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ETTEPANEKUD

Petitsioonikomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjonil
lisada laekunud petitsioonide alusel ning nendes tostatatud kiisimustega seoses oma
algatusraportisse jargmised ettepanekud:

1. onarvamusel, et Euroopa kodanike Euroopa Parlamendile esitatud petitsioonides
avaldatud arvamused on méarkimisvééarse tahtsusega ja neid peavad liidu seadusandjad
esmatéhtsaks pidama; juhib tdhelepanu inimeste tdstatatud kusimustele, eriti kdrgetele
hindadele, tbhusate ja vastuvOetava hinnaga ravimite puudumisele vdi piiratud
kattesaadavusele, majanduskriisi mdjule patsientide digustele ja litkmesriikide
tervishoiusiisteemidele, kuna markimisvaarselt on vahendatud avaliku sektori
investeeringuid tervishoidu, ning ravimite turustamismeetodite, patentide ja
intellektuaalomandi digustega seotud probleemidele;

2. nduab komisjonilt konkreetsete poliitikameetmete esildamist ja ELi
intellektuaalomandialaste Gigusaktide muutmist, et parandada ELi konkurentsivbimet
ravimite valdkonnas omatoodangu voi vastuvdetava hinnaga geneeriliste ravimite
importimise abil;

3. r6hutab, et vaja on ravimitega seotud teadus- ja arendustegevusse ning innovatsiooni
tehtavate investeeringute kulude suuremat labipaistvust, et saada teada, kui palju
investeeritakse uurimisprojektidesse avaliku sektori raha, ning tagada, et inimesed ei
maksaks 18puks Uhe toote eest kaks korda; nduab, et vdetaks vajalikke meetmeid sellise
mudeli loomiseks, millega tagatakse, et tervishoiusiisteem saaks tehtud investeeringust
kasu;

4. mérgib, et vastavalt Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklile 168 ja Euroopa Liidu
pdhidiguste harta artiklile 35 tuleb kogu liidu poliitika ja meetmete kindlaksméaaramisel
ja rakendamisel tagada inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse; nduab, et liikmesriigid
tagaksid oma tervishoiususteeme ja ravimite kattesaadavust késitleva poliitikaga kdigile
juurdepddsu kvaliteetsetele tasuta tervishoiuteenustele, vordsuse ja inimdiguste
kdrgeimate standardite jargimise, mis aitab tagada kdigile inimestele kérgetasemelise
tervisekaitse;

5. tuletab meelde, et digus tervishoiule on inim@igus, mida tunnustatakse nii inim@iguste
ulddeklaratsioonis kui ka majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste
rahvusvahelises paktis, ning et see digus on kehtib kdikidele liikmesriikidele, kuna nad
on ratifitseerinud rahvusvahelised inim@iguste kokkulepped, millega tunnustatakse
digust tervishoiule; réhutab, et selle diguse tagamiseks on vajalik muu hulgas
kindlustada ka ravimite kéattesaadavus;

6.  tuletab meelde, et ELi toimimise lepingu artikli 168 18ikes 4 antakse ELile padevus
tagada, et ravimitele miugiloa andmisel jargitakse kérgeid kvaliteedi-, ohutuse ja

tbhususe ndudeid; on seisukohal, et komisjon peaks vélja todtama ohutuse ja tdhususe
pdhimdtted, et parandada kvaliteetsete ravimite kattesaadavust ohutul ja diglasel viisil;
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10.

11.

12.

13.

