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1.  Slutsatser och rekommendationer

Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs (EESK) stindpunkt:

1.1  Europeiska ekonomiska och sociala kommittén (EESK) vilkomnar strategin for europeisk livsvetenskap samt
Cyperns sdrskilda fokus pd sillsynta sjukdomar. Om man sikerstiller ett helhetsperspektiv och en frimjande miljo kan
Europa bli virldsledande inom livsvetenskap (sdrskilt nir det giller sillsynta sjukdomar och genomik). EESK stoder
Europaparlamentets uppmaning till ett snabbt antagande av en EU-handlingsplan for sillsynta sjukdomar, inbegripet
genom att bldsa nytt liv i och vidareutveckla Tartu-uppropet for en hilsosam livsstil och anamma One health-modellen.

1.2 Kommittén efterlyser att man snabbt gor definitionen av "sillsynta sjukdomar” mer enhetlig och fortydligar den,
som stod for ett samordnat genomférande av EU-initiativ pd detta omrdde (inbegripet den europeiska strategin for
forsknings- och teknikinfrastruktur och strategin for europeisk livsvetenskap). Forsknings- och teknikinfrastruktur
(inbegripet sddan som ar inriktad pa sillsynta sjukdomar) 4r avgérande for att mojliggora utvecklingen av livsvetenskaperna
och en ekonomi dir ménniskor lever lingre. Den bér inte bara omfatta medicin och genetik, bioteknik, vardinfrastruktur
och lakemedel, utan hela kulturen for ett lingre liv (inklusive forebyggande dtgirder, hilsosam mat, livsstil, medicinska bad
och rekreation, fysisk och psykisk hilsa och mnga andra faktorer) och hela livsvetenskapsspektrumet, som stricker sig
bortom diagnos och behandling av sjukdomar (inklusive sillsynta sjukdomar). Overgripande stoddtgirder boér omfatta
fraimjande av talanger och unga foretagare, dataintegration, skydd av immateriella rattigheter och innovationsfinansiering i
den flerdriga budgetramen 2028-2034.
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1.3 EESK framhdller EU:s nyckelroll ndr det giller att samordna investeringar i forskning, infrastruktur (sdrskilt for
diagnostik) och firdigheter, samtidigt som medlemsstaternas befogenheter och sirdrag respekteras, ddr syftet ar att striva
efter att utmirka sig inom livsvetenskaperna och minska heterogeniteten och ojamlikheten nir det galler tillgdng till god
hilso- och sjukvard. Med detta i dtanke foreslar vi att helhetsstrategin bor omfatta overgripande vetenskapliga och
databaserade metoder for att diagnosticera och forstd sjukdomarnas orsaker (sdrskilt sillsynta sjukdomar, t.ex. genetiska
orsaker, ohilsosamma vanor och livsstilar, fororeningar, stress osv.), spridning av information om forebyggande och tidig
diagnos (t.ex. fore befruktningen), screening och effektiv och tillginglig behandling samt hogkvalitativ vard och tillginglig
stodinfrastruktur for patienter och deras familjer. Dessa omrdden bor stirkas genom riktad utveckling av forskning och
innovation (Fol), atfoljd av tillracklig finansiering, en enklare, framtidssdkrad rittslig ram forankrad i den faktiska
situationen samt fraimjande av konkurrenskraft, spetskompetens, talang och digitalisering.

1.4 Vi framhéller att europeiska partnerskap dr avgorande for att frimja ett meningsfullt och strukturerat engagemang
fran hela spektrumet av berdrda parter och efterlyser formaliserade mekanismer for deras deltagande. Ett strukturerat,
transparent och systematiskt deltagande av patientorganisationer, arbetsmarknadens parter och organisationer i det civila
samhillet, inbegripet deras obligatoriska representation i styrande organ, kommer att mojliggora strukturerade samrad vid
faststillandet av prioriteringar och dataprotokoll, transparenskrav for beslut och dataanvindning samt en mekanism som
sakerstiller att deras bidrag integreras pa ett effektivt sitt.

