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NÁVRHY
Petiční výbor vyzývá Výbor pro životní prostředí, veřejné zdraví a bezpečnost potravin jako věcně příslušný výbor, aby na základě obdržených petic a jejich obsahu začlenil do své zprávy z vlastního podnětu tyto návrhy:
[bookmark: restart]1.	je přesvědčen, že názory evropských občanů vyjádřené v peticích zaslaných Evropskému parlamentu jsou mimořádně důležité a evropský zákonodárce by se jimi měl prioritně zabývat; poukazuje na otázky, které znepokojují občany, zejména na vysoké náklady, nedostatečný a omezený přístup k účinným a cenově dostupným lékům, na dopad ekonomické krize na práva pacientů a zdravotnictví členských států v důsledku výrazně vyšších škrtů ve veřejných investicích do zdravotní péče a na problémy spojené s uváděním léčivých přípravků na trh a s patenty a právy na ochranu duševního vlastnictví spojeného s léčivými přípravky;
2.	vyzývá Komisi, aby k právním předpisům EU týkajícím se duševního vlastnictví předložila konkrétní politické návrhy a změny za účelem posílení konkurenceschopnosti EU v oblasti léčiv prostřednictvím generických a cenově dostupných forem léků, které budou vyráběny v EU nebo dováženy; 
3.	trvá na tom, že je nutná větší transparentnost, pokud jde o náklady na investice do farmaceutického výzkumu a rozvoje a farmaceutických inovací, aby bylo známo, kolik veřejných prostředků se investuje do jednotlivých výzkumných projektů, a ověřeno, že veřejnost neplatí podle poslední analýzy dvakrát za tentýž produkt;  naléhavě vyzývá k přijetí opatření potřebných k získání modelu, který službám veřejné zdravotní péče zaručí návratnost těchto investic;
4.	žádá, aby byl při vymezování a provádění veškeré politiky a činnosti Unie zaručen vysoký stupeň ochrany lidského zdraví, jak se požaduje v článku 168 Smlouvy o fungování Evropské unie (SFEU) a v článku 35 Listiny základních práv Evropské unie; požaduje, aby politika, kterou členské státy uplatňují ve zdravotnictví a v přístupu k lékům zajišťovala všeobecný přístup ke kvalitním a bezplatným službám zdravotní péče, rovnoprávnost a dodržování nejpřísnějších norem lidských práv jakožto způsob, jak celé populaci zaručit vysoký stupeň ochrany lidského zdraví;  
5.	připomíná, že právo na zdraví je lidské právo, které je zakotveno ve Všeobecné deklaraci lidských práv i v Mezinárodním paktu o hospodářských, sociálních a kulturních právech, a že toto právo se týká všech členských států, neboť ratifikovaly mezinárodní lidskoprávní dohody, které uznávají právo na zdraví; poukazuje na to, že aby bylo toto právo zaručeno, musí být mimo jiné zajištěn přístup k lékům;
6.	připomíná, že podle čl. 168 odst. 4 SFEU náleží EU pravomoc zaručit, že schvalování léků zajišťuje vysokou úroveň kvality, bezpečnosti a účinnosti; domnívá se, že Komise by měla vypracovat zásady bezpečnosti a účinnosti, jejichž pomocí by zlepšila bezpečný a rovnoprávný přístup k vysoce kvalitním lékům;
7.	domnívá se, že je nutný strategický průlom v prevenci nemocí, neboť na ni lze nahlížet jako na klíčový faktor omezování spotřeby léků a současně zaručení vysoké úrovně ochrany lidského zdraví; vyzývá EU a členské státy, aby posílily právní předpisy, jejichž účelem je podporovat udržitelnou produkci potravin, a aby podnikly všechny kroky nezbytné k prosazování zdravých a bezpečných návyků, jako je zdravá výživa;
8.	vyjadřuje politování nad tím, že velký počet občanů EU nemá přístup ke zdravotní péči nebo k lékům, čímž jsou porušována jejich lidská práva; považuje za stále více znepokojivé, že v EU umírají tisíce lidí z důvodu nedostatku účinných antibiotik, vakcín a způsobů léčby vzácných onemocnění, jakož i z toho důvodu, že pacienti nemají k některým léčbám přístup nebo si je nemohou dovolit vzhledem k vysokým nákladům; vyzývá k tomu, aby pobídky zavedené v zájmu stimulace výzkumu léků k léčbě vzácných onemocnění byly přezkoumány s cílem zjistit, zda jsou úspěšné, a vyzývá k zavedení nových pobídek, jestliže se zjistí, že tomu tak není; 
9.	vyzývá členské státy, aby spravedlivě prováděly směrnici 2011/24/EU o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči, vyhýbaly se omezením při uplatňování pravidel pro úhrady přeshraniční zdravotní péče, včetně úhrady léků, která by mohly představovat nástroj svévolné diskriminace nebo neoprávněnou překážku bránící volnému pohybu;
