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NÁVRHY 

Výbor pro rozvoj vyzývá Výbor pro životní prostředí, veřejné zdraví a bezpečnost potravin 

jako věcně příslušný výbor, aby do svého návrhu usnesení začlenil tyto návrhy:  

1. konstatuje, že v článku 25 Všeobecné deklarace lidských práv se uznává právo každého 

„na takovou životní úroveň, která by byla s to zajistit jeho zdraví a blahobyt i zdraví 

a blahobyt jeho rodiny“ a že se ve stanovách Světové zdravotnické organizace (WHO) 

uvádí, že dosažení co nejvyšší úrovně zdraví je jedním ze základních práv každého 

člověka bez ohledu na rasu, náboženství, politické přesvědčení a hospodářské nebo 

společenské postavení; připomíná navíc, že se v článku 168 Smlouvy o fungování 

Evropské unie (SFEU) uvádí, že vysokou úroveň lidského zdraví je nutné zajistit 

při stanovování politiky a činnosti Unie ve všech oblastech a při jejím provádění; 

2. připomíná Agendu 2030 pro udržitelný rozvoj a její cíl udržitelného rozvoje č. 3, kterým 

je „zajistit zdravý život a podporovat dobré životní podmínky pro všechny osoby každého 

věku“, jehož dílčí cíl 3b se zaměřuje na to, aby „byl podporován výzkum a vývoj 

očkovacích látek a léků na infekční i neinfekční nemoci, které postihují primárně 

rozvojové země“, a na „zajišťování přístupu k cenově dostupným základním lékům 

a očkovacím látkám“; zastává názor, že život zachraňující léky nejsou pouze spotřebním 

zbožím, a proto by neměly být regulovány jako toto zboží; zdůrazňuje, že podle odhadů se 

každý rok propadne do chudoby v důsledku nákladů na zdravotní péči, které neodpovídají 

jejich příjmům, 100 milionů lidí, a že cíle 3b nelze dosáhnout bez účelných a účinných 

investic do nových lepších preventivních, léčebných a diagnostických nástrojů; 

zdůrazňuje, že podle WHO více než třetina celosvětové populace, z čehož se přes 50 % 

nachází v Africe, nemá přístup k bezpečným, účinným a cenově dostupným lékům a že 

v rozvojových zemích, zejména ve Střední a v Jižní Americe, se musí svého práva 

na zdraví domáhat soudní cestou stále větší počet nemocných; 

3. zdůrazňuje, že mezi překážky bránící přístupu k lékům v rozvojových zemích patří 

neexistence vlastních příslušných právních předpisů, nedostatečná infrastruktura, 

nekvalitní léčivé přípravky (které pacienta poškozují a podporují lékovou rezistenci), 

padělaná léčiva (která ohrožují bezpečnost pacientů), nepřesná diagnostika, omezené 

zdroje, nedostatečná léková politika, nesprávně spravované distribuční a dodavatelské 

řetězce, nedostatek proškolených zdravotnických pracovníků, cenově nedostupné léky, 

neexistence systémů veřejného zdraví a omezený přístup k systémům sociální ochrany, 

nižší míra vzdělání, nižší příjmy a omezený přístup k informacím a také omezená možnost 

dostat se do příslušného místa ve venkovských oblastech; 

4. domnívá se, že nedostatečný přístup ke zdravotní péči je jednak výsledkem 

nedostatečného přístupu k této péči, a jednak nedostatečného přístupu k léčbě; 

5. zdůrazňuje, že je nutné zajistit soulad politiky EU ve všech oblastech (celkové veřejné 

zdraví, vývoj, výzkum a obchod), a poukazuje proto na to, že na otázku přístupu k lékům 

v rozvojovém světě je nutné pohlížet v širších souvislostech;  

6. naléhavě vyzývá EU, aby více usilovala o zvýšení schopností těchto zemí a pomohla jim 

vytvořit fungující systém zdravotnictví, jehož cílem by bylo zlepšit přístup ke službám, 

zejména v případě ohrožených společenství; 
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7. zdůrazňuje, že přístup k lékům by bylo možné zajistit spíše na základě vybudování 

promyšlených systémů dohledu a dodávek na všech úrovních, od obcí, přes okresy a kraje 

až po celostátní úroveň, které by byly podpořeny kvalitními laboratorními službami 

a solidními logistickými systémy, zatímco přenos zdravotnických technologií 

do rozvojových zemí (na základě licenčních dohod, poskytování informací, know-how 

a dosahování dobrých výsledků až po poskytování technických materiálů a technického 

vybavení) by mohl přijímajícím zemím umožnit, aby vyráběly příslušný produkt v daném 

místě, a mohl by vést k jeho větší dostupnosti a lepšímu zdravotnímu stavu obyvatel; 

