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NAVRHY

Vybor pro rozvoj vyzyva Vybor pro zZivotni prostiedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin
jako vécené prislusny vybor, aby do svého navrhu usneseni zaclenil tyto navrhy:

1.

konstatuje, ze v clanku 25 VSeobecné deklarace lidskych prav se uznava pravo kazdého
,,na takovou Zivotni troven, ktera by byla s to zajistit jeho zdravi a blahobyt i zdravi

a blahobyt jeho rodiny* a Ze se ve stanovach Svétové zdravotnické organizace (WHO)
uvadi, ze dosazeni co nejvyssi urovné zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdého
¢lovéka bez ohledu na rasu, nabozenstvi, politické piesvédceni a hospodarské nebo
spole¢enské postaveni; pfipomina navic, Ze se v ¢lanku 168 Smlouvy o fungovani
Evropské unie (SFEU) uvadi, ze vysokou uroven lidského zdravi je nutné zajistit

pii stanovovani politiky a ¢innosti Unie ve vSech oblastech a pfi jejim provadéni;

pfipomind Agendu 2030 pro udrzitelny rozvoj a jeji cil udrzitelného rozvoje €. 3, kterym
je »,zajistit zdravy zivot a podporovat dobré Zivotni podminky pro vSechny osoby kazdého
véku*, jehoz dil¢i cil 3b se zaméfuje na to, aby ,,byl podporovan vyzkum a vyvoj
ockovacich latek a 1ékt na infekéni 1 neinfekéni nemoci, které postihuji primarné
rozvojové zeme*, a na ,,zajistovani pristupu k cenoveé dostupnym zakladnim 1éktim

a oCkovacim latkdm*; zastava ndzor, Ze zivot zachraiujici 1éky nejsou pouze spotiebnim
zbozim, a proto by nemély byt regulovany jako toto zbozi; zdliraznuje, ze podle odhadu se
kazdy rok propadne do chudoby v dusledku nakladt na zdravotni péci, které neodpovidaji
jejich pfijmim, 100 miliont lidi, a Ze cile 3b nelze dosdhnout bez Gcelnych a ucinnych
investic do novych lepSich preventivnich, lé¢ebnych a diagnostickych nastroja;
zdiraziuje, ze podle WHO vice nez tietina celosvétové populace, z ¢ehoz se pies 50 %
nachazi v Africe, nema piistup k bezpe¢nym, i¢innym a cenové dostupnym léktim a ze

v rozvojovych zemich, zejména ve Stiedni a v Jizni Americe, se musi svého prava

na zdravi doméhat soudni cestou stale vétsi pocet nemocnych;

zdiraziuje, ze mezi prekazky branici ptistupu k 1€kiim v rozvojovych zemich patii
neexistence vlastnich ptisluSnych pravnich predpist, nedostatecnd infrastruktura,
nekvalitni 1é¢ivé piipravky (které pacienta poSkozuji a podporuji Iékovou rezistenci),
padélana lé¢iva (ktera ohrozuji bezpe€nost pacientit), nepresna diagnostika, omezené
zdroje, nedostate¢na 1ékova politika, nespravné spravované distribu¢ni a dodavatelské
fetézce, nedostatek proskolenych zdravotnickych pracovniki, cenové nedostupné 1éky,
neexistence systému vetejného zdravi a omezeny pristup k systémiim socialni ochrany,
nizs§i mira vzdélani, nizsi pt{jmy a omezeny piistup k informacim a také omezena moznost
dostat se do ptislusného mista ve venkovskych oblastech;

domniva se, Ze nedostatecny ptistup ke zdravotni péci je jednak vysledkem
nedostatecného ptistupu k této péci, a jednak nedostateCného pristupu k 1€¢bé;

zdiraziiuje, Ze je nutné zajistit soulad politiky EU ve vSech oblastech (celkové vetejné
zdravi, vyvoj, vyzkum a obchod), a poukazuje proto na to, Ze na otazku pfistupu k 1ékiim
V rozvojovém svéte je nutné pohlizet v SirSich souvislostech;

naléhav¢ vyzyva EU, aby vice usilovala o zvySeni schopnosti téchto zemi a pomohla jim
vytvofit fungujici systém zdravotnictvi, jehoz cilem by bylo zlepsit piistup ke sluzbam,
zejména v piipadé ohroZenych spoleCenstvi;
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10.

11.

