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PASIŪLYMAI
Vystymosi komitetas ragina atsakingą Aplinkos, visuomenės sveikatos ir maisto saugos komitetą į savo pasiūlymą dėl rezoliucijos įtraukti šiuos pasiūlymus:
[bookmark: _GoBack]1.	atkreipia dėmesį į tai, kad Visuotinės žmogaus teisių deklaracijos (VŽTD) 25 straipsnyje pripažįstama, kad kiekvienas asmuo turi teisę į „pakankamą gyvenimo lygį, sveikatą ir gerovę savo ir savo šeimos“, ir kad Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) konstitucijoje teigiama, kad aukščiausia pasiekiamo lygio sveikatos apsauga yra viena iš pagrindinių kiekvieno žmogaus teisių nepriklausomai nuo rasės, religijos, politinių įsitikinimų, ekonominės ar socialinės padėties; be to, primena, kad Sutarties dėl Europos Sąjungos veikimo (SESV) 168 straipsnyje nustatoma, kad žmonių sveikatos aukšto lygio apsauga turi būti užtikrinama nustatant ir įgyvendinant visas Sąjungos politikos sritis ir veiklos kryptis;
2.	primena Darnaus vystymosi darbotvarkę iki 2030 m. ir jos darnaus vystymosi tikslą (DVT) Nr. 3 „užtikrinti sveiką gyvenseną ir skatinti visų amžiaus grupių gerovę, pagal kurią 3b tikslas – „skatinti mokslinius tyrimus ir technologijų plėtrą vakcinų ir vaistų nuo užkrečiamųjų ir neužkrečiamųjų ligų, kurios daugiausia įtakos besivystančioms šalims, srityje“ ir „sudaryti galimybes gauti įperkamų pagrindinių vaistų ir vakcinų“; mano, kad gyvybiškai svarbūs vaistai – tai ne įprastos vartojimo prekės, o todėl neturėtų būti reguliuojamos kaip prekės; pabrėžia, kad kasmet 100 mln. žmonių atsiduria skurde dėl sveikatos priežiūros kainų, kurios yra neproporcingos jų pajamoms, ir kad o 3b tikslo neįmanoma pasiekti be veiksmingų ir efektyvių investicijų į naujas patobulintas prevencijos, gydymo ir diagnozavimo priemones; pabrėžia, kad pasak PPO, daugiau nei vienas trečdalis pasaulio gyventojų (daugiau nei 50 proc. jų gyvena Afrikoje) neturi galimybės gauti saugių, veiksmingų ir įperkamų vaistų ir kad vis daugiau sergančių žmonių besivystančiose šalyse, ypač Centrinėje ir Pietų Amerikoje, yra priversti ginti savo teisę į sveikatos teises teismuose;
3.	pabrėžia, kad kai kurios kliūtis gaunant vaistų besivystančiose šalyse yra šios: nėra nacionalinės teisės aktų, ribota infrastruktūra, prastos kokybės vaistai (kenksmingi ir skatinantys atsparumą vaistams) ir suklastoti vaistai (kurie yra nusikaltimas prieš žmogaus saugumą), tikslių diagnostinių tyrimų stoka, riboti ištekliai, silpna vaistų politika, prastai valdomos platinimo ir tiekimo grandinės ir nepakankamai kvalifikuoti sveikatos priežiūros darbuotojai arba jų trūkumas, neįperkamų kainų nustatymas, viešųjų sveikatos priežiūros sistemų trūkumas ir ribotos galimybės naudotis socialinės apsaugos sistemomis, žemesnis išsilavinimo lygis, žemesnės pajamos ir ribotos galimybės gauti informaciją, taip pat yra sunku pasiekti prieigos punktus kaimo vietovėse;
4.	mano, kad nepakankamos galimybės gauti sveikatos priežiūros paslaugas – tai dvejopos prigimties problema, kylanti dėl nepakankamos galimybės naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir nepakankamos galimybės gauti gydymą;
5.	pabrėžia, kad reikia nuoseklumo visose ES politikos srityse (pasaulio visuomenės sveikatos, plėtros, mokslinių tyrimų ir prekybos) ir todėl pabrėžia, kad galimybes gauti vaistų besivystančiose šalyse reikia vertinti platesniame kontekste; 
6.	ragina ES dėti daugiau pastangų siekiant pagerinti besivystančių šalių pajėgumus ir padėti joms parengti veikiančias sveikatos priežiūros sistemas, kuriomis siekiama gerinti galimybes pasinaudoti paslaugomis, ypač pažeidžiamoms bendruomenėms;
7.	pabrėžia, kad kuriant tvirtas priežiūros ir paslaugų teikimo sistemas visais lygmenimis (nuo bendruomenės iki rajono, apskrities ir nacionaliniu), kurias remtų aukštos kokybės laboratorijos ir stiprios logistikos sistemos, būtų galima suteikti daugiau galimybių gauti vaistų, o sveikatos technologijų perdavimas (sudarant licencines sutartis, teikiant informaciją, praktinę patirtį ir įgūdžius, technines priemones ir įrangą) besivystančioms šalims gali suteikti paramą gaunančiose šalyse galimybę gaminti vaistus vietoje, o dėl to gali atsirasti daugiau galimybių gauti vaistų ir pagerėti sveikata;