1.5 EESK rekommenderar att det i varje medlemsstat inrittas Gverbryggande centrum, specialiserade pa sillsynta
sjukdomar, for att samla det medicinska samfundet, patienter, socialarbetare och biobanker och att de samordnas och
stdds pd EU-niva. Dessa strukturer kan anvindas for att bygga upp en mer strukturerad strategi for att ta itu med sillsynta
sjukdomar och for att faststilla tydligare mél och prioriteringar, med tillimpning av den holistiska och integrerade
strategin i praktiken. Att stirka de europeiska referensnitverken och 6ka deras rickvidd ar en viktig del av denna process.

1.6  Kommittén understryker att EU:s livsvetenskaper haller pd att bli mer och mer datadrivna. Dérfor 4r utvecklingen av
det europeiska hilsodataomridet, genominfrastrukturen 1+MG och BBMRI-Erics biobankinfrastruktur samt ELIXIR-
ekosystemet for bioinformatik avgorande for att tillhandahdlla precisionsmedicin, genomisk diagnostik, molekyldr
epidemiologi och 6verbryggande forskning.

2. Allminna kommentarer

2.1  Eftersom hilso- och sjukvardssystemen i EU skiljer sig avsevdrt at (ndr det géller klinisk praxis, vardvagar,
datamognad, befolkningens behov och styrningsstrukturer) bor EU anta en modell for att prioritera samordning snarare dn
enhetlighet, dir man utnyttjar regionala sirdrag for att testa, validera och skala upp hilsoinnovationer.

2.1.1  EU midste stodja anpassningen av granssnitt, samordning av mal och strukturerat utbyte av evidens och god praxis,
for att sikerstilla interoperabla datafloden och jamforbar klinisk och rittslig evidens. For att uppnd detta behovs viktiga
mojliggorande faktorer sdsom datamiljoer som uppfyller det europeiska hilsodataomridets krav, interoperabla
evidensstandarder for digital hilsa, Al-verktyg, likemedel for avancerad terapi och diagnostik samt gemensamma
metodologiska ramar for gemensamma kliniska granskningar/gemensamma vetenskapliga bedomningar. Likemedel for
avancerad terapi, inklusive gen-, cell- och vivnadsterapi, hor till de viktigaste terapeutiska grupperna for sillsynta (i
synnerhet monogena) sjukdomar. Utvecklingen av dem bor behandlas som en strategisk EU-prioritering. Testbaddar for
lakemedel for avancerad terapi och kliniska sandlador skulle kunna bilda ett nitverk av specialiserade knutpunkter som
stoder experiment i olika hilso- och sjukvardssammanhang och gor det mojligt fr validerade innovationer att skalas upp i
regionerna.

2.1.2  Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA), organ for utvirdering av medicinsk teknik och anmdlda organ bor
snabbare samordna beviskrav, tidig dialog och samrdd och forbittra flexibiliteten i standardiserade forfaranden och
regulatoriska sandlddor. Detta kommer att sikerstilla att innovationer kan utvirderas under lokala forhéllanden, att
evidens sprids, dven om praxis skiljer sig &t, och att regionala gemensamma kliniska granskningar/gemensamma
vetenskapliga bedomningar bidrar till forstdelse pd EU-niva.
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2.2 Genomik och molekylirbiologi utgér den vetenskapliga grunden for samtida livsvetenskap i EU och ingdr i allt hogre
grad i Kklinisk praxis, folkhilsoovervakning och Fol-partnerskap. Helgenom- och helexomsekvensering och
transkriptomiska metoder (RNA-sekvensering) mojliggor bdde precisionsmedicin och identifiering av genetiska sjukdomar.
Genomik (studier och klinisk diagnostik) bor integreras som en 6vergripande del av EU:s hilso- och forskningssamarbete.
De nationella samordningspunkterna bor Overvaka sekvenseringsinfrastruktur, forskningskapacitet, arbetskraftens
kompetens och beredskap for dataintegrering, for att sikerstilla anpassning till nationella hilsostrategier, digitalisering-
sinsatser och 1+MG-initiativet.

