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Resolutsiooni ettepanek (kodukorra artikli 170 lõige 3), millega soovitakse asendada 

muu kui seadusandliku resolutsiooni ettepanek A8-0040/2017 

Euroopa Parlamendi resolutsioon ELi võimaluste kohta parandada ravimite 

kättesaadavust 

Euroopa Parlament, 

– võttes arvesse oma 6. veebruari 2013. aasta seadusandlikku resolutsiooni ettepaneku 

kohta võtta vastu Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiiv, mis käsitleb inimtervishoius 

kasutatavate ravimite hinnakujundust reguleerivate meetmete läbipaistvust ja nende 

hõlmamist riiklike tervisekindlustussüsteemidega1, 

– võttes arvesse ÜRO peasekretäri kõrgetasemelise eksperdirühma aruannet juurdepääsu 

kohta ravimitele – innovatsioon ja juurdepääs tervishoiutehnoloogiatele, mis avaldati 

2016. aasta septembris, 

– võttes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) aruannet „WHO Expert 

Committee on the Selection of Essential Drugs, 17-21 October 1977 – WHO Technical 

Report Series, No. 615“ (WHO ekspertkomisjon hädavajalike ravimite valiku kohta, 

17.–21. oktoober 1977 – WHO tehniliste aruannete seeria, nr 615), WHO sekretariaadi 

7. detsembri aruannet „WHO medicines strategy: Revised procedure for updating 

WHO’s Model List of Essential Drugs“ (WHO ravimistrateegia: WHO hädavajalike 

ravimite näidisloetelu ajakohastamise läbivaadatud kord) (EB109/8), WHO 2015. aasta 

märtsi aruannet „Access to new medicines in Europe“ (uute ravimite kättesaadavus 

Euroopas) ning WHO 28. juuni 2013. aasta aruannet „Priority Medicines for Europe 

and the World“ (esmatähtsad ravimid Euroopa ja maailma jaoks), 

– võttes arvesse Doha deklaratsiooni intellektuaalomandi õiguste kaubandusaspektide 

lepingu ja rahvatervise kohta (WTO/MIN (01/DEC/2) ja 1. septembri 2003. aasta Doha 

deklaratsiooni lõike 6 rakendamist (WTO/L/540), 

– võttes arvesse määrust (EÜ) nr 816/2006, milles käsitletakse rahvatervise 

probleemidega riikidesse eksportimiseks toodetavate farmaatsiatoodete patentide 

sundlitsentsimist; 

                                                 
1 ELT C 24, 22.1.2016, lk 119. 
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 – võttes arvesse komisjoni poolt 10. aprillil 2014. aastal heaks kiidetud ühishanke 

kokkulepet1, 

– võttes arvesse 1985. aasta Nairobi konverentsi ravimite mõistliku kasutamise teemal, 

– võttes arvesse keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjoni raportit ning 

arengukomisjoni, õiguskomisjoni ja petitsioonikomisjoni arvamusi (A8-0000/2017), 

– võttes arvesse kodukorra artiklit 52, 

A. arvestades, et Euroopa Liidu põhiõiguste hartas tunnustatakse kodanike põhiõigust 

tervishoiule ja ravile2; arvestades, et rändajate ja dokumentideta sisserändajate 

ravikulud, sealhulgas tasuta ravimitega varustamine, koormab liikmesriikide eelarveid 

üha rohkem; 

B. arvestades, et riiklikel tervishoiusüsteemidel on otsustav tähtsus tervishoiuteenuste 

üldise kättesaadavuse tagamisel, mis on Euroopa kodanike põhiõigus; arvestades, et 

tervishoiusüsteemid ELis seisavad silmitsi selliste probleemidega nagu rahvastiku 

vananemine, krooniliste haiguste esinemise suurenemine, uute tehnoloogiate 

väljatöötamise suur maksumus, suured ja suurenevad kulud ravimitele ning 

majanduskriisi mõju tervishoiukuludele; arvestades, et ELi ravimisektori kulud 

moodustasid 2014. aastal 17,1 % tervishoiu kogukuludest ja 1,41 % sisemajanduse 

koguproduktist (SKP); arvestades, et need probleemid nõuavad Euroopa koostööd ja 

uusi poliitilisi meetmeid nii ELi kui ka liikmesriikide tasandil; 

C. arvestades, et ravimid on pigem üks tervishoiu alustaladest, mitte üksnes 

kauplemisobjekt, ja arvestades, et ebapiisav juurdepääs hädavajalikele ravimitele ja 

uuenduslike ravimite kõrged hinnad kujutavad endast tõsist ohtu riiklike 

tervishoiusüsteemide jätkusuutlikkusele;  

D. arvestades, et patsientidel peaks olema juurdepääs enda valitud ja eelistatavatele 

tervishoiu- ja ravivõimalustele, sealhulgas täiendavatele ja alternatiivsetele 

ravimeetoditele ja ravimitele; 

