa UE i pafistwa cztonkowskie do wzmocnienia stosunkéw z krajami o niskim i $rednim dochodzie, zwlaszcza
w odniesieniu do zapobiegania nowym zagrozeniom dla zdrowia i ich monitorowania; apeluje o dalsze wspieranie syste-
méw opieki zdrowotnej, gotowosci na pandemie i lokalnej produkgji lekéw i szczepionek w krajach o niskim i $rednim
dochodzie; wzywa do zwickszenia wysitkéw na rzecz umozliwienia fatwego i przystepnego cenowo dostepu do szczepio-
nek, lekéw, diagnostyki i opieki zdrowotnej w krajach o niskim i Srednim dochodzie;

619. podkresla potrzebe dalszego zacie$niania wspétpracy miedzy UE i WHO w zakresie reagowania na pandemig
przez bardziej skoordynowane, dtugoterminowe podejscie i w oparciu o silniejszy, dobrze finansowany i niezalezny system
ONZ; wzywa Uni¢ Europejska, aby odgrywala bardziej strategiczng, asertywna i skuteczng role w dziedzinie zdrowia na
$wiecie; podkresla, ze UE powinna przyjac role formalnego obserwatora w WHO; zaleca przydzielenie organom i agencjom
ONZ wystarczajacych zasobow, aby zagwarantowad, ze w celu wypelnienia swojego mandatu nie beda one polegaé wylacz-
nie na dobrowolnych darowiznach;

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



Dz.U. C z 17.7.2024 PL

620. wzywa do dalszego zacie$niania wspolpracy migdzy EMA a Afrykanska Agencja Lekéw, do migdzynarodowego
dostosowania regulacyjnego za posrednictwem Miedzynarodowej Koalicji Organéw Regulacji Lekéw oraz do Scistego zaan-
gazowania WHO; podkresla, Ze transgraniczne zagrozenia dla zdrowia wymagaja migdzynarodowej reakcji; zaleca, aby
HERA i inne dyrekcje Komisji dysponowaly mozliwo$ciami prawnymi i finansowymi, aby zachecaé do pelnego transferu
technologii, w tym skierowanego do producentéw w krajach o niskim i $rednim dochodzie;

621.  zobowiazuje swoja przewodniczgca do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, wiceprzewodniczagcemu
Komisji [ wysokiemu przedstawicielowi Unii do spraw zagranicznych i polityki bezpieczefistwa, Europejskiemu Komitetowi
Ekonomiczno-Spolecznemu, Europejskiemu Komitetowi Regionéw, rzadom i parlamentom panstw czlonkowskich, Swia-
towej Organizacji Zdrowia i Swiatowej Organizacji Handlu.
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