8.	pabrėžia, kad investicijos sveikatos srityje yra pagrindinis ekonomikos vystymosi veiksnys ir pagrindinis socialinės sanglaudos veiksnys;
9.	pastebi, kad dabartinė ES biomedicinos mokslinių tyrimų ir plėtros sistema, grindžiama intelektinės nuosavybės monopolijomis, parodė tam tikrus apribojimus užtikrinant gyvybiškai svarbių vaistų prieinamumą besivystančiose šalyse ir nepateikė pakankamai paskatų moksliniams tyrimams ir žinių perdavimo galimybių; su susirūpinimu pažymi, kad, kalbant apie vaistus nuo tam tikrų ligų, kurių atveju nėra pelningos rinkos, patentai yra vienas iš veiksnių, kurie trukdo diegti inovacijas; pastebi, kad biomedicinos mokslinių tyrimų ir technologinės plėtros srityje ES negavo pakankamai savo viešųjų investicijų grąžos mokslinių tyrimų rezultatų nuosavybės atžvilgiu; todėl ragina pertvarkyti ES biomedicinos mokslinių tyrimų ir technologinės plėtros sistemos struktūrą, kad būtų galima kurti veiksmingą politiką dėl galimybių gauti vaistų, įgyvendinant ES vystymosi politiką;
10.	pabrėžia, kad pagrindinį vaidmenį atlieka viešosios investicijos mokslinių tyrimų ir technologinės plėtros srityje, ir pabrėžia, kad būtina įgyvendinti priemones, siekiant užtikrinti visuomenės sveikatą kaip investicijų grąža, kai biomedicinos moksliniai tyrimai ir technologinė plėtra finansuojami iš ES fondų, taip pat nustatyti viešojo finansavimo mokslinių tyrimų ir technologinės plėtros srityje sąlygas, siekiant užtikrinti, kad biomedicininių tyrimų rezultatai taptų tinkamais ir įperkamais vaistų; ragina ES aktyviai investuoti mokslinių tyrimų ir technologinės plėtros srityje ir skatinti naujovišką praktiką ir finansavimo schemas vaistų sektoriuje, kurios leistų įgyvendinti į galimybes gauti vaistų orientuotas kainodaros strategijas besivystančiose šalyse; pabrėžia, kad medicinos moksliniai tyrimai turėtų būti sutelkti į apleistas ligas ir su skurdu susijusias ligas, nuo kurių reikėtų parengti veiksmingus, saugius, tinkamus, įperkamus ir lengvai vartojamus vaistus ir vakcinas ir pateikti juos rinkai;
11.	pabrėžia, kad itin svarbu plėtoti besivystančių šalių vietos pajėgumus kalbant apie farmacijos mokslinius tyrimus siekiant mažinti nuolatinį mokslinių tyrimų ir vaistų gamybos atotrūkį pasitelkiant viešojo ir privačiojo sektorių partnerystėmis vaistų kūrimo srityje ir kuriant atvirus mokslinių tyrimų ir gamybos centrus; 
12.	primena, kad mažiausiai išsivysčiusios šalys (MIŠ) yra labiausiai paveiktos su skurdu susijusių ligų, ypač ŽIV / AIDS, maliarijos, tuberkuliozės, reprodukcinių organų ligų, infekcinių ir odos ligų;
13.	pripažįsta, kad intelektinės nuosavybės teisių sistema prisideda prie naujų vaistų kūrimo ir todėl yra priemonė, leidžianti suteikti daugiau galimybių gauti vaistų; laikosi nuomonės, kad tarptautine intelektinės nuosavybės sistema turi atitikti tarptautinę žmogaus teisių teisę, tarptautinę viešąją teisę ir visuomenės sveikatos reikalavimus, taip pat tinkamai atspindėti susirūpinimą dėl mažiausiai išsivysčiusių šalių galimybių gauti vaistų; 
14.	atkreipia dėmesį į Deklaraciją dėl Sutarties dėl intelektinės nuosavybės teisių aspektų, susijusių su prekyba (TRIPS sutartis) ir visuomenės sveikatos, priimtą 2001 m. lapkričio 14 d., kurioje teigiama, kad TRIPS susitarimas turėtų būti įgyvendinamas ir aiškinamas taip, kad tai būtų naudinga siekiant užtikrinti visuomenės sveikatą, skatinant galimybę gauti esamų vaistų ir plėtoti naujus vaistus; atkreipia dėmesį į tai, kad 2015 m. lapkričio 6 d. PPO tarybos dėl intelektinės nuosavybės teisių aspektų, susijusių su prekyba (TRIPS), priėmė sprendimą pratęsti mažiausiai išsivysčiusioms šalims taikomas vaistų patentų išimtis iki 2033 m. sausio mėn.;
15.	primygtinai reikalauja, kad tarptautiniuose prekybos ir investicijų susitarimuose nebūtų nuostatų, susijusių su vyriausybės įsipareigojimu užtikrinti teisę į sveikatą arba pažeidžiančių vyriausybės teisę naudoti TRIPS numatytas lankstumo nuostatas Pasaulio prekybos organizacijos (PPO) sistemoje;