E. arvestades, et juurdepääs ravimitele sõltub nende õigeaegsest kättesaadavusest ja 

taskukohasusest kõigile ilma geograafilise diskrimineerimiseta; 

F. arvestades, et konkurentsil on oluline osa ravimituru üldisel tasakaalustamisel ja see 

võib kärpida kulusid, vähendada ravimitele tehtavaid kulutusi ning parandada 

patsientide jaoks taskukohaste ravimite õigeaegset kättesaadavust, samas kui teadus- ja 

arendustegevuses järgitakse kõrgemaid kvaliteedistandardeid; 

G. arvestades, et umbes 80 % geneeriliste ravimite toimeainetest imporditakse 

kolmandatest riikidest, nagu India ja Hiina, kus taimede ja heitvete kontsentratsioon 

põhjustab keskkonnareostust ja antimikroobset resistentsust, see aga kujutab endast 

toimeainete nappuse korral suurt ohtu inimeste tervisele kogu maailmas ja 

                                                 
1 http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/jpa_agreement_medicalcountermeasures_en.pdf 
2 Õigus tervishoiule on majanduslik, sotsiaalne ja kultuuriline õigus minimaalsele tervishoiu tasemele, millel on 

õigus kõigil inimestel. 
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liikmesriikide riikliku tervishoiusüsteemi suveräänsusele; 

H. arvestades, et uute ravimite hinnad on viimastel aastakümnetel nii palju tõusnud, et need 

on muutunud paljude Euroopa kodanike kättesaamatuks ja see ohustab 

tervishoiusüsteemide jätkusuutlikkust; arvestades, et Euroopa Liidu liikmesus toob 

kaasa tervishoiueelarve kärpeid ega lase liikmesriikidel oma riiklike 

tervishoiusüsteemide kohta suveräänseid otsuseid teha;  

I. arvestades, et lisaks kõrgetele hindadele ja mittetaskukohasusele on ravimite 

kättesaadavusega seotud ka veel muud takistused, näiteks hädavajalike ja muude 

ravimite nappus, nõrk seos kliiniliste vajaduste ja uuringute vahel, juurdepääsu 

puudumine tervishoiule ja tervishoiutöötajatele, põhjendamatud haldusmenetlused, 

viivitused müügiloa andmise ja sellele järgneva hinnakujunduse ja hüvitamist 

käsitlevate otsuste vahel, toodete mittekättesaadavus, patendieeskirjad ja 

eelarvepiirangud; 

J. arvestades, et vähktõve diagnoosiga inimeste arv kasvab igal aastal ning vähktõve 

esinemissageduse suurenemine elanikkonna hulgas koos uute tehnoloogiliselt 

edasiarendatud vähktõve ravimitega on põhjustanud olukorra, kus vähktõve ravimise 

kogukulud on tõusuteel, mis seab tervishoiueelarvele enneolematuid nõudmisi ja 

muudab ravi paljudele vähihaigetele hinna tõttu kättesaamatuks, suurendades ohtu, et 

ravimi taskukohasus või hinnakujundus saab patsiendi vähiravis otsustavaks teguriks; 

K. arvestades, et uudseid ravimeid käsitlev määrus kehtestati selleks, et edendada selles 

valdkonnas uuendustegevust kogu ELis, tagades samal ajal ohutuse, kuid ainult kaheksa 

uudset ravimeetodit on heaks kiidetud; 

L. arvestades, et EL ei ole võtnud kasutusele stiimuleid, et edendada teadusuuringuid 

sellistes valdkondades nagu haruldased haigused ja lastehaigused; arvestades, et harva 

kasutatavate ravimite määrus on andnud raamistiku harva kasutatavaid ravimeid 

käsitlevate teadusuuringute edendamisse, kuid selle rakendamine teeb muret; 

M. arvestades, et lõhe antimikroobsete toimeainete suhtes esineva resistentsuse 

suurenemise ja uute antimikroobsete toimeainete väljatöötamise vahel laieneb, ja 

arvestades, et ravimiresistentsed haigused võivad põhjustada maailmas aastani 2050 igal 

aastal 10 miljonit surmajuhtumit; arvestades, et hinnanguliselt sureb ELis igal aastal 

resistentsetest bakteritest põhjustatud nakkuste tõttu vähemalt 25 000 inimest ning see 

läheb aastas maksma 1,5 miljardit eurot, samas kui viimase 40 aasta jooksul on välja 

töötatud ainult üks uus antibiootikumide klass;  

N. arvestades, et viimastel aastakümnetel on saavutatud märkimisväärset edu varem 

ravimatute haiguste ravimisel, mille ühe näitena võiks tuua selle, et ELis ei sure praegu 

enam patsiente HIV/AIDSi; arvestades, et on siiski veel palju haigusi, millele ei ole 

optimaalset ravi (sealhulgas vähktõbi, mis tapab ELis peaaegu 1.3 miljonit inimest 

aastas); 