12.

zdiraziiyje, Ze piistup k 1ékiim by bylo mozné zajistit spise na zaklad¢ vybudovani
promyslenych systémut dohledu a dodavek na vSech tirovnich, od obci, ptes okresy a kraje
az po celostatni uroven, které by byly podpofeny kvalitnimi laboratornimi sluzbami

a solidnimi logistickymi systémy, zatimco pfenos zdravotnickych technologii

do rozvojovych zemi (na zéklad¢ licenénich dohod, poskytovani informaci, know-how

a dosahovani dobrych vysledkii az po poskytovani technickych materiala a technického
vybaveni) by mohl pfijimajicim zemim umoznit, aby vyrabély piislusny produkt v daném
mist¢, a mohl by vést k jeho vétsi dostupnosti a lep§imu zdravotnimu stavu obyvatel;

poukazuje na to, ze investice do zdravi je jednim z hlavnich prvka, ktery zene
hospodatsky rozvoj dopiedu, a jednim z kli¢ovych faktord socialni soudrznosti;

konstatuje, ze se ukdzalo, ze stdvajici unijni systém biomedicinského vyvoje a vyzkumu
zalozeny na monopolu duSevniho vlastnictvi ma z hlediska zajisténi piistupu k zivot
zachranujicim 1éktim v rozvojovém svété sva omezeni a nevytvari dostatecné pobidky
pro vyzkum a moznost ptenosu poznatki; se znepokojenim konstatuje, ze pokud jde

0 léky na nemoci, Vv jejichz pfipadé neexistuje vynosny trh, predstavuji patenty jeden

z faktori, které brani inovacim; konstatuje navic, Ze navratnost vefejnych investic EU
do biomedicinského vyvoje a vyzkumu, pokud jde o vlastnictvi vysledki vyzkumu, je
nedostatecnd; vyzyva proto k restrukturalizaci unijniho biomedicinského vyvoje

a vyzkumu, aby bylo mozné na jeho zakladé¢ zajistit u¢inna opatieni, ktera by v rdmci
rozvojové politiky EU zajiStovala piistup k 1ékiim;

podtrhuje kli¢ovou ulohu, kterou hraji ve vyzkumu a vyvoji vefejné investice,

a zduraznuje, Ze je dalezité provadét opatieni zajist'ujici nvratnost investic v oblasti
vefejného zdravi v téch pfipadech, kdy je biomedicinsky vyzkum a vyvoj financovan

z prostfedkt EU, v€etné stanovovani podminek pro vefejné financovani vyzkumu

a vyvoje, jez by zajistily, aby vysledkem biomedicinského vyzkumu byly vhodné

a cenove dostupné 1écivé pripravky; vyzyva EU, aby do vyzkumu a vyvoje aktivné
investovala a aby podporovala inovativni opatfeni a finanéni modely ve farmaceutickém
odvétvi, které by umoznily zavést v rozvojovych zemich takovou strategii pfi stanovovani
cen 1ékd, jez by zajistila jejich dostupnost; zdlrazinuje, ze 1€karsky vyzkum by se mél
zaméfit na zanedbavana onemocnéni a nemoci souvisejici s chudobou, na néz je zapotiebi
vyvinout bezpe¢né, G¢inné, vhodné, cenové dostupné a snadno pouzitelné 1éky a ockovaci
latky a uvést je na trh;

zdUraziuje, ze je nezbytn€ nutné rozvijet mistni kapacity v rozvojovych zemich, pokud
jde o farmaceuticky vyzkum, aby bylo mozné piekonat stavajici rozdily ve vyzkumu

a vyrobé 1ékd, a to na zaklad¢ partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem v oblasti
vyvoje produktil a na zakladé vytvofeni otevienych vyzkumnych a vyrobnich center;

pfipomina, Ze nejvice ohrozeny nemocemi spojenymi s chudobou, zejména HIV/AIDS,
malarii, tuberkuldézou, nemocemi reprodukénich organti a infekénimi a koznimi
onemocnénimi, jsou nejméné rozvinuté zemg;

13. je si védom toho, Ze systém dusevniho vlastnictvi pfispiva k vyvoji novych 1€k, a je proto

nastrojem ke zlepseni jejich dostupnosti; domniva se, ze mezinarodni systém duSevniho
vlastnictvi musi byt v souladu s mezinarodnim pravem v oblasti lidskych prav,

S mezinarodnim vefejnym pravem a s pozadavky v oblasti vefejného zdravi a musi
vyvazené odrazet obavy nejméné rozvinutych zemi, pokud jde o piistup k 1éktim;
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20.

21.

poukazuje na prohlaseni o dohodé¢ o obchodnich aspektech prav k dusevnimu vlastnictvi
(TRIPS) a vefejném zdravi ptijaté dne 14. listopadu 2001, v némz se uvadi, Ze dohodu
TRIPS je nutné uplatiiovat a vykladat tak, aby to bylo pfinosné z hlediska vetejného
zdravi, tj. s cilem podpofit jak pFistup ke stavajicim 1ékiim, tak i vyvoj novych 1é¢iv; bere
na védomi rozhodnuti Rady pro dohodu TRIPS v ramci Svétové zdravotnické organizace
ze dne 6. listopadu 2015 prodlouzit platnost vyjimek z patentl v pfipad¢€ nejméné
rozvinutych zemi do ledna 2033,;

trva na tom, ze dohody o mezinarodnim obchodu a investicich neobsahuji ustanoveni,
kterd by byla v rozporu s povinnosti vlady dodrzovat pravo na zdravi nebo ktera by
podkopavala pravo vlady na vyuziti flexibilnich ustanoveni dohody TRIPS v ramci WTO;

