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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η Επιτροπή Αναφορών καλεί την Επιτροπή Περιβάλλοντος, Δημόσιας Υγείας και Ασφάλειας 

των Τροφίμων, που είναι αρμόδια επί της ουσίας, επί τη βάσει των αναφορών που έχει λάβει 

και υπό το φως των ζητημάτων που προκύπτουν από αυτές, να συμπεριλάβει στην έκθεση 

πρωτοβουλίας της τις ακόλουθες προτάσεις: 

1. πιστεύει ότι οι απόψεις τις οποίες εκφράζουν οι ευρωπαίοι πολίτες υποβάλλοντας 

αναφορές στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο έχουν θεμελιώδη σημασία και πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη κατά προτεραιότητα από τον ευρωπαίο νομοθέτη· επισημαίνει τα 

θέματα που θίγονται από το κοινό σχετικά ιδίως με το υψηλό κόστος, την έλλειψη 

πρόσβασης ή την περιορισμένη πρόσβαση σε αποτελεσματικά και προσιτά φάρμακα, 

την επίπτωση της οικονομικής κρίσης στα δικαιώματα των ασθενών και στα συστήματα 

υγειονομικής περίθαλψης των κρατών μελών λόγω των μεγαλύτερων περικοπών στις 

δημόσιες επενδύσεις στον τομέα της υγείας, και τα θέματα σχετικά με τις διαδικασίες 

εμπορίας, τα διπλώματα ευρεσιτεχνίας και τα δικαιώματα διανοητικής ιδιοκτησίας για 

φαρμακευτικά προϊόντα·  

2. ζητεί από την Επιτροπή να διατυπώσει συγκεκριμένες πολιτικές προτάσεις και να 

προβεί σε τροποποιήσεις της νομοθεσίας της ΕΕ σχετικά με τη διανοητική ιδιοκτησία 

με στόχο τη βελτίωση της ευρωπαϊκής ανταγωνιστικότητας στον τομέα των φαρμάκων, 

μέσω της ιδίας παραγωγής ή της εισαγωγής γενόσημων φαρμάκων σε προσιτές τιμές· 

3. επιμένει στην ανάγκη για ενίσχυση της διαφάνειας όσον αφορά τις επενδυτικές δαπάνες 

στην έρευνα, ανάπτυξη και καινοτομία στον τομέα των φαρμάκων, ώστε να 

γνωστοποιείται το ακριβές ποσό των δημόσιων χρημάτων που επενδύονται στην 

εκάστοτε έρευνα και, κατ’ επέκταση, οι πολίτες να μην πληρώνουν διπλά για το ίδιο 

προϊόν· ζητεί να ληφθούν τα απαιτούμενα μέτρα έτσι ώστε να αναπτυχθεί ένα μοντέλο 

μέσω του οποίου θα εξασφαλίζεται η απόδοση της επένδυσης για τη δημόσια υγεία· 

4. επισημαίνει ότι, κατά τη χάραξη και εφαρμογή όλων των πολιτικών και των 

δραστηριοτήτων της Ένωσης, πρέπει να διασφαλίζεται ένα υψηλό επίπεδο προστασίας 

της ανθρώπινης υγείας, όπως απαιτείται από το άρθρο 168 της Συνθήκης για τη 

λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΣΛΕΕ) και το άρθρο 35 του Χάρτη των 

Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης· ζητεί στις πολιτικές των κρατών 

μελών σχετικά με τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και την πρόσβαση σε 

φάρμακα, να διασφαλίζεται η καθολική πρόσβαση σε δωρεάν και ποιοτικές υπηρεσίες 

δημόσιας υγείας, η ισότητα και η τήρηση των πλέον υψηλών προτύπων σε θέματα 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων, ως ένα μέσο για τη διασφάλιση υψηλού επιπέδου 

προστασίας της ανθρώπινης υγείας για το σύνολο του πληθυσμού·    

5. υπενθυμίζει ότι το δικαίωμα στην υγεία αποτελεί ανθρώπινο δικαίωμα το οποίο 

αναγνωρίζεται τόσο από την Οικουμενική Διακήρυξη για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα 