16.	be kitų priemonių, palankiai vertina savanorišką licencijavimo sistemą, pagal kurią gavus originalius vaistus gaminančių įmonių sutikimus leidžiama generinių vaistų gamyba už mažesnę kainą; primena, kad TRIPS leidžia privalomas licencijas, kurios suteikia besivystančioms šalims galimybę gaminti generinius vaistus be originalius vaistus gaminančių įmonių sutikimo, ypač nacionalinės nepaprastosios padėties atveju arba kitų ypatingos skubos aplinkybių atveju; 
17.	pripažįsta generinių vaistų konkurencijos svarbą ir pritaria jai, nes tai gali padėti sukurti didesnes galimybes gauti vaistų mažas ir vidutines pajamas gaunančiose šalyse (MVPGŠ) ir leidžia sutaupyti sveikatos priežiūros sektoriuje; visų pirma, ragina ES ir valstybes nares aktyviai remti vyriausybės siekiant apsaugoti ir skatinti visuomenės sveikatą, taip pat viešojo ir privačiojo sektorių partnerystes jų iniciatyvas, kuriomis siekiama skatinti galimybes gauti vaistų besivystančiose šalyse, kuriose naudojamasi esamomis teisinėmis priemonėmis, įskaitant TRIPS apsaugos ir lankstumo priemones (pavyzdžiui, privalomų licencijų išdavimo nuostatas ir lygiagretų importą), kad aprūpintų savo gyventojus pagrindiniais vaistais prieinamomis kainomis, kaip numatyta jų nacionalinėse visuomenės sveikatos programose ir apsaugoti bei skatinti visuomenės sveikatą; 
18.	pabrėžia, kad minimaliai neužtikrinus originalius vaistus gaminančių įmonių mokslinių tyrimų ir technologinės plėtros sąnaudų skaidrumo ir neteikiant informacijos apie faktines visoje ES mokamas vaistų kainas, sunku nustatyti teisingas vaistų kainas; taip pat pabrėžia, kad klinikinių tyrimų rezultatai turėtų būti prieinami visuomenei ir mokslininkams; primena Komisijos įsipareigojimą užtikrinti ES pozicijų, konkrečių teisės aktų pasiūlymų ir derybų tekstų vedant derybas dėl TPIP skaidrumą;
19.	pabrėžia, kad vykdant ES pakopinio kainų reglamentavimo priemonių peržiūros procesą pagal Reglamentavimo kokybės ir rezultatų programą (REFIT) turėtų būti siekiama kainų sumažinimo besivystančiose šalyse, ir ragina ES pradėti platesnio masto ir skaidrias diskusijas dėl kainų reguliavimo ir strategijos, siekiant užtikrinti galimybes gauti kokybiškų ir įperkamų vaistų; primena, kad nustačius skirtingas vaistų kainas nebūtinai atsiranda daugiau galimybių jų gauti ir prieštarauja patirčiai, kuri rodo, kad tvirta generinių vaistų konkurencija ir technologijų perdavimas nulemia mažėjančias kainas;
20.	ragina ES padidinti savo paramą pasaulinėms programoms ir iniciatyvoms, kuriomis skatinamos galimybės gauti vaistų besivystančiose šalyse, kurios padėjo gerokai priartėti prie sveikatos srities tikslų ir žymiai pagerino galimybes gauti vaistų ir vakcinų; 
21.	pabrėžia, kad moterys ir vaikai turi mažiau galimybių gauti vaistų besivystančiose šalyse, nei suaugę vyrai dėl to, kad trūksta vaistų arba nėra galimybės jų gauti, jie neįperkami arba nepriimtini dėl diskriminacijos dėl kultūrinių, religinių ar socialinių veiksnių ir prastos sveikatos priežiūros įstaigų kokybės;
22.	primena, kad konfliktai ir ekstremaliosios situacijos daro poveikį sveikatos priežiūros sistemoms ir galimybėms gauti vaistų, taigi reikėtų siekti padėti žmonėms, kuriems reikia sveikatos priežiūros, ten it tuo metu, kai jiems to reikia; pabrėžia, kad siekiant veiksmingai vykdyti galimo protrūkio prevenciją arba į jį reaguoti reikalingas tarptautinis greitojo reagavimo esant ekstremaliai padėčiai būrys, kurį koordinuotų viešojo ir privačiojo sektorių atstovai;
23.	kadangi pasaulyje nuo tuberkuliozės miršta daugiau žmonių, nei nuo kitų infekcinių ligų, o pavojingiausia ligos forma atspari keliems vaistams, pabrėžia, kad svarbu įveikti artėjančią krizę dėl atsparumo antimikrobinėms medžiagoms, įskaitant teikti finansavimą moksliniams tyrimams ir naujų skiepijimo priemonių plėtrai, tuberkuliozės diagnozavimui ir gydymui, kartu užtikrinant ilgalaikes galimybes naudotis šiomis priemonėmis prieinamomis kainomis, kad niekas neliktų už borto.
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