O. arvestades, et juurdepääs taskukohastele ja sobivatele diagnostilistele analüüsidele ja 

vaktsiinidele on juurdepääsul ohututele, tõhusatele ja taskukohastele ravimitele kriitilise 

tähtsusega; 
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P. arvestades, et uudsetes ravimeetodites kasutatavate ravimite abil on võimalik kujundada 

ümber paljude haiguste ravi, eelkõige haiguste puhul, kus tavapärased lähenemised on 

ebapiisavad, ning arvestades, et ainult mõnele uudsetes ravimeetodites kasutatavale 

ravimile on seni luba antud; 

Q. arvestades, et teatud hädavajalikud ravimid ei ole paljudes liikmesriikides 

kättesaadavad, mis võib tuua kaasa probleeme patsientide ravimisel; arvestades, et 

ravimite nappus võib tekkida kas ebaseaduslike äristrateegiate tõttu, näiteks 

patendikaitse ärakasutamine ravimitööstuses, või poliitiliste, tootmis- või 

turustusprobleemide või paralleelkaubanduse tõttu; arvestades, et direktiivi 2001/83/EL 

artiklis 81 on sätestatud meetmed ravimite nappuse ärahoidmiseks nn avaliku 

teenindamise kohustusega, mis kohustab tootjaid ja turustajaid tagama tarned riikide 

turgudele; arvestades, et paljudel juhtudel ei kohaldata avaliku teenindamise kohustust 

tarnijaid varustavatele tootjatele, nagu on märgitud komisjoni tellitud uurimuses, milles 

rõhutatakse ELi suutmatust lahendada tema oma poliitikast põhjustatud probleeme, 

nagu ettevõtete siirdumine mujale; 

R. arvestades, et stabiilne ja prognoositav intellektuaalomandiga seotud ja reguleeriv 

raamistik, samuti selle nõuetekohane ja õigeaegne rakendamine on olulise tähtsusega, et 

luua innovatsioonisõbralik keskkond, mis toetab patsientide juurdepääsu uuenduslikele 

ja tõhusatele raviviisidele; 

S. arvestades, et intellektuaalomandi eesmärk on tuua kasu ühiskonnale ja edendada 

innovatsiooni, kaitsta ettevõtteid ja leiutajate investeeringuid, ning arvestades, et selle 

kuri- või väärkasutamise pärast tuntakse muret; 

T. arvestades, et patentide paindlikkus, näiteks sundlitsentsimine väga erijuhtudel, on 

tagatud WTO intellektuaalomandi õiguste kaubandusaspektide lepinguga (TRIPS-

leping) alates 1995. aastast; 

U. arvestades, et Euroopa Ravimiameti (EMA) katseprojekt, mis käivitati 2014. aastal ja 

mida tuntakse nn paindliku lubade andmise katseprojektina, mis puudutab ravi 

peamiselt valdkondades, kus on suur rahuldamata ravivajadus, on tekitanud tuliseid 

arutelusid kasulikkuse ja ohtlikkuse vahekorra üle juhul, kui juurdepääs innovatiivsetele 

ravimitele võimaldatakse varem, aga vähemate kliiniliste andmete põhjal;  

V. arvestades, et intellektuaalomandi kaitse on ravimite kättesaadavuse seisukohast oluline, 

ning arvestades, et on vaja leida mehhanismid, mis aitaksid võidelda võltsitud ravimite 

probleemiga; arvestades, et võltsitud ravimid on enamasti toodetud kolmandates riikides 

ja neid saab piirikontrolli puudumise tõttu liikmesriikide vahel hõlpsalt üle kogu ELi 

levitada; 

W. arvestades, et vaid umbes 3 % tervishoiu eelarvest suunatakse meetmetele, mille 

eesmärk on ennetus ja rahvatervise edendamine; 

X. arvestades, et ravimite hinnakujundus ja hüvitamine on liikmesriikide pädevuses ja 

reguleeritud liikmesriigi tasandil; arvestades, et ELis on kehtestatud õigusaktid 

intellektuaalomandi, kliiniliste uuringute, müügiloa, hinnakujunduse läbipaistvuse, 

ravimiohutuse järelevalve ja konkurentsi kohta; arvestades, et hind määratakse vastavalt 
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algses müügiloas toodud näidustustele, mis määratlevad turu täpse suuruse; 

Y. arvestades, et enamikul liikmesriikidel on oma tervishoiutehnoloogia hindamise ametid 

ja igaühel neist on oma kriteeriumid; 

Ravimiturg 

1. tuletab meelde, et õigus tervishoiule on inimõigus, mida tunnustatakse nii inimõiguste 