όσο και από το Διεθνές Σύμφωνο για τα οικονομικά, κοινωνικά και μορφωτικά 

δικαιώματα, και ότι το δικαίωμα αυτό αφορά όλα τα κράτη μέλη, δεδομένου ότι έχουν 

επικυρώσει διεθνείς συνθήκες για τα ανθρώπινα δικαιώματα που αναγνωρίζουν το 

δικαίωμα στην υγεία· υπογραμμίζει ότι για τη διασφάλιση του εν λόγω δικαιώματος 

πρέπει, μεταξύ άλλων, να εξασφαλίζεται η πρόσβαση στα φάρμακα· 

6. υπενθυμίζει ότι το άρθρο 168 σημείο 4 της ΣΛΕΕ καθιστά την ΕΕ αρμόδια να 
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διασφαλίζει ότι κατά την έγκριση φαρμάκων τηρούνται υψηλές προδιαγραφές 

ποιότητας, ασφάλειας και αποτελεσματικότητας. εκτιμά ότι η Επιτροπή πρέπει να 

αναπτύξει τις αρχές της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας προκειμένου να 

βελτιωθεί η ασφαλής και ισότιμη πρόσβαση σε φάρμακα υψηλής ποιότητας· 

 

7. πιστεύει ότι απαιτείται στρατηγική καινοτομία στον τομέα της πρόληψης ασθενειών, 

διότι ο εν λόγω τομέας μπορεί να θεωρηθεί βασικός παράγοντας για τη μείωση της 

χρήσης φαρμάκων και την παράλληλη διασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της 

ανθρώπινης υγείας· καλεί την ΕΕ και τα κράτη μέλη να ενισχύσουν τη νομοθεσία που 

στοχεύει στη στήριξη της βιώσιμης παραγωγής τροφίμων και να αναλάβουν όλες τις 

αναγκαίες πρωτοβουλίες για την προώθηση υγιών και ασφαλών συνηθειών, όπως η 

υγιεινή διατροφή· 

8. εκφράζει τη λύπη του για το γεγονός ότι μεγάλος αριθμός πολιτών της ΕΕ δεν έχει 

πρόσβαση σε υγειονομική περίθαλψη ή σε φάρμακα, πράγμα που σημαίνει ότι τα 

ανθρώπινα δικαιώματά τους παραβιάζονται· θεωρεί ιδιαίτερα ανησυχητικό το γεγονός 

ότι υπάρχουν χιλιάδες θύματα στην ΕΕ λόγω της έλλειψης δραστικών αντιβιοτικών, 

εμβολίων και θεραπειών για σπάνιες ασθένειες, και διότι δεν έχουν πρόσβαση ή δεν 

μπορούν να αντεπεξέλθουν στο υψηλό κόστος ορισμένων θεραπειών· ζητεί 

επανεξέταση των κινήτρων που παρέχονται για την ενθάρρυνση της έρευνας των 

«ορφανών φαρμάκων» προκειμένου να καθορισθεί κατά πόσον πέτυχαν τον στόχο 

τους, και, εφόσον δεν είναι αυτή η περίπτωση, ζητεί την παροχή νέων κινήτρων·  

 

9. καλεί τα κράτη μέλη να εφαρμόσουν την οδηγία 2011/24/ΕΕ περί εφαρμογής των 

δικαιωμάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης με 

δίκαιο τρόπο, αποφεύγοντας τους περιορισμούς στην εφαρμογή των κανόνων για την 

αποζημίωση της διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένης της 

αποζημίωσης φαρμάκων, όταν οι περιορισμοί αυτοί θα μπορούσαν να αποτελέσουν 

μέσο αυθαίρετων διακρίσεων ή αδικαιολόγητο φραγμό στην ελεύθερη κυκλοφορία· 

10. καλεί την Επιτροπή να παρακολουθεί και να αξιολογεί αποτελεσματικά την εφαρμογή 

