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Imedegielse af den globale covid-19-udfordring: konsekvenserne af fritagelsen fra
WTO's TRIPS-aftale om covid-19-vacciner, behandling, udstyr og produktionskapacitet
i udviklingslande

(2021/2692(RSP))

Europa-Parlamentet,

— der henviser til Verdenshandelsorganisationens (WTQ's) aftale om handelsrelaterede
intellektuelle ejendomsrettigheder (TRIPS), serlig artikel 31, litra a),

— der henviser til Doha-erklaringen af 14. november 2001 om TRIPS-aftalen og
folkesundhed,

— der henviser til WTQO's Rad for Handelsrelaterede Intellektuelle Ejendomsrettigheders
afgerelse af 6. november 2015 om udvidelse af fritagelsen for de mindst udviklede
lande (LDC) til at gennemfore TRIPS-aftalens bestemmelser om farmaceutiske
produkter,

— der henviser til meddelelsen fra Indien og Sydafrika af 2. oktober 2020, hvori der
anmodes om en undtagelse fra visse bestemmelser i TRIPS-aftalen med henblik pa
forebyggelse, inddemning og behandling af covid-19, der er medsponsoreret af
Eswatini, Kenya, Mozambique og Pakistan, og som stettes af 100 andre lande,

— der henviser til det geeldende internationale sundhedsregulativ,

— der henviser til EU's leegemiddelstrategi, som Kommissionen fremlagde den 25.
november 2020,

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 11. november 2020 med titlen
"Opbygning af en europzisk sundhedsunion: Styrkelse af EU's modstandsdygtighed
over for grenseoverskridende sundhedstrusler" (COM(2020)0724) og de forslag, der
ledsager den,

— der henviser til det &bne brev af 13. april 2021 fra 243 civilsamfundsorganisationer til
WTO's generaldirekter om handtering af de globale udfordringer med utilstraekkelig
forsyning og ulige adgang til covid-19-leegemidler, navnlig vacciner,

— der henviser til den felles erklaering om gennemsigtighed og dataintegritet fra den
internationale regulerende myndighed for koalition af leegemidler (International
Coalition of Medicines Regulatory Authorities (ICMRA)) og
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) af 7. maj 2021,

— der henviser til erkleringen af 5. maj 2021 fra USA's handelsreprasentant om en
fritagelse fra TRIPS-aftalen i forbindelse med covid-19,

— der henviser til det abne brev af 27. maj 2021 fra Republikken Costa Ricas prasident og
WHO's generaldirektor om endnu en gang at opfordre alle WHO's medlemsstater til
aktivt at stette covid-19-teknologiadgangspuljen (C-TAP),
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— der henviser til erklaeringen fra Kommissionens formand efter det uformelle mede
mellem EU's og Indiens ledere den 8. maj 2021 i Porto,

— der henviser til Romerklaringen, som blev vedtaget pd det globale sundhedstopmade
den 21. maj 2021,

— der henviser til skrivelse af 31. maj 2021 fra WHO's generaldirekter, den
administrerende direkter for Den Internationale Valutafond (IMF) og formanden for
Verdensbankgruppen, hvori der opfordres til et nyt tilsagn om lige muligheder for
vacciner og bekempelse af pandemien,

— der henviser til FN's 2030-dagsorden for baeredygtig udvikling og til verdensmalene for
baeredygtig udvikling (SDG),

— der henviser til verdenserkleringen om menneskerettigheder,
- der henviser til forretningsordenens artikel 132, stk. 2,

A. der henviser til, at der har varet ca. 170 000 000 tilfeelde af COVID-19, som har
resulteret i over 3 500 000 dedsfald pd verdensplan, hvilket har medfert hidtil usete
lidelser, fortvivlelse og adeleggelse af livsgrundlaget for millioner af mennesker; der
henviser til, at det reelle omfang og de langsigtede virkninger af pandemien fortsat er
ukendt;

B.  der henviser til, at en effektiv reaktion pa covid-19 krever hurtig adgang til skonomisk
overkommeligt medicinsk udstyr, vacciner og leegemidler; der henviser til, at manglen
pé disse produkter har fort til mange undgéelige dedsfald; der henviser til, at mRNA-
baserede vacciner har vist sig at veere de mest effektive, men ogsé de dyreste vacciner
pa markedet; der henviser til, at ingen af de virksomheder, der i gjeblikket fremstiller
mRNA-vacciner, har forpligtet sig til at seelge dem til priser svarende til
produktionsomkostningerne under pandemien;