14.

usub, et haiguste ennetamises on vaja strateegilist labimurret, kuna see valdkond on
ravimite kasutamise védhendamisel ja Ghtlasi inimeste tervise kdrgetasemelise kaitse
tagamisel peamise téhtsusega; kutsub EL.i ja litkmesriike tles tdhustama toiduainete
séastvat tootmist toetavaid 6igusakte ning tegema vajalikke algatusi tervislike ja ohutute
harjumuste, nt tervisliku toitumise soodustamiseks;

mdistab hukka asjaolu, et paljudele ELi kodanikele ei ole arstiabi ja ravimid
kattesaadavad, mis tahendab, et nende inimdigusi rikutakse; peab aarmiselt muret
tekitavaks asjaolu, et ELis sureb tuhandeid inimesi thusate antibiootikumide,
vaktsiinide ja harvikhaiguste ravi puudumise tottu ja kuna neil ei ole teatavale ravile
juurdepdasu voi nad ei suuda selle kdrget hinda tasuda; nduab harvikravimeid kasitlevat
teadustood soodustavate stiimulite I&bivaatamist, et teha kindlaks, kas need toimivad, ja
vastasel juhul uute stiimulite kasutusele vétmist;

kutsub litkmesriike diglaselt rakendama piiritleses tervishoius patsiendidiguste
kohaldamist késitlevat direktiivi 2011/24/EL, valtides piiritlese tervishoiuga, sealhulgas
ravimitega, seotud hiivitamiseeskirjade kohaldamise piiranguid, mis kujutaks endast
meelevaldset diskrimineerimist voi pdhjendamatut takistust vabale liikumisele;

kutsub komisjoni téhusalt jalgima ja hindama piiritleses tervishoius patsiendidiguste
kohaldamist kasitleva direktiivi 2011/24/EL rakendamist liikmesriikides ning
kavandama ja l&bi viima selle ametlikku hindamist, mis hélmaks kaebusi, rikkumisi ja
koiki tlevGtmismeetmeid;

peab ravimite kattesaadavusel markimisvaérseks jargmisi takistusi: ravimid ei ole
taskukohased ja neid ei ole piisavalt, finantskriisi mdju, ravimite kdrged hinnad,
teatavaid haigusi ei uurita, turgu valitsevad suurte ettevtete monopolid ja kdik
probleemid, mis on seotud ravimite paralleelkaubandusega ELis;

nduab ELi institutsioonidelt ja liikmesriikidelt erilise tdhelepanu podramist sellele, et
valtida ravimite paralleelkaubandust kdige kasumlikumatel turgudel, mis p&hjustab
kvoodisiisteemide kehtestamist ja sellest tulenevalt paljude ravimite puudust, millel on
tdsine oht inimeste tervisele, kes on sunnitud maénel juhul isegi ravi katkestama;

juhib tahelepanu ohtlikult suurele Ghiskondlikule sGltuvusele eraettevotete tahtest
tootada vilja elupaastvaid tooteid, millele on viidatud petitsioonis nr 0791/2009, kus
komisjon tuletab oma vastuses meelde, et ,,ELis kehtivad farmaatsiaalased digusaktid
ndevad ette konkreetseid vahendeid, mida kasutada stiimulitena uuenduslike ravimite
véljatootamiseks, milleks on eeskéatt andmete ainudigus konkreetsete uuringute jaoks
vOi turustamise ainudigus teatud harvikhaiguste raviks méeldud ravimite puhul. Selle
oigusraamistiku piires on farmaatsiaettevotetel vaba voli otsustada, milliseid ravimeid
vilja tootada.*;

juhib tahelepanu kokkuhoiupoliitika ebasoodsale mdjule, sest see soosib avaliku sektori
investeeringute karpeid ja toob kaasa riigieelarves vdlgade tasumise prioriseerimise;
rohutab, et eelarvekarbetel on alati ebasoodne md&ju inimeste tervisele, mistdttu tuleb
astuda samme, millega tagatakse, et ravimite kéttesaadavust ei takistata tihelgi EL.i
kodanikul, rdndajal ega varjupaigataotlejal;
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15.  kutsub komisjoni jatkama Euroopa farmaatsiastisteemi toimimise hindamist, et saada
andmeid ja esitada lahendusettepanekuid ning tagada seeldbi Euroopa
farmaatsiasiisteemi ja litkmesriikide tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkus ning uute ja
uuenduslike toodete véljatddtamine;