ülddeklaratsioonis kui ka majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste õiguste 

rahvusvahelises paktis, ning et see õigus on kehtib kõikidele liikmesriikidele, kuna nad 

on ratifitseerinud rahvusvahelised inimõiguste kokkulepped, millega tunnustatakse 

õigust tervisele; rõhutab, et selle õiguse tagamiseks on vajalik muu hulgas tagada 

juurdepääs ravimitele, kuid kõnealune õigus ei tähenda, et juurdepääs tervishoiule peab 

olema tasuta;  

2. tunnustab selliste kodanikualgatuste väärtust nagu Euroopa patsientide õiguste harta, 

mis põhineb Euroopa Liidu põhiõiguste hartal, ja Euroopa patsientide õiguste päev, 

mida tähistatakse liikmesriikides iga aasta 18. aprillil nii kohalikul kui ka liikmesriigi 

tasandil;  

3. tuletab meelde Itaalia eesistumise ajal 22. ja 23. septembril 2014. aastal Milanos 

toimunud tervishoiuministrite nõukogu mitteametlikul kohtumisel tehtud järeldusi, 

milles paljud liikmesriigid väljendasid üksmeelt ühiste jõupingutuste vajaduse järele, et 

vahetada häid tavasid ja võimaldada patsientidele ravimite kiiremat kättesaadavust;  

4. rõhutab, et ravimitele juurdepääsu küsimust arengumaades tuleb käsitleda laiemas 

kontekstis;  

5. rõhutab, kui oluline on nii avaliku kui ka erasektori teadus- ja arendustegevus uute 

raviviiside avastamisel; rõhutab, et teadusuuringute prioriteetides tuleb keskenduda 

patsientide tervisega seotud vajadustele, tunnistades samas ravimiettevõtete huvi saada 

oma investeeringutelt kasumit; rõhutab, et riiklikud õigusraamistikud peavad tagama 

patsientide ja avalike huvide jaoks parima võimaliku tulemuse; 

6. rõhutab, et teadus- ja arendustegevuse jaoks kasutatavad avaliku sektori vahendid ei 

kajastu hinnakujunduses, sest puudub avaliku sektori vahendite jälgitavus 

patenteerimis- ja litsentsimistingimustes, mis takistab avaliku sektori investeeringute 

õiglast tasuvust avalikkuse jaoks; 

7. kannustab teadus- ja arendustegevuse kulude suuremale läbipaistvusele, sealhulgas selle 

näitamisele, kui suur osa uuringutest ja ravimite turustamisest on rahastatud avalikest 

vahenditest; 

8. rõhutab Euroopa teadusprojektide ja VKEde rolli ravimitele juurdepääsu parandamisel 

ELi tasandil;  

9. tuletab meelde, et Euroopa ravimitööstus on üks konkurentsivõimelisemaid 

tööstusharusid maailmas; rõhutab, et innovatsiooni kõrge kvaliteedi säilitamine on 

patsientide vajaduste rahuldamisel ja konkurentsivõime parandamisel keskse tähtsusega; 
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rõhutab, et tervishoiukulusid tuleks pidada avaliku sektori investeeringuks ja et 

kvaliteetsed ravimid suudavad parandada rahvatervist ja anda patsientidele pikema ja 

tervemalt elatud elu;  

10. rõhutab, et Euroopa Liidus, mis kannatab deindustrialiseerimise all, on ravimisektor 

endiselt oluline tööstuslik sammas ja töökohtade loomise liikumapanev jõud; 

11. rõhutab, et patsientide organisatsioonid tuleks kaasata paremini era- ja avaliku sektori 

kliiniliste teadusuuringute strateegiate koostamisse, tagamaks, et need tõesti vastavad 

Euroopa patsientide rahuldamata vajadustele; 

12. märgib, et kui ravivajadus on rahuldamata, on kiire juurdepääs uutele uuenduslikele 

ravimitele just patsiendi huvides; rõhutab samas, et kiirendatud müügiloa andmise kord 

ei peaks muutuma reegliks, vaid seda tuleks kasutada ainult rahuldamata suure 

ravivajaduse juhtudel ja see ei tohi toimuda ärilistel kaalutlustel; tuletab meelde, et uute 

ravimite kvaliteedi, tõhususe ja ohutuse hindamiseks on vaja stabiilseid kliinilisi 

uuringuid ja põhjalikku ravimiohutuse järelevalvet; 

13. märgib murega, et 5 % kõikidest haiglaravi juhtudest on tingitud ravimite kõrvaltoimest 

ning ravimite kõrvaltoime on surma põhjustest haiglates viiendal kohal; 