vitd v ramci ostatnich néstrojii moznost dobrovolného poskytovani licenci, ktera umoznuje
vyrabét genericka 1éCiva za sniZzené ceny, s tim, ze puvodni vyrobce originalniho 1éciva
dostava ur¢ité omezené platby; pfipomina, ze dohoda TRIPS obsahuje mozZnost povinného
udélovani licenci, které umoznuji rozvojovym zemim vyrdbét genericka 1é¢iva

bez souhlasu piivodniho vyrobce originalniho 1é¢iva, zejména v ptipad¢ celostatni
mimotadné situace nebo v mimotfadné naléhavych ptipadech;

uznava vyznam generickych 1é¢iv, ktera mohou ptispét k $irsi dostupnosti 1éka v zemich
s nizkymi a stiednimi pfijmy a pro zdravotnictvi znamenaji Usporu, a podporuje
hospodaiskou soutéz v oblasti generik; vyzyva zejména k tomu, aby EU a ¢lenské staty
aktivné podporovala vlady pii ochrané a podpoie vefejného zdravi a také partnerstvi
vetejného a soukromého sektoru, ktera vyuzivaji dostupné pravni prostredky, vcéetné
ochrannych a flexibilnich mechanismi v ramci dohody TRIPS (jako jsou ustanoveni

o nucenych licencich a soubézny dovoz), k tomu, aby podpofily dostupnost 1ékii, zejména
V rozvojovych zemich, aby bylo mozné v rdmci jejich vlastnich programil vetejného
zdravi poskytovat zakladni 1éky za dostupné ceny a chranit a podporovat vetejné zdravi;

zduraznuje, ze bez zakladni transparentnosti nakladd na vyzkum a vyvoj v piipadé
spole¢nosti vyrabé&jicich originalni 1é¢ivé piipravky a bez informaci o skute¢nych cenach,
které se za 1é¢iva plati v celé EU, je obtizné stanovit jejich spravedlivé ceny; poukazuje
rovnéZ na to, Ze vysledky klinickych zkousek by mély byt pfistupné vyzkumnym
pracovnikiim a vefejnosti; pfipomind, Ze se Komise zavazala dosahnout transparentnosti,
pokud jde o stanoviska EU, konkrétni legislativni ndvrhy a jednani o znéni dohody TTIP;

zdiraziiuje, Ze cilem probihajici revize natizeni EU o odstupniovanych cenach by mélo byt
dalsi prosazovani niz$ich cen v rozvojovych zemich, a vyzyva EU k zahajeni obecnéjsi

a transparentné&jsi diskuze o regulaci cen a o strategiich zajist'ujicich ptistup ke kvalitnim
a finan¢né dostupnym lékim; pfipomina, ze odstupiiované ceny nevedou nutné k financni
dostupnosti 1€¢iv a jsou v rozporu se zkusenostmi, podle nichz 1ze nizsi ceny zajistit

na zaklade¢ rozsahlé hospodarské soutéze mezi generickymi 1éCivy a na zakladé pfenosu
technologif;

naléhav¢ vyzyva EU, aby zvysila svou podporu celosvétovym programim a iniciativam
prosazujicim piistup k 1éklim v rozvojovych zemich, jeZ ptispivaji k pokroku pii plnéni
cili v oblasti zdravi a vyrazné zlepsily ptistup k 1ékiim a o¢kovacim latkdm;

upozoriiuje na to, Ze v rozvojovych zemich maji Zeny a déti omezenéjsi piistup k 1é€iviim
nez dospéli muzi z diivodu nedostatecné disponibility, piistupnosti, cenové dostupnosti
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22.

23.

a ptijatelnosti, coz je vysledek diskriminace zalozené na kulturnich, nabozenskych ¢i
socialnich faktorech a nedostatecné kvality zdravotnickych zafizeni;

ptipomina, Ze systémy zdravotnictvi a dostupnost 1é€iv jsou predmétem konfliktti a vzniku
naléhavych situaci a ze cilem by mélo byt poskytnout lidem, ktefi potfebuji zdravotni
péci, tuto péci ve chvili, kdy ji pottebuji, a v misté, kde ji potfebuji; zdlraznuje, Ze je
nutné vytvorit mezinarodni jednotku okamzitého nasazeni, jez by byla spole¢né
koordinovana vefejnym a soukromym sektorem a ktera by ucinng¢ branila vzniku moznych
epidemii a reagovala na n¢;

vzhledem k tomu, Ze tuberkuldza je nyni celosvétoveé hlavni pricinou umrti na infekéni
upozoriuje, Ze je nutné fesit vznikajici krizi plynouci z rezistence vici antimikrobialnim
latkam, vcetn€ financovani vyzkumu a vyvoje novych néstrojii v oblasti ockovacich latek,
diagnostickych postupti a 1écby tuberkulozy, a zaroven zajistit trvalou financni dostupnost
téchto nastrojl, aby byly ptistupné vSem.
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