16. mérgib, et kokkuhoiumeetmed parsivad Euroopa kodanike Gigust tervishoiule, seda eriti
liikmesriikides, kus eiratakse kaitse taseme séilitamise pohimotet oma
tervishoiupoliitikas ja tervishoiuststeemides;

17. onarvamusel, et URO kdrgetasemelise ravimite kittesaadavusega tegeleva rihma
moodustamine on tlemaailmne vastus sellele, et neid mitmetahulisi kiisimusi kéasitleda
terviklikul viisil;

18. madrgib, et ravimite kéattesaadavuse parandamiseks ja teadustoo ergutamiseks on vaja
ldbi vaadata patendieeskirjad, sealhulgas naha ette sundlitsentsi andmise vdimalus;
tuletab meelde, et uuenduslike ravimite algatuses ei néhta ette vdimalust, et avaliku
sektori rahastatud teadusuuringute tulemused ei oleks patenditavad; nduab tungivalt, et
poliitikakujundajad votaksid proaktiivseid meetmeid geneeriliste ja sarnaste
bioloogiliste ravimite aegsasti kattesaadavaks tegemiseks, et thusalt kérpida kulusid ja
vahendada ravimitele tehtavaid kulutusi Gldiselt, vottes alati arvesse vajadust tagada
samavaarne kasulik mdju, patsientide ravi jatkumine ja regulatiivse raamistiku
kuritarvitamise vO0i vaarkasutamise ohu drahoidmine;

19. tuletab meelde, et uuenduslike ravimite algatuses osalemisega on ELi kodanike rahaline
panus Euroopa ravimialasesse innovatsiooni vahemalt 50 %;

20. margib, et liikmesriigid peaksid tdhustama meetmeid, et hoida dra ravimitootjate ja
ravimite véljakirjutajate vahelisi huvide konflikti olukordi;

21. kutsub liikmesriike toetama teadus- ja arendustegevust, milles pdoratakse tahelepanu
kdikide kodanike taitmata meditsiinilistele vajadustele, ning tagama lihtlitsentsimise,
kui teadus- ja arendustegevust rahastatakse avaliku sektori vahenditest, ning
kindlustama meditsiinisaavutuste kattesaadavuse mittediskrimineerival viisil; rGhutab,
et programmist ,,Horisont 2020* tehtavad edasised investeeringud on olulised selleks, et
tootada vélja uuenduslikke ravimeid ja toota geneerilisi ravimeid kdigile Euroopa
patsientidele kattesaadava hinnaga; kutsub liikmesriike muutma e-tervise vahendeid
tdbhusamaks, kasutajasdbralikumaks ja tldiselt tuntumaks;

22. palub komisjonil vélja to6tada Euroopa raamistiku, et pakkuda liikmesriikidele otsuste
tegemisel tuge, andes usaldusvaarset, ajakohast, l&bipaistvat, vorreldavat ja kasutatavat
teavet tervisetehnoloogiate suhtelise tdhususe kohta;

23. onseisukohal, et EL peab tagama selle, et s6lmitavate rahvusvaheliste
kaubanduskokkulepetega ei kahjustata ravimite Gldist kéttesaadavust ja litkmesriikide
tervishoiuslsteemide Uldise kattesaadavuse pohimdtet;