10.	vyzývá Komisi, aby účinně sledovala a posuzovala, jak je v členských státech prováděna směrnice 2011/24/EU o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči, a aby naplánovala a provedla formální zhodnocení této směrnice, které bude obsahovat stížnosti, údaje o porušení a všechna opatření přijatá k jejímu provedení ve vnitrostátním právu;
11.	za značnou překážku přístupu k lékům považuje jejich finanční nedostupnost a nedosažitelnost, dopad finanční krize, vysokou cenu léků, nedostatečný výzkum v oblasti některých onemocnění, monopolní postavení společností na trhu a všechny problémy spojené s paralelním obchodováním s léky v EU;
12.	vyzývá orgány EU a členské státy, aby vynaložily maximální úsilí za účelem zabránění paralelnímu obchodování s farmaceutickými produkty na nejvýnosnějších trzích, neboť to vede ke stanovování kvót a tedy k nedostatku řady léků, z čehož vznikají mimořádně velká rizika ohrožující zdraví občanů, kteří jsou v některých případech dokonce nuceni přerušit léčbu;
13.	připomíná příliš vysokou úroveň závislosti veřejnosti na ochotě soukromých společností vyvíjet produkty potřebné k záchraně života, jak zdůrazňuje petice č. 0791/2009, v odpovědi na niž Komise připomíná, že „…na základě právních předpisů regulujících léčivé přípravky v EU existují zvláštní nástroje, které fungují jako pobídky k vývoji inovativních léčiv a k nimž patří obzvláště exkluzivita údajů pro specifické studie nebo exkluzivita na trhu pro některé léčivé přípravky k léčbě vzácných onemocnění. Farmaceutické společnosti si mohou na základě tohoto právního rámce svobodně zvolit, které léčivé přípravky chtějí vyvíjet…”;
14.	zdůrazňuje negativní vliv úsporných opatření, která prosazují škrty ve veřejných investicích a vedou k tomu, že splácení dluhu má přednost před všemi ostatními položkami ve státních rozpočtech; zdůrazňuje, že rozpočtové škrty mají vždy nepříznivý dopad na zdraví občanů a že jsou tedy nutné iniciativy, které by zajistily, aby se žádnému občanovi EU, migrantovi ani žadateli o azyl nebránilo v přístupu k lékům; 
15.	vyzývá Komisi, aby pokračovala v hodnocení fungování evropského farmaceutického systému, a mohla tak předložit údaje a návrhy na řešení, jejichž prostřednictvím by se zajistila udržitelnost evropského farmaceutického systému a systémů zdravotnictví členských států, jakož i vývoj nových a inovativních léčivých přípravků;
16.	konstatuje, že politika úsporných opatření oslabuje právo občanů Evropy na zdraví, zejména v případech, kdy členské státy porušují v rámci svých politik zdravotní péče a financování zdravotnictví zásadu zachování úrovně ochrany; 
17.	považuje vytvoření Panelu OSN na vysoké úrovni o přístupu k léčivům za globální reakci na potřebu komplexního pojetí těchto mnohostranných problémů; 
18.	uznává, že v zájmu zlepšení přístupu k lékům a motivace výzkumu je nutné přezkoumat patentová pravidla, včetně možnosti přijímat povinné licence k patentům; připomíná, že iniciativa pro inovativní léčiva (IMI) neobsahuje žádná ustanovení ohledně nepatentovatelnosti výsledků výzkumu financovaného z veřejných prostředků; naléhavě vyzývá tvůrce veřejné politiky, aby se aktivně podíleli na zajišťování včasné dostupnosti generických a biologicky podobných léků, a účinně tak snižovali náklady a celkové výdaje na léky, a to vždy s přihlédnutím k tomu, že je nutné zajistit stejný pozitivní účinek a kontinuitu péče o pacienta a zabránit jakémukoli riziku zneužívání nebo špatnému výkladu regulačního rámce;
19.	připomíná, že občané EU financují přinejmenším 50 % evropských inovací ve farmacii prostřednictvím zapojení veřejnosti do iniciativy pro inovativní léčiva (IMI); 
20.	konstatuje, že členské státy by měly posílit opatření, jejichž účelem je zabránit střetům zájmů mezi výrobci a odborníky, kteří léky předepisují;
21.	vyzývá členské státy, aby podporovaly výzkum a vývoj zaměřený na nesplněné zdravotní potřeby všech občanů a aby zaručily nevýhradní udělování licencí, pokud je výzkum a vývoj financován z veřejných prostředků, a nediskriminační přístup k lékařskému pokroku v Evropské unii; zdůrazňuje, že je důležité i nadále investovat prostřednictvím programu Horizont 2020 do vývoje inovativních léků a výroby generických léčiv za cenu, jež bude dostupná všem evropským pacientům; vyzývá členské státy, aby se zasadily o to, že nástroje elektronického zdravotnictví budou účinnější, uživatelsky vstřícnější a všeobecně akceptovány;
