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Aihe: Mielenterveysasiat lääkepaketissa

Psykedeelien lääketieteellistä käyttöä käsittelevän Euroopan parlamentin jäsenten toimintaryhmän 
jäseninä annamme tunnustusta komission pyrkimyksille parantaa lääkkeiden saatavuutta ehdotetun 
lääkepaketin avulla.

OECD:n mukaan1 puolet väestöstä kohtaa mielenterveysongelmia. 32 miljoonaa EU:n kansalaista 
(7,2 %) kärsii kroonisesta masennuksesta2, johon liittyy suuri itsemurhariski. WHO:n Euroopan 
aluetoimiston mukaan 75 prosentilta suurista masennustapauksista puuttuu asianmukainen hoito3. 
Jopa 50 prosenttia hoidetuista potilaista kokee hoitoresistenssiä4, ja lähes kolmannes heistä yrittää 
itsemurhaa5. Vuosittain 130 000 eurooppalaista tekee itsemurhan6. Hiljattain julkaistussa komission 
tausta-asiakirjassa liian vähälle huomiolle jäävistä sairauksista (”Scoping study on evidence to 
address high-burden under-researched medical diseases”) todettiin, että mielenterveyshäiriöt ovat 
luettelon kärjessä7, mutta viime vuonna yksikään 89 uudesta suositellusta lääkkeestä ei kohdistunut 
mielenterveyteen8.

1. Voisiko komissio edellä esitetyn perusteella asettaa mielenterveyshäiriöt painopisteeksi 
kohdennetuilla tutkimus- ja innovointikannustimilla, kuten mikrobilääkeresistenssin, 
harvinaislääkkeiden ja pediatristen hoitojen tapauksessa?

2. Kun otetaan huomioon, että kaikilla hoitoaloilla on täyttämättömiä tarpeita, olisiko komissio 
samaa mieltä siitä, että esiintyvyyttä ja yhteiskunnallista vaikutusta olisi käytettävä perusteena 
myös suurille täyttämättömille lääketieteellisille tarpeille?

3. Mihin toimiin komissio on ryhtynyt kannustaakseen uusiin mielenterveyshoitoihin, ja mitkä ovat 
suunnitelmat lääkelainsäädännön meneillään olevan uudelleentarkastelun valossa?
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