14. juhib tähelepanu 14. novembril 2001. aastal Dohas vastu võetud deklaratsioonile 

intellektuaalomandiõiguste kaubandusaspektide (TRIPS) lepingu ja tervishoiu kohta, 

milles öeldakse, et TRIPS-lepingut tuleks kohaldada ja tõlgendada rahvatervisele 

soodsal viisil, toetades nii olemasolevate ravimite kättesaadavust kui ka uute ravimite 

väljatöötamist; võtab sellega seoses teadmiseks WTO TRIPSi nõukogu 6. novembri 

2015. aasta otsuse pikendada vähim arenenud riikides ravimite patendivabastuse 

kehtivusaega kuni 2033. aasta jaanuarini; 

15. rõhutab, et arengumaades on hädavajalik suurendada kohalikku suutlikkust 

farmakoloogiliste teadusuuringute valdkonnas, et kaotada ravimite tootearenduse 

avaliku ja erasektori partnerluse ning avatud teadus- ja tootmiskeskuste loomise abil 

lõhe teadusuuringute ja ravimite tootmise vahel;  

Konkurents 

16. mõistab hukka asjaolu, et vaidlustamisjuhtude eesmärk on lükata edasi geneeriliste 

ravimite turulepääsu; märgib, et vastavalt lõpparuandes komisjoni ravimisektori uuringu 

kohta on kohtuvaidluste arv ajavahemikul 2000–2007 neljakordistunud, et ligikaudu 

60 % juhtudel oli tegemist teise põlvkonna patentidega ja nende lahendamine võttis 

keskmiselt aega kaks aastat; 

17. rõhutab, et parem õigusloome suurendab konkurentsivõimet; märgib ühtlasi 

monopolidevastase võitluse vahendite tähtsust ja tõhusust konkurentsivastase käitumise 

puhul, nagu patendisüsteemi ja ravimi müügilubade süsteemi kuritarvitamine või 

väärkasutamine;  

18. märgib, et sarnased bioloogilised ravimid võimaldavad suuremat konkurentsi, 

alandavad hindu ja annavad tervishoiusüsteemidele kokkuhoidu, aidates seega 
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parandada patsientide juurdepääsu ravimitele; rõhutab, et sarnaste bioloogiliste ravimite 

lisaväärtust ja majanduslikku mõju tervishoiusüsteemide jätkusuutlikkusele tuleks 

analüüsida, nende turuletoomist ei tohiks edasi lükata ja vajaduse korral tuleks uurida 

nende turuletoomist toetavaid meetmeid; rõhutab, et sarnaste bioloogiliste ravimite 

tarnimine on praegu EMA ülesanne, ning seda, et ameti tulevik on mõnevõrra ebaselge; 

19. juhib tähelepanu sellele, et ravimite väärtuspõhist hinnakujundust võidakse ära kasutada 

kasumit suurendava majandusstrateegia huvides, mis toob kaasa kuludega 

ebaproportsionaalsete hindade kehtestamise, see on aga vastuolus sotsiaalse heaolu 

optimaalse jaotusega; 

20. tunnistab, et ravimite ettenähtust erinev kasutamine võib patsientidele kasu tuua, kui 

tunnustatud alternatiivid puuduvad; märgib murega, et patsiente varitseb üha suurem 

oht, kuna puudub kindel tõendusbaas, mis tõendaks ettenähtust erineva kasutamise 

ohutust ja tõhusust, samuti teadva nõusoleku puudumine ja suurenenud raskused 

kahjuliku mõju jälgimisel; rõhutab, et teatavad elanikkonnarühmad, nagu lapsed ja 

eakad inimesed, on selliste tavade ees eriti kaitsetud; 

Hinnakujundus ja läbipaistvus 

21. juhib tähelepanu asjaolule, et patsiendid on juurdepääsul ravimitele kõige nõrgem lüli 

ning raskused ravimitele juurdepääsul ei tohiks neile tuua kahjulikke tagajärgi; 

22. rõhutab, et enamik liikmesriikide ja piirkondlikke tervishoiutehnoloogia hindamise 

asutusi kasutab juba uute ravimite hindamisel mitmeid kliinilise, majandusliku ja 

sotsiaalse kasulikkuse kriteeriume, mis toetavad nende otsuseid hinnakujunduse ja 

hüvitamise kohta;  

23. rõhutab, et oluline on hinnata uute ravimite tõenditel põhinevat tegelikku terapeutilist 

lisaväärtust parima olemasoleva alternatiiviga võrreldes; 

24. märgib murega, et andmed, mis toetavad uuenduslike ravimite lisaväärtuse hindamist, 

on sageli piiratud ega ole piisavalt veenvad, et toetada kindlaid hinnakujundusotsuseid; 

25. toonitab, et tervishoiutehnoloogia hindamine peab olema oluline ja tõhus vahend, et 

parandada ravimite kättesaadavust, aidata kaasa riikide tervishoiusüsteemide 

jätkusuutlikkusele, võimaldada luua stiimuleid innovatsiooniks ja tagada patsientidele 

kõrge lisaväärtusega ravi;  