C.  der henviser til, at der pr. maj 2021 er blevet administreret ca. 1.5 mia. vaccinedoser pa
verdensplan, hvoraf langt sterstedelen har fundet sted i industrialiserede lande og
vaccineproducerende lande; der henviser til, at lav- og mellemindkomstlande kun har
modtaget en brekdel af de doser, der globalt var givet tilsagn om, og at de, hvis de
nuvarende tendenser fortsatter, kan vaere nedt til at vente til 2024 pa
masseimmunisering; der henviser til, at EU har meddelt, at det vil kebe 1.8 mia. doser
andengenerationsvacciner, der er baseret pA mRNA-teknologi;

D. der henviser til, at der er ved at opst foruroligende nye covid-19-varianter, som er mere
smitsomme, dedbringende og mindre sarbare over for vacciner, og som kan krave
yderligere vaccinationer, hvilket presser efterspergslen langt ud over de 11 mia.
nedvendige doser, der oprindeligt blev ansléet; der henviser til, at s& leenge covid-19
fortsat er udbredt, kan det fortsatte med at mutere, koste liv og underminere
effektiviteten af vacciner som helhed, hvilket kreever hurtig erhvervelse og anvendelse
af opdaterede vacciner;

E.  der henviser til, at der er investeret enorme mengder offentlige midler og ressourcer i
forskning og udvikling, kliniske forseg og indkeb med henblik pé at udvikle vacciner
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og covid-19-behandlinger pa en dben og tilgengelig made; der henviser til, at forskning
1 den offentlige sektor, sundhedsinstitutioner, arbejdstagere 1 frontlinjen,
videnskabsfolk, forskere og patienter alle har indsamlet oplysninger om virusset, som
medicinalvirksomheder har gjort brug af;

der henviser til, at covid-19-pandemien har forarsaget hidtil usete forstyrrelser i den
globale ekonomi og et sammenbrud i de globale forsyningskader kombineret med
stigende mangel pa afgerende medicinsk udstyr og laegemidler, hvor der er mest brug
for dem; der henviser til, at vacciner kan forhindre, at den globale skonomi mister 375
mia. USD om méneden, og tackle sociale uligheder som folge af pandemien;

der henviser til, at WHO har iverksat covid-19-C-TAP-initiativet og opfordret
medicinalvirksomheder til at forpligte sig til gennemsigtige, ikkeeksklusive globale
frivillige licenser; der henviser til, at et flertal af medicinalvirksomhederne imidlertid
har foretrukket en frivillig bilateral kontraktindgéelse og dermed har tilbageholdt
teknologi og knowhow med henblik pa at kontrollere produktion, udbud og priser;

der henviser til, at der af generiske og mindre producenter er blevet fremsat talrige
tilbud til store medicinalfirmaer med betydelig produktionskapacitet om at bistd med
fremstilling af vacciner eller deres komponenter, men at ingen af disse tilbud er blevet
accepteret; der henviser til, at Pakistan, Bangladesh, Indonesien, Sydafrika og Senegal
har erkleret, at de har faciliteter, der er parate og tilgeengelige for fremstilling af covid-
19-vacciner;

der henviser til, at Bolivia den 11. maj 2021 meddelte, at det vil sege at importere 15
mio. vacciner fremstillet under tvangslicens fra Canada, en afgerelse der blev hilst
velkommen af lederen af WTO's IPR-afdeling; der henviser til, at Canada endnu ikke
har godkendt tvangslicens for nogen af covid-19-vaccinerne; der henviser til, at

artikel 31, litra a), 1 TRIPS-aftalen kun er blevet anvendt én gang, og at flere lande har
kritiseret systemet for at vaere for langsomt og besverligt til at hdndtere krisesituationer
pa folkesundhedsomradet;

der henviser til, at Kommissionen tidligere har stettet LDC-landenes efterlysning af
lettere adgang til billigere legemidler gennem en ubegranset undtagelse fra WTO's
regler om intellektuel ejendomsret for legemidler;

der henviser til, at Doha-erklaringen om folkesundhed beskriver den fleksibilitet, der er
indeholdt i TRIPS-aftalen, hvad angar varetagelse af folkesundhed; der henviser til, at
mange udviklingslande med utilstreekkelig eller ingen produktionskapacitet imidlertid
stadig star over for et betydeligt politisk pres og juridiske vanskeligheder, der forhindrer
deres brug af TRIPS-aftalens fleksibilitet, navnlig artikel 31, litra a), og den besverlige
og langvarige proces for import og eksport af legemidler;