8. poukazuje na to, že investice do zdraví je jedním z hlavních prvků, který žene 

hospodářský rozvoj dopředu, a jedním z klíčových faktorů sociální soudržnosti; 

9. konstatuje, že se ukázalo, že stávající unijní systém biomedicínského vývoje a výzkumu 

založený na monopolu duševního vlastnictví má z hlediska zajištění přístupu k život 

zachraňujícím lékům v rozvojovém světě svá omezení a nevytváří dostatečné pobídky 

pro výzkum a možnost přenosu poznatků; se znepokojením konstatuje, že pokud jde 

o léky na nemoci, v jejichž případě neexistuje výnosný trh, představují patenty jeden 

z faktorů, které brání inovacím; konstatuje navíc, že návratnost veřejných investic EU 

do biomedicínského vývoje a výzkumu, pokud jde o vlastnictví výsledků výzkumu, je 

nedostatečná; vyzývá proto k restrukturalizaci unijního biomedicínského vývoje 

a výzkumu, aby bylo možné na jeho základě zajistit účinná opatření, která by v rámci 

rozvojové politiky EU zajišťovala přístup k lékům; 

10. podtrhuje klíčovou úlohu, kterou hrají ve výzkumu a vývoji veřejné investice, 

a zdůrazňuje, že je důležité provádět opatření zajišťující návratnost investic v oblasti 

veřejného zdraví v těch případech, kdy je biomedicínský výzkum a vývoj financován 

z prostředků EU, včetně stanovování podmínek pro veřejné financování výzkumu 

a vývoje, jež by zajistily, aby výsledkem biomedicínského výzkumu byly vhodné 

a cenově dostupné léčivé přípravky; vyzývá EU, aby do výzkumu a vývoje aktivně 

investovala a aby podporovala inovativní opatření a finanční modely ve farmaceutickém 

odvětví, které by umožnily zavést v rozvojových zemích takovou strategii při stanovování 

cen léků, jež by zajistila jejich dostupnost; zdůrazňuje, že lékařský výzkum by se měl 

zaměřit na zanedbávaná onemocnění a nemoci související s chudobou, na něž je zapotřebí 

vyvinout bezpečné, účinné, vhodné, cenové dostupné a snadno použitelné léky a očkovací 

látky a uvést je na trh; 

11. zdůrazňuje, že je nezbytně nutné rozvíjet místní kapacity v rozvojových zemích, pokud 

jde o farmaceutický výzkum, aby bylo možné překonat stávající rozdíly ve výzkumu 

a výrobě léků, a to na základě partnerství mezi veřejným a soukromým sektorem v oblasti 

vývoje produktů a na základě vytvoření otevřených výzkumných a výrobních center;  

12. připomíná, že nejvíce ohroženy nemocemi spojenými s chudobou, zejména HIV/AIDS, 

malárií, tuberkulózou, nemocemi reprodukčních orgánů a infekčními a kožními 

onemocněními, jsou nejméně rozvinuté země; 

13. je si vědom toho, že systém duševního vlastnictví přispívá k vývoji nových léků, a je proto 

nástrojem ke zlepšení jejich dostupnosti; domnívá se, že mezinárodní systém duševního 

vlastnictví musí být v souladu s mezinárodním právem v oblasti lidských práv, 

s mezinárodním veřejným právem a s požadavky v oblasti veřejného zdraví a musí 

vyváženě odrážet obavy nejméně rozvinutých zemí, pokud jde o přístup k lékům;  
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14. poukazuje na prohlášení o dohodě o obchodních aspektech práv k duševnímu vlastnictví 

(TRIPS) a veřejném zdraví přijaté dne 14. listopadu 2001, v němž se uvádí, že dohodu 

TRIPS je nutné uplatňovat a vykládat tak, aby to bylo přínosné z hlediska veřejného 

zdraví, tj. s cílem podpořit jak přístup ke stávajícím lékům, tak i vývoj nových léčiv; bere 

na vědomí rozhodnutí Rady pro dohodu TRIPS v rámci Světové zdravotnické organizace 

ze dne 6. listopadu 2015 prodloužit platnost výjimek z patentů v případě nejméně 

rozvinutých zemí do ledna 2033; 

15. trvá na tom, že dohody o mezinárodním obchodu a investicích neobsahují ustanovení, 

která by byla v rozporu s povinností vlády dodržovat právo na zdraví nebo která by 

podkopávala právo vlády na využití flexibilních ustanovení dohody TRIPS v rámci WTO; 