26. juhib tähelepanu sellele, et ohutu patsiendikeskse tervishoiupoliitika väljatöötamiseks ja 

tervishoiutehnoloogia võimalikult tõhusaks muutmiseks peaks selle tehnoloogia 

hindamine olema valdkondadevaheline protsess, milles koondatakse meditsiiniline, 

sotsiaalne, majanduslik ja eetiline teave tehnoloogia kasutamise kohta, rakendades 

kõrgeid standardeid ning tehes seda kõike süstemaatilisel, sõltumatul, objektiivsel, 

korrataval ja läbipaistval viisil; 

27. on seisukohal, et ravimi hind peaks hõlmama selle väljatöötamise ja tootmise kulusid 

ning vastama selle konkreetse riigi majanduslikule olukorrale, kus seda turustatakse, 

ning olema vastavuses ravimiga patsientidele antava lisaväärtusega, tagades samas 
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patsientide juurdepääsu, jätkusuutliku tervishoiu ja hüvituse innovatsiooni eest; 

28. juhib tähelepanu sellele, et isegi kui uus ravim on kõrge lisaväärtusega, ei tohiks hind 

olla nii kõrge, et selle jätkusuutlik kättesaadavus ELis oleks takistatud; 

29. on veendunud, et ravimite hinna ja hüvitamiskorra kindlaksmääramisel tuleb võtta 

arvesse ravimi tegelikku ravialast lisaväärtust, sotsiaalset mõju, pingutusi, mida on 

teadus- ja arendustegevuses ning katsetes tehtud loomkatsete ja vivisektsiooni 

kaotamiseks, kulutasuvust, mõju eelarvele ja tõhusust riigi tervishoiusüsteemi 

seisukohast vaadatuna; 

30. usub, et haiguste ennetamises on vaja strateegilist läbimurret, kuna see valdkond on 

ravimite kasutamise vähendamisel ja ühtlasi inimeste tervise kõrgetasemelise kaitse 

tagamisel peamise tähtsusega; kutsub ELi ja liikmesriike üles toetama säästva ja 

mahetoidu tootmist ning tegema vajalikke algatusi tervislike ja ohutute harjumuste, nt 

tervisliku toitumise soodustamiseks; 

Liikmesriikide koostöö 

31. rõhutab läbipaistvuse parandamise ja vabatahtliku koostöö suurendamise tähtsust 

liikmesriikide vahel ravimite hinnakujunduse ja hüvitamise valdkonnas, et tagada 

tervishoiusüsteemide jätkusuutlikkus; 

32. tuletab meelde, et läbipaistvus kõigis ELi ja liikmesriikide institutsioonides ja asutustes 

on demokraatia toimimise seisukohast otsustava tähtsusega ning müügiloa andmises 

osalevatel ekspertidel ei tohiks olla huvide konflikti; 

33. tõstab esile vaktsiinide ostmisel kasutatavat ravimite ühishanke korda kooskõlas 

otsusega nr 1082/2013/EL; julgustab liikmesriike seda vahendit täielikult ära kasutama; 

34. tuletab meelde, et vähim arenenud riikides esineb kõige rohkem vaesusega seotud 

haigusi, eriti HIV/AIDSi, malaariat, tuberkuloosi, reproduktiivsüsteemi haigusi, nakkus- 

ja nahahaigusi;  

35. rõhutab, et arengumaades on ravimid naistele ja lastele vähem kättesaadavad kui 

täiskasvanud meestele, kuna ravimeid ei ole, need ei ole kättesaadavad või jõukohase 

hinnaga või ei kiideta ravi heaks kultuuriliste, usuliste või sotsiaalsete tõekspidamiste 

alusel diskrimineerimise ja tervishoiusüsteemi halva kvaliteedi tõttu; 

36. märgib, et nakkushaigustest sureb maailmas kõige rohkem inimesi tuberkuloosi ja kõige 

ohtlikum on selle multiresistentne vorm; rõhutab seepärast, et oluline on tegeleda 

tekkiva antimikroobikumiresistentsuse kriisiga, sh rahastades teadus- ja 

arendustegevust, et leida uusi tuberkuloosi vastu vaktsineerimise, diagnostika- ja 

ravivõimalusi, tagades samas nende uute vahendite pideva kättesaadavuse ja 

vastuvõetava hinna, et keegi ei jääks abita; 

Soovitused 

37. nõuab liikmesriikides meetmete võtmist, et tagada patsientidele õigus saada üldine, 
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vastuvõetava hinnaga, tõhus, ohutu ja õigeaegne juurdepääs hädavajalikele 

uuenduslikele ravimeetoditele, kindlustada riiklike tervishoiusüsteemide jätkusuutlikkus 

ning tagada edasised investeeringud ravimialasesse innovatsiooni; rõhutab, et 

patsientide juurdepääsu eest ravimitele vastutavad kõik tervishoiusüsteemi osalised 