der henviser til, at COVAX kun forventes at have distribueret 20 % af sit mal pé ca. 187
mio. vaccinedoser inden udgangen af maj 2021 med bekymring for, at antallet af doser
kan falde til et kritisk lavt niveau, hvilket understreger behovet for, at velforsynede
lande straks begynder at donere nogle af deres doser; der henviser til, at der fortsat er et
foruroligende finansieringsunderskud pa 18.5 mia. USD til Accelerator for Access to
COVID-19 Tools (ACT);
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der henviser til, at der hidtil er blevet produceret 400 mio. vaccinedoser i EU, hvoraf
halvdelen er blevet eksporteret; der henviser til, at EU under Team Europe har forpligtet
sig til at donere yderligere 100 mio. doser til brug i lav- og mellemindkomstlande inden
udgangen af 2021; der henviser til, at nogle af EU's handelspartnere beklageligvis har
indfert eksportforbud mod vacciner og deres ingredienser, hvilket har forhindret en
stigning 1 den globale produktion og fordrsaget flaskehalse i forsyningskaderne;

der henviser til, at FN's mal nr. 3 for baredygtig udvikling sigter mod at give universel
adgang til livsvigtige leegemidler og vacciner til en overkommelig pris; der henviser til,
at retten til fysisk og mental sundhed er en grundleggende menneskerettighed; der
henviser til, at alle personer uden forskelsbehandling har ret til adgang til moderne og
omfattende sundhedstjenester; der henviser til, at universel sygesikring er et mal for
baredygtig udvikling, som alle underskrivere har forpligtet sig til at opfylde inden
2030;

gentager, at adgang til sundhedspleje er en grundleeggende menneskeret, og at
regeringerne har pligt til at opfylde deres forpligtelser ved at stille en offentlig
sundhedstjeneste til ridighed for alle; understreger, at menneskeheden skal gere, hvad
der er nedvendigt for at sette en stopper for pandemien, og at prisoverkommeligheden
af covid-19-relaterede sundhedsprodukter, opskaleringen af covid-19-
vaccineproduktionen og den globale geografiske fordeling af produktionskapaciteten for
covid-19-relaterede sundhedsteknologier er af hejeste prioritet; opfordrer derfor til en
midlertidig TRIPS-fritagelse for covid-19-vacciner og relaterede sundhedsteknologier
og til, at EU aktivt deltager i1 tekstbaserede forhandlinger i WTO for at opné dette;

understreger, at global lige adgang til prismassigt overkommelige vacciner, diagnoser
og behandlinger er den eneste made, hvorpa de globale folkesundhedsmeessige og
okonomiske virkninger af pandemien kan afbedes, og at den midlertidige fritagelse for
internationale forpligtelser til beskyttelse af intellektuelle ejendomsrettigheder for
covid-19-relaterede leegemidler, medicinsk udstyr og andre medicinske teknologier er
blandt de vigtige bidrag til at nd dette mal;

understreger, at en af de vigtigste prioriteter ber vare en hurtig foragelse af den globale
produktionskapacitet, navnlig i lav- og mellemindkomstlande; understreger behovet for
aktiv overforsel af teknologi og knowhow for at fa dette til at ske; bekrafter sin stotte til
WHO's covid-19-C-TAP-initiativ og knudepunktet for mRNA-teknologioverforsel og
opfordrer Kommissionen til at sikre, at vaccineproducenter engagerer sig 1 dette initiativ
gennem fremtidige forhdndskebsaftaler og andre vaccinekontrakter; insisterer pd, at
vaccineproducenter aktivt deltager i teknologioverfersler for at satte skub 1
vaccineproduktionen og sikre en bedre geografisk fordeling af produktionskapaciteten,
herunder i vaekst- og udviklingslandene; opfordrer Kommissionen til at samarbejde med
producenterne for at sette dem 1 stand til at mobilisere allerede eksisterende
produktionskapacitet, som ligger uudnyttet i f.eks. Pakistan, Bangladesh, Indien,
Sydafrika, Indonesien og Senegal, samtidig med at den folger god fremstillingspraksis;
opfordrer til, at C-TAP og knudepunktet for teknologioverforsel aktivt kortleegger
virksomheder, herunder underleveranderer, med den nedvendige knowhow til at
overfore teknologi og til at fore dem sammen med virksomheder med uudnyttede
produktionsfaciliteter; stotter Kommissionens meddelelse om et Team Europe-initiativ
om fremstilling af og adgang til vacciner, leegemidler og sundhedsteknologier i Afrika,
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navnlig udviklingen af regionale produktionsknudepunkter; forventer, at Kommissionen
opretter disse snarest muligt og supplerer dem med stotte til logistik og
kompetenceudvikling;