2.3 EESK stoder en helhetssyn pa livsvetenskaperna och One Health-ramen, dir man erkdnner "kopplingen mellan
ménniskors, djurs och miljéns hilsa”. Tidig diagnos, screening, frimjande av Fol, en hilsosam livsstil, forebyggande
atgdrder och forbittrad tillgdng till vard dr avgorande forutsittningar for ett 1angt liv, jimlikhet och bittre vardvagar for
patienterna. Den flerdriga budgetramen 2028-2034 bor dterspegla hilsoprioriteringarna, inbegripet sallsynta sjukdomar,
for att undvika att de urvattnas nir de integreras i Europeiska konkurrenskraftsfonden och Horisont EU.

2.4 De europeiska referensnitverken utgor en viktig del av EU:s system for hantering av sillsynta sjukdomar och gor det
mojligt att konsolidera expertkunskaper, gransoverskridande kliniska samrdd och datadelning. Att stirka dem och integrera
dem med det europeiska hilsodataomradet och genominitiativ bor betraktas som en strategisk prioritering for att erbjuda
bittre och enklare tillgdng och frimja samarbete mellan nationella hilso- och sjukvérdssystem. De bor fungera som nav for
gransoverskridande genombaserad véird genom att frimja integreringen av arbetsfldden for sekvensering av klinisk kvalitet,
sikra kanaler for tolkning av varianter och tvirvetenskapliga genomiska paneler samt mekanismer f6r strukturerat utbyte
av avidentifierade data om specifika fall, inbegripet genomisk och fenotypisk information, mellan centrum for europeiska
referensndtverk, i Gverensstimmelse med dataskyddsreglerna och det europeiska hilsodataomradet.

2.5 Kommittén upprepar sitt forslag om att utvidga mandatet f6r Myndigheten for beredskap och insatser vid
halsokriser (Hera) till att omfatta sdllsynta sjukdomar, eller att anvinda Hera som modell for en ny EU-myndighet for icke-
smittsamma sjukdomar. Syftet ar att frimja samordning, 6ka solidariteten i kampen mot sillsynta sjukdomar och bidra till
att utveckla och pdskynda antagandet och genomférandet av en EU-handlingsplan for sillsynta sjukdomar. Kommittén
efterlyser ocksd en forstiarkning av Orphanet sd att det kan offentliggora sitt arbete pd alla officiella EU-spréak och se till att
patienter och yrkesverksamma har den information de behéver.

3.  Sirskilda kommentarer

3.1  Sallsynta sjukdomar

3.1.1  Omkring 36-39 miljoner manniskor i EU lider av sillsynta sjukdomar, och uppskattningsvis 6-8 000 olika
sjukdomar har identifierats. Omkring 70-80 % av de sillsynta sjukdomarna 4r genetiska. P4 grund av sma och utspridda
patientpopulationer och hog diagnostisk komplexitet krivs samordnade atgirder pa EU-nivd for att forbittra diagnoser,
forskning, vardvigar och tillgdng.

3.1.2  Det drojer ofta linge innan patienter med sallsynta sjukdomar fir en diagnos (i genomsnitt mellan fem och sju ér i
Europa), vilken ofta foregds av feldiagnoser. Genomdiagnostik forkortar avsevirt denna véntetid och tillgdngen till limplig
behandling och lampligt stod forbittras.