ühiselt; nõuab mis tahes sõltumatute riiklike meetmete austamist, näiteks ravi ja 

ravimite eeliskorras hüvitamist oma kodanikele ja seaduslikele sisserändajatele; 

38. märgib, et olemasolevatele ravimitele uue kasutusotstarbe andmisega võib kaasneda 

nende hinnatõus; palub liikmesriikidel ja ettevõtetel meeles pidada, et ravimite mis 

tahes uued lubatud näidustused peaksid kaasa tooma algse hinna ümberhindamise, 

võttes arvesse teadus- ja arendustegevuse jõupingutusi ja kasvu sihtturul; 

39. kutsub liikmesriike üles tihendama koostööd, et võidelda turu sellise killustumise vastu, 

arendades eelkõige ühiseid tervishoiutehnoloogia hindamise protsesse ja tulemusi, ja 

töötada välja ühised kriteeriumid hinnakujundust ja hinna hüvitamist käsitlevate otsuste 

suunamiseks riiklikul tasandil; 

40. kutsub liikmesriike üles edendama patsientide rahuldamata vajadustest lähtuvat teadus- 

ja arendustegevust, näiteks viies läbi uute antimikroobikumidega seotud 

teadusuuringuid, koordineerides tõhusalt ja tulemuslikult avalikke vahendeid 

tervishoiuuuringutes ning edendades farmaatsiasektori sotsiaalset vastutust; 

41. rõhutab suureneva antimikroobikumiresistentsuse ohtu ning selle probleemiga 

tegelemise kiireloomulisust, mida on hiljuti tunnistanud ka ÜRO; rõhutab, et suureneva 

antimikroobikumiresistentsuse tõttu jääb üha suurenev arv nakkusi välja ravimata; 

kutsub komisjoni üles suurendama oma meetmeid võitluseks 

antimikroobikumiresistentsusega, analüüsima põhjalikult nimetatud resistentsuse 

suurenemise põhjuseid ning edendama avaliku ja erasektori teadus- ja arendustegevust 

selles valdkonnas, pöörates eelkõige tähelepanu uute antimikroobsete ainete 

avastamisele ning alternatiivsetele ja innovatiivsetele ravimeetoditele, nagu 

käimasolevad uurimisprojektid fagoteraapia valdkonnas, ning esitama nn ühe tervise 

lähenemisviisil põhineva uue ja põhjaliku ELi tegevuskava; 

42. tunnistab, et pediaatrias kasutatavate ravimite määruses esitatud stiimulid ei ole 

osutunud tõhusaks, et edendada lasteravimite innovatsiooni, näiteks onkoloogia ja 

neonatoloogia valdkonnas; 

43. nõuab raamtingimuste kehtestamist teadusuuringute ja meditsiini valdkonnas 

innovatsiooni edendaval viisil, eriti selliste haiguste suhtes, nagu vähk, mida ei ole veel 

võimalik rahuldaval tasemel ravida; 

44. palub liikmesriikidel analüüsida intellektuaalomandi üldist mõju ravimitega seotud 

innovatsioonile ja patsientide juurdepääsule neile, viies selleks läbi põhjaliku ja 

objektiivse uuringu, ning eelkõige analüüsida selles uuringus täiendava kaitse 

tunnistuste (SPC) ning andmete ja turustamise ainuõiguse mõju konkurentsile ja 

innovatsiooni kvaliteedile; 

45. palub liikmesriikidel parandada oma riiklikke ravimiohutuse järelevalve süsteeme ning 

tagada ravimite tõhususe ja kõrvaltoimete loasaamisjärgne hindamine; 
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46. kutsub liikmesriike üles edendama eetilist käitumist ja läbipaistvust farmaatsiasektoris, 

eriti mis puudutab kliinilisi uuringuid ja teadus- ja arendustegevuse tegelikku 

maksumust innovatsiooni hindamise ja lubade andmise menetluses; 

47. kutsub liikmesriike üles kaaluma geneeriliste ja sarnaste bioloogiliste ravimite 

omamaise tootmise soodustamist, näiteks selliste rahaliste stiimulite nagu valikuliste 

hüvitamiste abil; 

 

48. kutsub liikmesriike üles tõhustama rahuldamata ravivajaduste alast dialoogi kõigi 

asjaomaste sidusrühmade, patsientide, tervishoiutöötajate, reguleerivate asutuste, 

tervisetehnoloogiate hindamisasutuste, maksjate ja arendajate vahel ravimite kogu eluea 

jooksul; 

49.  palub liikmesriikidel tihendada koostööd hinnakujunduse korra küsimustes, et nad 

saaksid jagada teavet eelkõige läbirääkimiste kokkulepete ja heade tavade kohta ning 

vältida tarbetuid haldusnõudeid ja viivitusi; 