16. vítá v rámci ostatních nástrojů možnost dobrovolného poskytování licencí, která umožňuje 

vyrábět generická léčiva za snížené ceny, s tím, že původní výrobce originálního léčiva 

dostává určité omezené platby; připomíná, že dohoda TRIPS obsahuje možnost povinného 

udělování licencí, které umožňují rozvojovým zemím vyrábět generická léčiva 

bez souhlasu původního výrobce originálního léčiva, zejména v případě celostátní 

mimořádné situace nebo v mimořádně naléhavých případech;  

17. uznává význam generických léčiv, která mohou přispět k širší dostupnosti léků v zemích 

s nízkými a středními příjmy a pro zdravotnictví znamenají úsporu, a podporuje 

hospodářskou soutěž v oblasti generik; vyzývá zejména k tomu, aby EU a členské státy 

aktivně podporovala vlády při ochraně a podpoře veřejného zdraví a také partnerství 

veřejného a soukromého sektoru, která využívají dostupné právní prostředky, včetně 

ochranných a flexibilních mechanismů v rámci dohody TRIPS (jako jsou ustanovení 

o nucených licencích a souběžný dovoz), k tomu, aby podpořily dostupnost léků, zejména 

v rozvojových zemích, aby bylo možné v rámci jejich vlastních programů veřejného 

zdraví poskytovat základní léky za dostupné ceny a chránit a podporovat veřejné zdraví;  

18. zdůrazňuje, že bez základní transparentnosti nákladů na výzkum a vývoj v případě 

společností vyrábějících originální léčivé přípravky a bez informací o skutečných cenách, 

které se za léčiva platí v celé EU, je obtížné stanovit jejich spravedlivé ceny; poukazuje 

rovněž na to, že výsledky klinických zkoušek by měly být přístupné výzkumným 

pracovníkům a veřejnosti; připomíná, že se Komise zavázala dosáhnout transparentnosti, 

pokud jde o stanoviska EU, konkrétní legislativní návrhy a jednání o znění dohody TTIP; 

19. zdůrazňuje, že cílem probíhající revize nařízení EU o odstupňovaných cenách by mělo být 

další prosazování nižších cen v rozvojových zemích, a vyzývá EU k zahájení obecnější 

a transparentnější diskuze o regulaci cen a o strategiích zajišťujících přístup ke kvalitním 

a finančně dostupným lékům; připomíná, že odstupňované ceny nevedou nutně k finanční 

dostupnosti léčiv a jsou v rozporu se zkušenostmi, podle nichž lze nižší ceny zajistit 

na základě rozsáhlé hospodářské soutěže mezi generickými léčivy a na základě přenosu 

technologií;  

20. naléhavě vyzývá EU, aby zvýšila svou podporu celosvětovým programům a iniciativám 

prosazujícím přístup k lékům v rozvojových zemích, jež přispívají k pokroku při plnění 

cílů v oblasti zdraví a výrazně zlepšily přístup k lékům a očkovacím látkám;  

21. upozorňuje na to, že v rozvojových zemích mají ženy a děti omezenější přístup k léčivům 

než dospělí muži z důvodu nedostatečné disponibility, přístupnosti, cenové dostupnosti 
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a přijatelnosti, což je výsledek diskriminace založené na kulturních, náboženských či 

sociálních faktorech a nedostatečné kvality zdravotnických zařízení; 

22. připomíná, že systémy zdravotnictví a dostupnost léčiv jsou předmětem konfliktů a vzniku 

naléhavých situací a že cílem by mělo být poskytnout lidem, kteří potřebují zdravotní 

péči, tuto péči ve chvíli, kdy ji potřebují, a v místě, kde ji potřebují; zdůrazňuje, že je 

nutné vytvořit mezinárodní jednotku okamžitého nasazení, jež by byla společně 

koordinována veřejným a soukromým sektorem a která by účinně bránila vzniku možných 

epidemií a reagovala na ně; 

23. vzhledem k tomu, že tuberkulóza je nyní celosvětově hlavní příčinou úmrtí na infekční 

onemocnění a že její nejnebezpečnější formou je multirezistentní forma tuberkulózy, 

upozorňuje, že je nutné řešit vznikající krizi plynoucí z rezistence vůči antimikrobiálním 

látkám, včetně financování výzkumu a vývoje nových nástrojů v oblasti očkovacích látek, 

diagnostických postupů a léčby tuberkulózy, a zároveň zajistit trvalou finanční dostupnost 

těchto nástrojů, aby byly přístupné všem. 
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