3.1.3  Tillgdngen till behandling av sillsynta sjukdomar varierar inom EU. Skillnader i ersittning, forfaranden for
utvirdering av medicinsk teknik och hilso- och sjukvérdssystemens organisation skapar regionala ojimlikheter.
Harmoniserade ramar for utvirdering av medicinsk teknik, gemensamma kliniska granskningar och stirkta gransover-
skridande mekanismer dr avgorande for att sikerstilla rittvis tillgdng.
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3.1.4 EESK efterlyser ett dtagande for interoperabla dataformat, harmoniserade samtyckesmodeller och metadatas-
tandarder for data om sillsynta sjukdomar, i 6verensstimmelse med det europeiska hilsodataomridet. Gemensamma
standarder for generering av genomdata, bearbetning av biobankprover, metadatamodeller och mekanismer for att koppla
samman poster mellan biobanker och kliniska register dr avgorande for att harmonisera biobankf6rfaranden och integrera
genomdata i biobanker och registerinfrastruktur med relevans for sillsynta sjukdomar. Kommittéerna for grinsover-
skridande datadtkomst bor arbeta med att ta fram enhetliga utvirderingskriterier for att sakerstilla forutsdgbar och rittvis
tillgdng for akademiska och kliniska forskare samt forskare inom industrin.

3.1.5  EESK betonar att endast en holistisk, integrerad strategi och en kultur av samarbete och samverkan kan leda till
framgdng nir det giller att utveckla livsvetenskaperna. Detta inbegriper ocksd att naturliga och klimatbaserade
behandlingar integreras bittre i forebyggande och rehabilitering. EU:s ndtverk av medicinska spa-anlidggningar, klimathal-
soanldggningar och naturliga terapeutiska miljoer erbjuder evidensbaserade medicinska bad och klimatterapi som
kompletterar biomedicinsk innovation, stoder psykisk hilsa och rehabilitering och bidrar till att minska de langsiktiga
hilso- och sjukvérdskostnaderna. Kommissionen maste erkdnna dessa tillgdngar som en del av strategin for europeisk
livsvetenskap, frimja forskning och digitala verktyg som &r relevanta fér dem och koppla dem till bredare médl om
hilsosamt dldrande, forebyggande och den grona omstillningen.

3.1.6  Innovationspotentialen begransas i allt hogre grad av strukturella rittsliga hinder som f6rsenar marknadstilltradet,
okar efterlevnadskostnaderna och minskar EU:s attraktionskraft som plats for forskning och investeringar. De frimsta
hindren fér innovation méste undanrojas, bland annat genom att

—  rationalisera och forenkla alltfor ldngdragna, komplexa och 6verlappande tillstandsforfaranden (som ofta varar tva till
tre &r) och atgdrda bristen pé proportionella och riskbaserade alternativ,

— undanréja ineffektivitet i faserna fore inldimning, riskbedémning och riskhantering,
—  skéra ned pé de oproportionerliga kraven enligt insynsforordningen,

— tillhandahélla robusta konsekvensbedomningar och proportionella regler och pé lampligt sitt beakta ny lagstiftnings
och nya administrativa forfarandens effekter pa konkurrenskraften och sma och medelstora foretag, samt

— uppmuntra medlemsstaterna att tillimpa omsesidigt erkdnnande for att sikerstilla en gemensam miniminivd av
forenlighet mellan medlemsstaterna.

4. Mot ett globalt ledarskap f6r Europa inom livsvetenskap

4.1  For att ta itu med ndgra av utmaningarna i samband med diagnos och behandling av sillsynta sjukdomar foreslar
EESK att man fokuserar pa foljande:

—  Upprittande av individuella virdvidgar for patienter.

—  Tidig och effektiv diagnos, inbegripet genetisk screening och testning fore befruktning, i samarbete med biobanker
och organisationer for sillsynta sjukdomar.

—  Omsittning av vetenskapliga framsteg i behandlingslosningar genom att paskynda godkidnnandeforfarandena, dven
for sirlikemedel.

—  Utbildning av specialister (specialister pa klinisk genetik och radgivare).

—  Forbittring av manniskors forstaelse av sillsynta sjukdomar, tidig upptickt och forebyggande och den 6vergripande
kulturen att ta stravan efter en hilsosam livsstil till en ny niva.
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—  Sikerstillande av héllbar, langsiktig finansiering och samordnad utveckling av genomforskning och relaterad
infrastruktur, inbegripet sekvenseringscentrum, bioinformatikplattformar, sikra molnmiljoer och referensdatabaser.