της οδηγίας 2011/24/ΕΕ περί εφαρμογής των δικαιωμάτων των ασθενών στο πλαίσιο 

της διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης στα κράτη μέλη και να σχεδιάσει και να 

διεξαγάγει την επίσημη αξιολόγηση της οδηγίας αυτής, στην οποία να περιλαμβάνονται 

καταγγελίες, παραβάσεις, καθώς και όλα τα μέτρα μεταφοράς στο εθνικό δίκαιο· 

11. αναγνωρίζει ως βασικά εμπόδια στην πρόσβαση στα φάρμακα την έλλειψη οικονομικής 

προσιτότητας και διαθεσιμότητας των φαρμάκων, τις επιπτώσεις από την οικονομική 

κρίση, την υψηλή τιμή των φαρμάκων, την απουσία έρευνας για ορισμένες ασθένειες, 

τα μονοπώλια εταιρειών στην αγορά και όλα τα προβλήματα που έχουν σχέση με το 

παράλληλο εμπόριο φαρμάκων στην ΕΕ· 

12. ζητεί τη μέγιστη προσοχή των ευρωπαϊκών θεσμικών οργάνων και των κρατών μελών 

προκειμένου να αποφευχθεί το παράλληλο εμπόριο φαρμακευτικών προϊόντων στις πιο 

κερδοφόρες αγορές, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα τη θέσπιση ποσοστώσεων και την 

επακόλουθη έλλειψη πολλών φαρμάκων, με σοβαρούς κινδύνους για την υγεία των 

πολιτών, οι οποίοι αναγκάζονται ακόμα και να διακόψουν τη θεραπεία· 
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13. υπενθυμίζει το υπερβολικά υψηλό επίπεδο δημόσιας εξάρτησης από την επιθυμία των 

ιδιωτικών εταιρειών να αναπτύξουν φάρμακα που σώζουν ανθρώπινες ζωές, όπως 

επισημαίνεται στην αναφορά αριθ. 0791/2009, στην απάντηση επί της οποίας η 

Επιτροπή υπενθυμίζει ότι «στη φαρμακευτική νομοθεσία της ΕΕ προβλέπονται ειδικά 

μέσα ως κίνητρα για την ανάπτυξη καινοτόμων φαρμάκων, ειδικότερα η 

αποκλειστικότητα των δεδομένων για συγκεκριμένες μελέτες ή η εμπορική 

αποκλειστικότητα για συγκεκριμένα φαρμακευτικά προϊόντα που προορίζονται για 

σπάνιες ασθένειες. Μέσα σε αυτό το νομικό πλαίσιο, οι φαρμακευτικές εταιρείες είναι 

ελεύθερες να επιλέξουν τα φαρμακευτικά προϊόντα που θέλουν να αναπτύξουν»· 

14. τονίζει την αρνητική επίπτωση των πολιτικών λιτότητας, οι οποίες προωθούν περικοπές 

των δημοσίων επενδύσεων και θέτουν ως προτεραιότητα των εθνικών προϋπολογισμών 

την αποπληρωμή του χρέους έναντι οποιασδήποτε άλλης θέσης του προϋπολογισμού· 

τονίζει ότι οι δημοσιονομικές περικοπές πάντοτε έχουν αρνητικές επιπτώσεις στην 

υγεία των πολιτών και ότι, ως εκ τούτου, απαιτείται η ανάληψη δράσης για να 

διασφαλιστεί ότι δεν παρεμποδίζεται η πρόσβαση κανενός πολίτη της ΕΕ, μετανάστη ή 

αιτούντα άσυλο στα φάρμακα·  

 

15. καλεί την Επιτροπή να εξακολουθήσει να αξιολογεί τη λειτουργία του ευρωπαϊκού 

