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 ET 

ETTEPANEKUD 

Õiguskomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjonil lisada 

oma resolutsiooni ettepanekusse järgmised ettepanekud: 

A. arvestades, et tervise kaitse on Euroopa inimõiguste konventsioonis sätestatud põhiõigus 

ja seda on tunnustatud Euroopa Liidu põhiõiguste harta artiklis 35, mille kohaselt on 

igaühel õigus ennetavale tervishoiule ning ravile siseriiklike õigusaktide ja tavadega 

ettenähtud tingimustel; arvestades, et kooskõlas Euroopa Liidu toimimise lepingu 

artiklitega 6 ja 168 tuleks tagada kogu ELi poliitika ja meetmete kindlaksmääramisel ja 

rakendamisel inimeste tervise kõrgetasemeline kaitse ja edendamine; 

B. arvestades, et patsientidele, kes on ELi kodanikud, peaksid olema kättesaadavad kvaliteedi 

poolest ohutud uuenduslikud ravimid, mida turustatakse vastuvõetava hinnaga; 

C. arvestades, et ravimite hinna kättesaadavaks muutmiseks ja ELi kodanikele ravimitele 

juurdepääsu tagamiseks on vaja liikmesriikide vabatahtlikku koostööd; 

D. arvestades, et muu hulgas ka majanduskriisi tõttu on märkimisväärselt piiratud ELi 

liikmesriikide eelarve, eriti sektorite osas, mis on seotud tervishoiukuludega; 

E. arvestades, et intellektuaalomandi õiguste kaubandusaspektide (TRIPS) lepingus ja 

rahvatervist käsitlevas WTO Doha deklaratsioonis tunnustatakse intellektuaalomandi 

õiguskaitse olulist osa uute ravimite väljatöötamisel, kuid väljendatakse muret selle mõju 

pärast hindadele; 

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

kärpida kulusid, vähendada ravimitele tehtavaid kulutusi ning parandada taskukohaste 

ravimite õigeaegset kättesaadavust, kusjuures teadus- ja arendustegevuse käigus järgitakse 

kõrgemaid kvaliteedistandardeid; 

G. arvestades, et patendiõiguste mõte on muuta investeeringute tegemine innovatsiooni 

võimalikuks ja atraktiivseks ning tagada, et patenditaotlustes sisalduv teave on 

kättesaadav; 

H. arvestades, et on vaja välja töötada kvaliteetsete patentide süsteem koos kättesaadava ja 

tõhusa väljastamise korraga, mis annab kõigile sidusrühmadele nõutaval tasemel 

õiguskindluse; 

I. arvestades Euroopa Parlamendi, eriti praeguse koosseisu ametiaja algusest võetud kindlat 

poliitilist kohustust toetada ravimite kättesaadavuse osas avatumat poliitikat; 

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

ning arvestades, et on vaja kehtestada mehhanismid, mis aitavad võidelda võltsitud 

ravimite probleemiga; 

1. rõhutab asjaolu, et WTO TRIPS-lepinguga antakse patendiõigustele teatav paindlikkus, 

nagu sundlitsentsimine, mis on tegelikult hindu langetanud; märgib, et paindlikkust saab 

kasutada tõhusa vahendina WTO riikide poolt seadusega kehtestatud erandlikes 

olukordades, et tulla toime rahvatervise probleemidega, ning on seisukohal, et 
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nõuetekohaselt põhjendatud juhtudel tuleks sundlitsentside andmisel ja väljastamisel 

loobuda kaalutlusõigusest ja bürokraatlikest piirangutest, et ergutada riike, kes on selleks 

vajalikul määral võimelised, hakata ravimeid tootma kohapeal, mis aitab ära hoida 

probleeme ravimite kättesaadavusega elanike kõige haavatavamate rühmade ravimisel; 

2. on seisukohal, et patentidega antav ainuõigusliku kaitse periood on oluline vahend 

innovatsiooni ja uute ravimite väljatöötamise edendamiseks; märgib, et oluline on hoida 

ära turu kuritarvitamise juhtumeid ja ravimiuuringute häirimist ning vaja on tagada 

juurdepääs vajalikele ravimitele kättesaadava hinnaga ja riikide tervishoiusüsteemide 

jätkusuutlikkus; märgib siiski, et kui ravimitele patentide ja muude mehhanismide kaudu 

antaval ainuõigusliku kaitse perioodil põhinevat ELi biomeditsiini teadus- ja 

arendustegevuse süsteemi kasutada ülemääraselt, võib see takistada konkurentsi ja tuua 

kaasa kõrged hinnad; 

3. märgib, et pädevate asutuste oluline ülesanne on teavitamine ja järelevalve, ning usub, et 

paremini korraldatud teavituskampaaniad aitavad nii ettevõtjatel kui ka tarbijatel paremini 

mõista ravimite väljatöötamise keerukat protsessi; 

4. tuletab meelde, et komisjoni 2009. aastal läbi viidud farmaatsiavaldkonna sektoriuuringu 

aruandest nähtus, et lisaks muudele teguritele on hakanud mõnede ravimitootjate puhul 

patendinõudluste ülemäärane kasutamine takistama geneeriliste ravimite turulepääsu ja 

sellest tuleks hoiduda; 