—  Att behandlingsvigarna for barn och vuxna anpassas till varandra for att sikerstilla en livscykelstrategi.

4.2 EESK betonar behovet av att modernisera den rittsliga ramen och underlitta marknadstilltridet och det globala
tilltradet for biotekniska produkter, med beaktande av det breda spektrumet av hilsorelaterad bioteknik, inbegripet
produkter, teknik och industriella tillimpningar. De rittsliga kraven bor utformas si att de dterspeglar den senaste
vetenskapliga utvecklingen och mojliggor och underldttar innovation.

421 Det behovs fortsatt stod till avancerad teknik och spetsteknik sdsom vacciner, CAR-T-cellterapi och
individanpassad medicin, som ar viktiga drivkrafter for global konkurrenskraft. Det ar lika viktigt att uppratthélla en stark
bioteknisk grund (sdrskilt nir det giller immunologi och onkologi) och att erkdnna biosimilarernas (') viktiga roll som
etablerade behandlingsalternativ for kroniska och livshotande sjukdomar, som i hog grad bidrar till patienternas tillgdng
och hilso- och sjukvérdssystemens hallbarhet. EMA bekriftar att biosimilarer r kliniskt likvardiga med referensprodukter.
Tydligare, forutsigbara och effektiva regler som ar anpassade till patienternas behov och den biotekniska innovationens
realiteter kan frimja framsteg inom samt utveckling och tillimpning av halsorelaterad bioteknik (inbegripet lakemedel for
avancerad terapi, molekylar diagnostik och nya terapeutiska metoder) i syfte att nd framgdngar inom forebyggande,
diagnostik och behandling. Den utbredda anvindningen av biosimilarer pa terapeutiska omradden med hoga kostnader kan
frigora finanspolitiskt utrymme och oka kapaciteten att ersitta utgifter for innovativa behandlingar, inbegripet likemedel
for avancerad terapi.

4.2.2  For att mojliggora innovation kriavs minskad byrdkrati och forenkling, sirskilt ndr det giller pdskyndade
godkinnanden som kan gynnas av tydligare, mer forutsidgbara och rationaliserade forfaranden. I detta syfte bor det arbete
som utfors av EMA och EU:s nitverk av tillsynsmyndigheter framjas, bland annat nar det galler att forbattra och paskynda
det rattsliga erkdnnandet nar myndigheter utanfor EU ar involverade. For att bidra till att paskynda innovationen inom
forskning och utveckling (sirskilt likemedel), sakerstdlla ett enklare genomforande av alternativa testmetoder utan
djurforsok (t.ex. cellbaserade metoder) och uppmuntra till att in vivo-tester ersitts med etiska, skalbara alternativ bor
validerings- och godkdnnandeprocessen for djurfria modeller férenklas. Dessutom bor medlemsstaterna uppmuntras att
uppdatera prissittnings- och ersittningsramarna for att dterspegla sirdragen i utvecklingen och produktionen av bioteknik
(initiala investeringar, ldnga utvecklingscykler och betydande risker), och hitta en balans mellan kostnadseffektivitet,
marknadstilltride och metoder for att uppnd forsorjningssikerhet.

4.2.3  Det behovs ytterligare insatser for att dvertyga medlemsstaterna om att ta itu med systematisk ineffektivitet i
godkinnandet och forvaltningen av kliniska prévningar () i syfte att sikerstilla snabbare godkdnnanden av ansokningar
om kliniska provningar och en minskad administrativ borda vid inlimning av dndringar av pdgdende provningar
(visentliga dndringar, inbegripet parallella inlimningar). Omsesidigt fortroende mellan medlemsstaterna i friga om deras
bedomning av rapporteringen och samordning mellan etikkommittéer i hela EU bor frimjas for att forbittra
harmoniseringen av godkdnnandeforfarandet for multinationella kliniska provningar. Ett effektivt regelverk maste gd hand
i hand med vetenskaplig integritet och konkurrenskraft, och sikerstilla fortsatt patientsakerhet samtidigt som ett rittvist
marknadstilltride for likemedel av hog kvalitet (inklusive biosimilarer) mojliggors.