φαρμακευτικού συστήματος με σκοπό την παροχή στοιχείων και προτάσεων για 

εξεύρεση λύσεων προκειμένου να διασφαλιστεί αφενός η βιωσιμότητα του ευρωπαϊκού 

φαρμακευτικού συστήματος και των συστημάτων υγείας των κρατών μελών και 

αφετέρου η ανάπτυξη νέων και καινοτόμων φαρμακευτικών προϊόντων· 

16. σημειώνει ότι η λιτότητα υπονομεύει το δικαίωμα των ευρωπαίων πολιτών στην υγεία, 

ιδίως από κράτη μέλη που παραβαίνουν την αρχή της μη οπισθοδρόμησης όσον αφορά 

τις οικείες πολιτικές υγειονομικής περίθαλψης και τη χρηματοδότηση των συστημάτων 

υγειονομικής περίθαλψης· 

17. αναγνωρίζει ότι η δρομολόγηση της Ομάδας Υψηλού Επιπέδου των Ηνωμένων Εθνών 

για την Πρόσβαση στα Φάρμακα αποτελεί μια παγκόσμια απάντηση στην ανάγκη 

αντιμετώπισης πολύπλευρων ζητημάτων με ολιστικό τρόπο·  

18. αναγνωρίζει την ανάγκη αναθεώρησης των κανόνων περί διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας 

προκειμένου να βελτιωθεί η πρόσβαση στα φάρμακα και να δοθούν κίνητρα για 

έρευνα, συμπεριλαμβανομένης της δυνατότητας έγκρισης υποχρεωτικών αδειών· 

υπενθυμίζει ότι η πρωτοβουλία για τα καινοτόμα φάρμακα (ΠΚΦ) δεν περιλαμβάνει 

διάταξη για τη μη κατοχύρωση με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας των αποτελεσμάτων που 

προκύπτουν από δημοσίως χρηματοδοτούμενη έρευνα· παροτρύνει τους δημόσιους 

φορείς χάραξης πολιτικής να λάβουν προορατικά μέτρα προκειμένου να καταστούν 

διαθέσιμα τα γενόσημα και τα βιοομοειδή φάρμακα εγκαίρως, ούτως ώστε να μειωθεί 

αποτελεσματικά το κόστος και οι συνολικές δαπάνες για φάρμακα, λαμβάνοντας 

πάντοτε υπόψη την ανάγκη να διασφαλισθούν τα ίδια ευεργετικά αποτελέσματα, η 

συνέχεια της περίθαλψης των ασθενών και η πρόληψη κάθε κινδύνου κατάχρησης ή 

εσφαλμένης χρήσης του ρυθμιστικού πλαισίου· 

 

19. υπενθυμίζει ότι οι πολίτες της ΕΕ χρηματοδοτούν τουλάχιστον το 50% της ευρωπαϊκής 

φαρμακευτικής καινοτομίας μέσω της δημόσιας συμμετοχής στην πρωτοβουλία για τα 
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καινοτόμα φάρμακα (ΠΚΦ)·  

20. σημειώνει ότι τα κράτη μέλη θα πρέπει να ενισχύσουν τα μέτρα που αποσκοπούν στην 

αποφυγή συγκρούσεων συμφερόντων μεταξύ των παραγωγών φαρμάκων και όσων τα 

συνταγογραφούν· 

21. καλεί τα κράτη μέλη να στηρίξουν την έρευνα και ανάπτυξη (Ε&Α) που 

επικεντρώνεται στις μη ικανοποιούμενες ιατρικές ανάγκες όλων των πολιτών και να 

διασφαλίσουν την μη αποκλειστική αδειοδότηση σε περιπτώσεις που η έρευνα και η 

ανάπτυξη λαμβάνουν δημόσια χρηματοδότηση, και την άνευ διακρίσεων πρόσβαση 

στην ιατρική πρόοδο στην Ευρωπαϊκή Ένωση· τονίζει τη σημασία περαιτέρω 

επενδύσεων μέσω του προγράμματος Ορίζοντας 2020 για να αναπτυχθούν τα 

καινοτόμα φάρμακα και να παραχθούν γενόσημα φάρμακα σε προσιτή τιμή για όλου 

τους Ευρωπαίους ασθενείς· καλεί τα κράτη μέλη να καταστήσουν πιο αποτελεσματικά, 

φιλικά προς τον χρήστη και ευρέως αποδεκτά τα εργαλεία της ηλεκτρονικής υγείας· 

22. καλεί την Επιτροπή να αναπτύξει ένα ευρωπαϊκό πλαίσιο για την παροχή αξιόπιστων, 