5.  rõhutab, et oluline on konkurentsiõiguse rangem jõustamine; palub komisjonil karmistada 

kontrolli siseturu ja konkurentsieeskirjade võimalike rikkumiste üle; 

6.  kutsub liikmesriike tegema tihedat koostööd ja vahetama teavet, kogemusi ja parimaid 

tavasid, et hoida ära ravimitele liiga kõrgete hindade kehtestamist ja tagada geneeriliste 

ravimite pääs turule; 

7. kutsub komisjoni hindama intellektuaalomandiga seotud stiimulite mõju 

biomeditsiinialasele innovatsioonile, et leida meditsiinivaldkonna teadus- ja 

arendustegevuse rahastamisel ainuõiguslikule kaitsele usaldusväärseid ja tõhusaid 

alternatiive, nt mitmesugused eraldi rahastamise mehhanismidel põhinevad vahendid; 

palub komisjonil samuti hinnata patentide andmisele ja õigustele kohaldatavate piirangute 

toimimist ning kaitsta riikide õigust reguleerida oma poliitilist tegevusruumi ja seda 

säilitada, et tagada ravimite üldine kättesaadavus; 

8. kutsub komisjoni tegema kindlaks kõige tõhusamad mehhanismid, mille abil võidelda 

võltsitud ravimite vastu, et tagada intellektuaalomandi kaitse ja kõrgel tasemel 

tervisekaitse; 

9. kutsub komisjoni ja liikmesriike leidma tasakaalu innovatsiooni ergutamise, innovaatorite 

katise ja innovatsiooni ühiskonna hüvanguks võimalikult suure kasutamise tagamise 

vahel; 

10. tuletab meelde, et Euroopa Patendiamet (EPO) ja liikmesriigid peaksid andma patendi 

ainult sellistele tervisetoodetele, mis vastavad täielikult uudsuse, leiutustaseme ja 

tööstusliku kasutuse patentsusnõuetele, nagu on sätestatud Euroopa 

patendikonventsioonis, ning erilist tähelepanu tuleks pöörata nn igikestvatele patentidele, 
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mille puhul olemasolevate toodete väikesed muudatused patenteeritakse uute leiutistena, 

et pikendada patenti ja sellest tulenevaid eeliseid; 

11. palub komisjonil tagada, et kõikides ELi poliitikavaldkondades jälgitaks ja soodustataks 

seda, et ELis ning väikeste ja keskmiste tuludega riikides oleksid vastuvõetava hinnaga 

ravimid kättesaadavad; palub seepärast komisjoni innustada liikmesriike rakendama täiel 

määral olemasolevaid patendipiiranguid ja paindlikkust nõuetekohaselt põhjendatud 

juhtudel, nt üleriigilise hädaolukorra puhul, muus äärmiselt pakilises olukorras ja 

konkurentsivastase tegevuse korral; 

12. rõhutab avaliku sektori investeeringute olulist osa teadus- ja arendustegevuses ning kutsub 

komisjoni ja liikmesriike tagama avaliku sektori rahastatava teadus- ja arendustegevuse 

tulemuste puhul täieliku läbipaistvuse, et patenteerimis- ja litsentsimistingimused 

garanteeriksid avaliku sektori investeeringutest saadava kasumi rahvatervise seisukohast 

ning kajastaksid teadus- ja arendustegevuse rahastamise struktuuri; palub komisjonil 

esitada ettepaneku muuta direktiivi 89/105, et tervishoiusüsteemid oleksid tugevamad, 

põhineksid läbipaistvatel hindadel, võetaks kasutusele häid tavasid, et ergutada positiivset 

tingimuslikkust, mille eesmärk on edendada jagamist ja patsientide suuremat ringlust ning 

tagada üldsusele kooskõlas kehtiva õigusega juurdepääs asjakohasele teabele ravimite 

ohutuse ja tõhususe kohta; 

13. kutsub komisjoni alustama arutelu selleks, et kavandada kord, mille alusel (vanuse, 

kroonilise haiguse, sissetuleku jms põhjal) tehakse kindlaks sotsiaalselt ebasoodsas 

olukorras inimeste kategooriad, kellele uuenduslikud ravimid võiks teha erandkorras 

kättesaadavaks enne patendi kehtivusaja lõppemist. 

  



 

PE589.174v03-00 6/6 AD\1110157ET.docx 

ET 

NÕUANDVAS KOMISJONIS TOIMUNUD LÕPPHÄÄLETUSE TULEMUS 

Vastuvõtmise kuupäev 8.11.2016    

Lõpphääletuse tulemus +: 

–: 

0: 

20 

2 

0 

Lõpphääletuse ajal kohal olnud liikmed Joëlle Bergeron, Marie-Christine Boutonnet, Jean-Marie Cavada, 

Kostas Chrysogonos, Therese Comodini Cachia, Mady Delvaux, Rosa 

Estaràs Ferragut, Enrico Gasbarra, Mary Honeyball, Sajjad Karim, 

Gilles Lebreton, António Marinho e Pinto, Julia Reda, Evelyn Regner, 

Pavel Svoboda, Axel Voss, Tadeusz Zwiefka 

Lõpphääletuse ajal kohal olnud 

asendusliikmed 

Daniel Buda, Pascal Durand, Angel Dzhambazki, Stefano Maullu, 

Virginie Rozière 

 
 