4.2.4  Att standardisera de rittsliga kraven ar avgérande for att minska osidkerheten for utvecklare och tillverkare av
lakemedel. Med tanke pa bioteknikens fortsatta utveckling bor Europeiska farmakopén inbegripa en bredare uppsittning
biologiska och biotekniska substanser som aterspeglar méingfalden av moderna bioteknikbaserade lakemedel i EU. Luckor i
lagstiftningen om god tillverkningssed, t.ex. pd omrdden som postbiotika, probiotika eller rengéringsvalidering, bor tippas
till genom riktad vigledning pd EU-niv4, tillsammans med vetenskapligt valgrundade kriterier som kan bidra till att bedoma
substansernas jamforbarhet.

(") De spelar en roll for tillgangen till och stabiliteten i hilso- och sjukvérdssystemen, men 4r inte banbrytande tekniska innovationer.
() Under de senaste fem dren har omkring 60 000 patienter i EU inte kunnat delta i kliniska prévningar pd grund av administrativa
flaskhalsar och fragmenterade godkannandesystem.
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4.2.5  EU madste utnyttja interoperabiliteten hos digital teknik och Al-teknik (via Al-fabriker) for att fraimja forskning och
klinisk utveckling och samtidigt sikerstdlla siker datadelning och dataitkomst. Om det europeiska hilsodataomradet och
forordningen om artificiell intelligens genomfors pé ett indamalsenligt sitt skulle de kunna ge den privata sektorn tillging

till kritiska dataset som frigoér omvilvande innovation, forutsatt att immateriella rattigheter och foretagshemligheter
skyddas.

4.2.6  Utvidgningen av EMA:s federerade datanitverk DARWIN-EU skulle mojliggora en bredare anvindning av real
world-data i beslutsfattandet, forutsatt att EMA och nationella myndigheter far tillging till toppexpertis och molnbaserad
infrastruktur for att optimera arbetsflodena.

4.2.7  Expansionen kan stodjas genom att stirka skyddet av immateriella rittigheter och det lagstadgade dataskyddet och
sakerstilla effektiva tillstdnds- och revisionsprocesser (inom forskning och tillverkning, t.ex. importlicenser for bioteknik-
plattformar, humanbiologiskt material och miljotillstdnd). Tillgdng till riskkapital och instrument som viktiga projekt av
gemensamt europeiskt intresse, EIB-finansiering, mekanismer for offentlig upphandling och skatteincitament kan bidra till
att overbrygga klyftan mellan laboratorieforskning och investeringar i produktion i en skala som uppfyller kraven om god
tillverkningssed.

4.3 Biosimilarer maste erkinnas inte bara som kostnadsbesparande verktyg utan dven som innovativa produkter som
utvecklats genom mycket komplexa biotekniska processer. EESK betonar behovet av att sikerstilla foljande:

—  Léngsiktig forsorjningstrygghet och industriell resiliens i EU genom att inte lita praxis for offentlig upphandling av
biosimilarer omfattas av en rent prisdriven logik (eftersom man riskerar att undergriva biosimilartillverkarnas
ekonomiska barkraft om man enbart fokuserar pa det lagsta priset).

—  Oppenhet, minskade utvecklingskostnader och 6kad reproducerbarhet genom vidareutveckling av befintliga riktlinjer
for biosimilarer per terapeutisk klass, inbegripet modeller for farmakodynamisk jimférbarhet och tillimpning av
verktyg for fysikalisk-kemisk karakterisering och omprovning av begrinsningar pd grundval av historiska
kunskapsluckor for att mojliggora en bredare anvandning av effektiva, evidensbaserade metoder.