επίκαιρων, διαφανών, συγκρίσιμων και μεταβιβάσιμων πληροφοριών για τη σχετική 

αποτελεσματικότητα των τεχνολογιών υγείας ώστε να παρέχεται στήριξη στις 

αποφάσεις των κρατών μελών· 

23. πιστεύει ότι η ΕΕ πρέπει να εξασφαλίσει ότι οι μελλοντικές διεθνείς εμπορικές 

συμφωνίες δεν θα υπονομεύσουν την καθολική πρόσβαση σε φάρμακα και την αρχή 

της καθολικής πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη των κρατών μελών· 

24. καλεί τα κράτη μέλη να εξετάσουν, σε συνεργασία με την Επιτροπή, τη δυνατότητα 

καθιέρωσης κοινής δημόσιας πλατφόρμας για την Ε&Α, χρηματοδοτούμενης από όλα 

τα κράτη μέλη μέσω ελάχιστης εισφοράς που θα ανέρχεται στο 0,01% του ΑΕγχΠ τους· 

θεωρεί ότι από την εν λόγω πλατφόρμα πρέπει επίσης να μπορούν να παραχθούν 

απευθείας φάρμακα που σώζουν ανθρώπινες ζωές στην ΕΕ σε περίπτωση που 

εντοπιστεί αδυναμία της αγοράς· 

25. υπογραμμίζει ότι η Ένωση έχει αρμοδιότητα να αναλαμβάνει δράσεις για την 

υποστήριξη, τον συντονισμό και τη συμπλήρωση των δράσεων των κρατών μελών για 

την προστασία και τη βελτίωση της ανθρώπινης υγείας·  

26. αναγνωρίζει την αξία που έχουν οι πρωτοβουλίες πολιτών, όπως ο Ευρωπαϊκός Χάρτης 

των Δικαιωμάτων των Ασθενών, ο οποίος βασίζεται στον Χάρτη των Θεμελιωδών 

Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, και η Ευρωπαϊκή Ημέρα για τα Δικαιώματα 

των Ασθενών, η οποία εορτάζεται στις 18 Απριλίου κάθε έτους σε τοπικό και εθνικό 

επίπεδο στα κράτη μέλη της ΕΕ· καλεί την Επιτροπή να θεσμοθετήσει την Ευρωπαϊκή 

Ημέρα για τα Δικαιώματα των Ασθενών σε επίπεδο ΕΕ· 

27. ζητεί να δημιουργηθεί σε επίπεδο ΕΕ ένα ταμείο έκτακτης ανάγκης υγειονομικού 

χαρακτήρα για τα άτομα που έχουν προσβληθεί από ασθένειες όπως η ηπατίτιδα C ή ο 

ιός HIV/AIDS στα κράτη μέλη· 

28. επισημαίνει με ανησυχία τη συνεχιζόμενη αύξηση των τιμών των φαρμάκων, όπως π.χ. 

των φαρμάκων ‘Sovaldi’ για την θεραπεία της ηπατίτιδας C και φαρμάκων για τη 

θεραπεία σπάνιων και ογκολογικών ασθενειών, αναγνωρίζοντας ότι η περίπτωση αυτή 
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υπήρξε καθοριστικός παράγοντας για να τεθεί υπό σοβαρή εξέταση το ότι είναι 

πραγματικά δύσκολο να διασφαλιστεί παγκοσμίως η πρόσβαση στα φάρμακα, ακόμα 

και στις ανεπτυγμένες χώρες· επισημαίνει με ανησυχία ότι στη θεματική ανάλυση της 

Επιτροπής σχετικά με την υγεία και τα συστήματα υγείας το 2016 δεν περιλαμβάνεται 