24.  kutsub litkmesriike arutama koost6s komisjoniga voimalust luua teadus- ja
arendustegevuse jaoks thtne avalik platvorm, mida rahastavad kdik liikmesriigid
vahemalt 0,01 %-ga SKPst; on seisukohal, et turutdrke tuvastamise korral peaks ELis
saama selle platvormi abil samuti toota otse elupééstvaid ravimeid;
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

rohutab, et lildu padevuses on votta meetmed, et toetada, koordineerida ja tiendada
lilkmesriikide meetmeid eesmargiga kaitsta ja parandada inimeste tervist;

tunnustab selliste kodanikualgatuste vaartust nagu Euroopa patsientide diguste harta,
mis pBhineb Euroopa Liidu pbhidiguste hartal, ja Euroopa patsientide diguste paev,
mida tahistatakse litkmesriikides iga aasta 18. aprillil nii kohalikul kui ka liimesriigi
tasandil; palub komisjonil institutsionaliseerida Euroopa patsientide diguste paeva ELi
tasandil;

nduab, et loodaks meditsiinilise hadaabi fond, mis tegutseks ELi tasandil ja oleks
mdeldud liikmesriikide elanikele, kes on nakatunud sellistesse haigustesse nagu C-
hepatiit voi HIV/AIDS;

peab muret tekitavaks ravimite kasvavaid hindu, néiteks C-hepatiidi ravimil Sovaldi
ning harvik- ja onkoloogiliste haiguste ravimitel, ning mérgib, et sel pdhjusel on
hakatud tdsiselt arutama probleeme, mis seonduvad raskustega ravimite kattesaadavuse
tagamisel kdikjal maailmas, isegi arenenud riikides; peab muret tekitavaks, et komisjoni
2016. aasta tervise ja tervishoiustisteemide temaatilises analtitsis ei ole esitatud tihtegi
selget soovitust alandada ravimite hindu ja suurendada t66j6u ja taristu eelarveid; palub
komisjonil ja litkmesriikidel votta vastu inimdiguste kdrgeimatel standarditel
pdhinevaid meetmeid, et tagada kéikide ravimite tdielik kattesaadavus ja juurdepaés
neile; palub komisjonil koostada kava, et uurida ja koguda kéttesaadavat ja standarditud
teavet ja statistikat ELi kodanike juurdepéasu kohta ravimitele, keskendudes kdige
kaitsetumas ja ebasoodsamas olukorras olevatele uhiskonnariihmadele, samuti votta
meetmeid C-hepatiidi varajaseks diagnoosimiseks, raviks ja levimuse uurimiseks;

kutsub liikmesriike analtitisima vdimaliku koostoo eeliseid, et alandada kodanike jaoks
ravimihindu; on seisukohal, et moodustada tuleb ELi ravimiostu keskasutus, et kaotada
ravimite kattesaadavusel liikmesriikide ostujoust tulenevad erinevused;

toetab liikmesriikide kavatsust parandada vabatahtlikku koostddd riikide vahel ja ELIi
tasandil, eriti hinnakujunduse, hiivitamiste ja teabevahetuse vallas;

tuletab meelde Itaalia eesistumise ajal 22. ja 23. septembril 2014. aastal Milanos
toimunud tervishoiuministrite ndukogu mitteametlikul kohtumisel tehtud jareldusi,
milles paljud liikmesriigid valjendasid Giksmeelt Ghiste jdupingutuste vajaduse jarele, et
vahetada héid tavasid ja voimaldada patsientidele ravimite kiiremat kattesaadavust;

kutsub komisjoni edendama ja soodustama tihedas koostdds liikmesriikidega Gldsuse
jaoks suuremat l&bipaistvust, teabe- ja parimate tavade vahetust ning koost6dd ravimite
hinnakujunduse, hiivitamise ja hankimise vallas; nduab direktiivi 89/105/EMU
asendamist uue labipaistvuse direktiiviga, et tagada tohus kontroll ning liikmesriikides
ravimite hinnakujunduse ja hlvitamise tle otsustamisel kasutatava korra taielik
labipaistvus;

rohutab, et teadusuuringute ja originaalravimi tootjate arenduskulutuste taieliku
l&bipaistvuseta ning teabeta tegelike hindade kohta liikmesriikides on igasugune arutelu
diglaste ravimihindade teemal daarmiselt kiisitav.
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