50. kutsub liikmesriike üles edendama ulatuslikke avaliku sektori investeeringuid 

rahuldamata ravivajadustel põhinevasse teadustegevusse, et tagada avalikest vahenditest 

tehtavatest investeeringutest tulenev kasu rahvatervisele; 

51. kutsub liikmesriike üles soodustama ravimite mõistlikku kasutamist, eesmärgiga vältida 

eelkõige antibiootikumide liigset tarbimist; 

52. kutsub liikmesriike üles tagama apteekide kättesaadavuse, sealhulgas nende piisava 

tiheduse nii linna- kui ka maapiirkondades, asjatundlike töötajate olemasolu, sobivad 

lahtiolekuajad ning kvaliteetse teavitamis- ja nõustamisteenuse; 

53. palub liikmesriikide konkurentsiasutustel jälgida ebaõiglaseid tavasid, eesmärgiga 

kaitsta tarbijaid kunstlikult kõrgete ravimihindade eest; 

54. kutsub liikmesriike üles soovitama meetmeid, et parandada uudsete ravimeetodite 

heakskiitmise määra ja nende tarnimist patsientidele; 

55. kutsub liikmesriike üles kehtestama mehhanismi, mille abil saaks raviminappusest ELis 

teada anda igal aastal;  

56. toonitab, et liikmesriikide jaoks on äärmiselt oluline säilitada oma riiklikud 

ravimiametid, et tagada piisav teadusliku oskusteabe tase igas liikmesriigis; 

57. rõhutab, et tugeva järelevalve- ja tarnesüsteemi loomine nii kogukondlikul kui ka 

piirkondlikul, omavalitsuse ja riigi tasandil, mida toetavad kvaliteetsed laboriteenused ja 

kindlad logistikasüsteemid, võiks muuta ravimid kättesaadavamaks, kusjuures 

tervisealase tehnoloogia siire arengumaadesse (litsentsikokkulepete ning info, 

oskusteabe ja praktiliste oskuste jagamise, samuti tehniliste vahendite ja varustuse abil) 

võib võimaldada abisaaval riigil toota toodet kohapeal ja selle tulemusena parandada 

toodete kättesaadavust ja inimeste tervist; 
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58. nõuab, et EL suurendaks jõupingutusi arengumaade suutlikkuse suurendamiseks ja 

aitaks neil kujundada toimivaid tervishoiusüsteeme, mille eesmärk on parandada elanike 

ja eeskätt kaitsetumate rühmade juurdepääsu teenustele; 

Intellektuaalomand ning teadus- ja arendustegevus 

59. tuletab meelde, et intellektuaalomandi õigused võimaldavad monopoolse seisundi 

perioodi, mida ametivõimud peavad ettevaatlikult ja tõhusalt reguleerima, jälgima ja 

rakendama, et hoida ära konflikti tervisekaitse kui põhilise inimõigusega, edendades 

samas kvaliteetset innovatsiooni ja konkurentsivõimet; rõhutab, et Euroopa Patendiamet 

(EPO) ning liikmesriigid peaksid väljastama patente ainult sellistele ravimitele, mis 

täidavad rangelt uudsuse, leiutustaseme ning tööstusliku kasutuse patentsusnõudeid, 

nagu on sätestatud Euroopa patendikonventsioonis; 

60. rõhutab, et kuigi mõned uued ravimid on suurepärased näited murrangulisest 

innovatiivsusest, ei piisa teiste uute ravimite terapeutilisest lisaväärtusest selle 

tõendamiseks, et tegu oleks tõelise innovatsiooniga; rõhutab, et tuntud molekulide 

otstarbe muutmist ja ümberformuleerimist ning sama näidustuse jaoks uute ravimite 

(„mina-kah“ ravimid) väljatöötamist tuleks hoolikalt hinnata, eriti seoses nende 

terapeutilise lisaväärtusega; tuleb tõendada mõõdetavat kasu ning uudsuse, 

leiutustaseme ning tööstusliku kasutuse patentsusnõuded peavad olema rangelt täidetud; 

hoiatab intellektuaalomandi kaitse eeskirjade võimaliku kuritarvitamise eest, mis 

võimaldavad patendiõiguste „igihaljaks muutmist“ ning konkurentsi vältimist; 

61. märgib, et sundlitsentsimine peaks olema lubatud ainult piiratud aja jooksul ja üksnes 

erandlikel asjaoludel, näiteks rahvatervist tabanud kriisi puhul, ning sellise litsentsimise 

abil toodetud geneerilised ravimid peaksid olema patendiga kaitstud ravimiga rangelt 

sarnased, eelkõige adjuvantide osas; 

° 

° ° 

62. teeb presidendile ülesandeks edastada käesolev resolutsioon nõukogule ja komisjonile 

ning liikmesriikide valitsustele ja parlamentidele. 

Or. en 

 