καμία ρητή σύσταση όσον αφορά τη μείωση των τιμών των φαρμάκων και την 

ενίσχυση των προϋπολογισμών για προσωπικό και υποδομές· καλεί την Επιτροπή και 

τα κράτη μέλη να θεσπίσουν μέτρα με γνώμονα τα υψηλότερα πρότυπα για τα 

ανθρώπινα δικαιώματα προκειμένου να διασφαλιστεί πλήρης διαθεσιμότητα και 

προσβασιμότητα σε όλα τα φάρμακα· προτρέπει την Επιτροπή να καταρτίσει 

πρόγραμμα για την μελέτη και την έγκαιρη συλλογή διαθέσιμων και τυποποιημένων 

στοιχείων και στατιστικών σχετικά με την πρόσβαση των πολιτών της ΕΕ σε φάρμακα, 

εστιάζοντας ιδίως στις πλέον ευάλωτες και μειονεκτούσες κοινωνικές ομάδες, 

συμπεριλαμβανομένων δράσεων σχετικά με την έγκαιρη διάγνωση, τη θεραπεία και τον 

επιπολασμό της ηπατίτιδας C στην ΕΕ·  

29. καλεί τα κράτη μέλη να διερευνήσουν τα οφέλη από την πιθανή συνεργασία για τη 

μείωση του κόστους των φαρμάκων για τους πολίτες· θεωρεί ότι πρέπει να 

δημιουργηθεί μια ευρωπαϊκή κεντρική αρχή προμηθειών φαρμάκων στην ΕΕ 

προκειμένου να καταργηθούν οι διαφορές στην αγοραστική δύναμη μεταξύ των 

διαφόρων χωρών όσον αφορά την πρόσβαση στα φάρμακα· 

30.  στηρίζει την πρόθεση των κρατών μελών να βελτιώσουν την εθελοντική συνεργασία 

μεταξύ των κρατών και σε επίπεδο ΕΕ, ιδίως στον τομέα της τιμολόγησης, των 

αποζημιώσεων και της ανταλλαγής πληροφοριών· 

31. υπενθυμίζει τα συμπεράσματα του άτυπου Συμβουλίου των υπουργών Υγείας υπό την 

ιταλική προεδρία της ΕΕ, που πραγματοποιήθηκε στο Μιλάνο στις 22 και 23 

Σεπτεμβρίου 2014, κατά τη διάρκεια του οποίου πολλά κράτη μέλη συμφώνησαν όσον 

αφορά την ανάγκη να καταβληθούν κοινές προσπάθειες που θα καταστήσουν δυνατή 

την ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών, καθώς και την επιτάχυνση της πρόσβασης των 

ασθενών·  

 

32. καλεί την Επιτροπή, σε στενή συνεργασία με τα κράτη μέλη, να προωθήσει και να 

διευκολύνει την μεγαλύτερη δημόσια διαφάνεια, την ανταλλαγή πληροφοριών και 

βέλτιστης πρακτικής και την συνεργασία όσον αφορά την τιμολόγηση, την αποζημίωση 

και την προμήθεια φαρμάκων· ζητεί τη θέσπιση νέας πρότασης οδηγίας για τη 

διαφάνεια εις αντικατάσταση της οδηγίας 89/105/ΕΚ με σκοπό τη διασφάλιση 

αποτελεσματικών ελέγχων και πλήρους διαφάνειας επί όλων των διαδικασιών που 

εφαρμόζονται για τον καθορισμό των τιμών και της αποζημίωσης των φαρμακευτικών 

προϊόντων στα κράτη μέλη· 

 

33. επισημαίνει ότι, χωρίς πλήρη διαφάνεια όσον αφορά τις δαπάνες για έρευνα και 

ανάπτυξη στις παρασκευάστριες εταιρείες και χωρίς ενημέρωση όσον αφορά το 

πραγματικό αντίτιμο των φαρμάκων στα κράτη μέλη, κάθε συζήτηση για δίκαιες τιμές 

στα φάρμακα παραμένει άκρως προβληματική.  

 