22.	vyzývá Komisi, aby vypracovala evropský rámec pro poskytování spolehlivých, včasných, transparentních, srovnatelných a přenositelných informací o relativní účinnosti zdravotnických technologií, o který by se opírala rozhodnutí členských států; 
23.	domnívá se, že EU musí zajistit, aby budoucí mezinárodní obchodní dohody neoslabovaly přístup k lékům a zásadu všeobecného přístupu ke zdravotní péči v členských státech;
24.	vyzývá členské státy, aby ve spolupráci s Komisí zvážily možnost vytvoření společné veřejné platformy pro výzkum a vývoj, kterou by prostřednictvím příspěvku v minimální výši 0,01 % HDP financovaly všechny členské státy; domnívá se, že tato platforma by měla být rovněž schopna přímo v EU produkovat léky potřebné k záchraně života v případě, že se projeví selhání trhu;
25.	zdůrazňuje, že Unie má pravomoc provádět činnosti, jimiž podporuje, koordinuje nebo doplňuje činnosti členských států zaměřené na ochranu a zlepšování lidského zdraví; 
26.	je si vědom významu občanských iniciativ, jako je Evropská charta práv pacientů založená na Listině základních práv Evropské unie a Evropský den práv pacientů, který se v členských státech každoročně slaví 18. dubna na místní i celostátní úrovni; vyzývá Komisi, aby institucionalizovala Evropský den práv pacientů na úrovni EU;
27.	vyzývá k tomu, aby byl na úrovni EU zřízen nouzový zdravotní fond pro obyvatele členských států, kteří trpí patologickými onemocněními, jako je hepatitida C nebo HIV/AIDS;
28.	zdůrazňuje své obavy z mimořádného růstu cen léků na léčbu hepatitidy C, například přípravku „Sovaldi“, a na léčbu vzácných a onkologických onemocnění a bere na vědomí, že to byl určující faktor, který podnítil vážná zamyšlení nad skutečnými potížemi se zaručením přístupu k lékům na celém světě, dokonce i v rozvinutých zemích; s obavami konstatuje, že tematická analýza zdraví a zdravotnictví vypracovaná Komisí na rok 2016 neuvádí žádná výslovná doporučení, pokud jde o snížení cen léků a posílení rozpočtů na personál a infrastrukturu; vyzývá Komisi a členské státy, aby s cílem zaručit naprostou dostupnost všech léků, a to i dostupnost cenovou, přijaly opatření založená na nejpřísnějších normách v oblasti lidských práv; vyzývá Komisi, aby vypracovala plán na studium a shromažďování okamžitě dostupných a standardizovaných údajů a statistik týkajících se přístupu občanů EU k lékům a zaměřila se na nejvíce zranitelné a znevýhodněné sociální vrstvy, a to včetně opatření spojených s včasným stanovením diagnózy, s léčbou a prevalencí hepatitidy C v EU;
29.	vyzývá členské státy, aby prostudovaly, jaké výhody by pro občany měla případná spolupráce na snižování nákladů na léky; domnívá se, že je nutné určit centrálního zadavatele EU pro nákup léků, a odstranit tak rozdíly panující mezi členskými státy, pokud jde o kupní sílu v souvislosti s nákupem léků;
30.	podporuje záměr členských států zlepšit dobrovolnou spolupráci mezi státy a spolupráci na úrovni EU, zejména v oblasti stanovování cen, proplácení nákladů a výměny informací;
31.	poukazuje na závěry neformálního setkání Rady ve složení ministrů zdravotnictví, které se konalo v Miláně ve dnech 22. a 23. září 2014 během italského předsednictví v Radě a na němž se řada členských států shodla na tom, že je nutné společně usilovat o snazší výměnu osvědčených postupů a o umožnění rychlejšího přístupu pacientů;
32.	vyzývá Komisi, aby v úzké spolupráci s členskými státy podporovala a umožnila větší transparentnost vůči veřejnosti, výměnu informací a osvědčených postupů a spolupráci v oblasti stanovování cen, proplácení nákladů a nákupu léků; vyzývá k přijetí nové směrnice o transparentnosti, která by nahradila směrnici 89/105/EHS s cílem zajistit účinné kontroly a naprostou transparentnost postupů používaných při určování cen a proplácení nákladů na léčivé přípravky v členských státech;

33.	zdůrazňuje, že bez naprosto transparentního výzkumu a transparentních nákladů na vývoj v případě společností vyrábějících originální léčivé přípravky a bez informací o skutečných cenách, které se za léky platí v členských státech, bude jakákoli diskuse o spravedlivých cenách léků i nadále velmi problematická.
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