—  Inrattande av ett kompetenscentrum for lakemedelstillverkning, som kan bidra till att locka till sig och frimja talanger
och dr viktigt for att stédja innovation inom produktion i industriell skala.

4.4  Genom insynsforordningen (*) har det inforts krav som i hog grad hindrar innovation, sirskilt for smd och
medelstora foretag. Den har avsevirt minskat omfattningen av den information som kan héllas konfidentiell, vilket
begrinsar de sokandes formdga att skydda dganderittsligt skyddade data. Forfarandet for att begira konfidentiell
behandling ir alltfor byrakratiskt, vilket leder till stora forseningar under valideringen redan innan den vetenskapliga
bedémningen inleds. Den éverdrivna anmalningsskyldigheten for studier utgor ytterligare en utmaning som medfor risk
for sanktioner eller forseningar och hindrar verksamheten och efterlevnaden. Att ansokningar offentliggors i ett tidigt
skede, vilket innebar att ansokningshandlingarna blir allmént tillgingliga i borjan av bedomningen och att endast
konfidentiella avsnitt undanhalls, dr ett annat problem, eftersom de konfidentiella avsnitten ofta dr begrinsade till
personuppgifter och andra snidvt definierade delar. Detta gor det mojligt for konkurrenter att identifiera pdgdende
innovationer och samla in underrittelser for att snabbt komma ikapp den ursprungliga sokanden, vilket gor det mojligt for
aktorer utanfor EU att lansera konkurrerande produkter redan innan den s6kande i EU har fatt sitt tillstand.

4.5  Forordningen om hilsopéstdenden () utgor ett stort hinder for innovation. P4 grund av den mycket ldga andelen
godkinda ansokningar ldmnas nistan inga nya ansokningar in. De oproportionerliga och ohdllbara troskelvirden for
vetenskaplig bevisning som faststills i forordningen himmar vetenskapliga framsteg, avskricker fran investeringar i
forskning om livsmedlens hilsoférdelar, med tanke pa de smd chanserna till framgdng, och begransar konsumenternas
tillgdng till trovirdig information. En 6versyn av denna ram dr motiverad for att overbrygga innovationsklyftan mellan EU
och andra delar av virlden.

() Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2019/1381 av den 20 juni 2019 om insyn och hillbarhet i EU:s system for
riskbedémning i livsmedelskedjan och om dndring av férordningarna (EG) nr 178/2002, (EG) nr 1829/2003, (EG) nr 1831/2003,
(EG) nr 2065/2003, (EG) nr 1935/2004, (EG) nr 1331/2008, (EG) nr 1107/2009 och (EU) 2015/2283 och direktiv 2001/18/EG
(EUT L 231, 6.9.2019, s. 1, ELL http://data.europa.eu/elijreg/2019/1381/0j).

(*) Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1924/2006 av den 20 december 2006 om niringspastdenden och hilsopastdenden
om livsmedel (EUT L 404, 30.12.2006, s. 9, ELL: http://data.europa.euelijreg/2006/1924/0j).
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Europas nidtverk av medicinska spa-anldggningar, klimathélsoanldggningar och naturliga terapeutiska miljoer erbjuder
beprovade modeller for medicinska bad och klimatterapi som paskyndar rehabiliteringen, stirker motstdndskraften och
bidrar till att minska de langsiktiga hilso- och sjukvardskostnaderna. EESK uppmanar dirfor kommissionen att erkdnna
dessa tillgdngar som en del av strategin for europeisk livsvetenskap, att frimja forskning och digitala verktyg och forbittra
deras tillginglighet, att koppla dem till bredare mal om hilsosamt dldrande och forebyggande étgirder och att aktivt
integrera naturliga och klimatbaserade behandlingar i strukturerade forebyggande program och effektiva vigar for
dterhdmtning.

Bryssel den 18 februari 2026.

Séamus BOLAND
Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs

ordforande
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