4.  understreger, at sgjlen for sammenkobling af sundhedssystemer i ACT-Accelerator skal
styrkes for at @ge forarbejdnings-, opbevarings-, distributions- og leveringskapaciteten
pé verdensplan, navnlig i sarbare lande; opfordrer EU og dets medlemsstater til at oge
engagementet 1 WHO og prioritere ACT-Accelerator som en del af EU's globale indsats
inden for alle dens sg@jler inden for diagnosticering, behandling, vaccine og styrkelse af
sundhedssystemerne;

5. anerkender, at EU og dets medlemsstater har bidraget til COVAX-faciliteten; papeger
imidlertid, at denne stadig er langt fra at kunne opfylde den globale eftersporgsel;
opfordrer indtrengende Kommissionen til at forfolge et effektivt diplomati vedrerende
vacciner og medicinsk forsyning for at styrke EU's troveerdighed og diplomatiske
synlighed; gleder sig derfor over EU's meddelelse om, at det vil donere 100 mio. doser
til COVAX inden udgangen af 2021, og opfordrer til, at doserne straks fordeles; glaeder
sig over visse producenters tilsagn om at levere 1,3 mia. vaccinedoser til produktion
eller lave omkostninger og gentager sine opfordringer til at ege indsatsen for at gere
vacciner globalt tilgengelige; opfordrer EU og dets partnere til at oge de finansielle og
ikkegkonomiske bidrag til COVAX betydeligt og minder om, at EU's medlemsstater
ifelge skon vil modtage et overskud pa mindst 400 mio. vaccinedoser 1 2021;
understreger behovet for at prioritere forsyning atf COVAX frem for bilaterale aftaler;
beklager, at Det Forenede Kongerige og USA har taget skridt til at udvikle et sekundeert
videresalgsmarked med henblik pa at selge overskydende vacciner til andre
industrialiserede lande;

6.  opfordrer Kommissionen til at prioritere forhandlinger med partnerlande med henblik
pé at fjerne handelshindringer, fjerne eksportforbud og ege udbuddet af kritiske
materialer, mineraler, aktive legemiddelbestanddele, legemidler og medicinsk udstyr 1
fremstillingsvaerdikaeden, der omfatter bade vacciner og de komponenter, der er
nedvendige for at fremstille dem; opfordrer til en international investeringsmekanisme
til losning af flaskehalse og opskalering af produktionen i hele vaccineforsyningskeden;
gentager, at EU's ordning for eksporttilladelser skal erstattes af en
gennemsigtighedsmekanisme til overvagning af import og eksport;

7.  gentager, at der er behov for et storre antal licensaftaler for at maksimere den globale
produktionskapacitet for vaccineproduktion; insisterer pa, at Kommissionen medtager
forpligtelser vedrerende teknologioverforselspartnerskaber med tredjeparter, navnlig
udviklingslande, 1 EU's andengenerationsaftaler om indkaeb;

8.  opfordrer EU og dets medlemsstater til at arbejde hen imod et holistisk WTO-WHO-
initiativ med udviklingslande, herunder investeringer 1 lokale produktionsanlaeg, og
etablere en ordning med ikke-eksklusiv licensudstedelse for covid-19-relaterede
produkter; understreger, at de modtagende partnerlande ber bevare det fulde
lovgivningsmassige rdderum, der er nedvendigt for at udvikle sundhedsstrategier under
pandemien; pépeger, at en kenssensitiv og tversektoriel tilgang er afgerende for at opné
ligestilling og i alle faser af vaccinationsprocessen, fra udvikling til udrulning;
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10.

11.

12.

13.

14.

forventer, at Kommissionen gger sit engagement med hensyn til at afslutte WTO's
handels- og sundhedsinitiativ pd WTO's 12. ministerkonference i november 2021;
bemarker 1 denne forbindelse det nye forslag til et EU-sundhedsinitiativ; opfordrer
Kommissionen til hurtigst muligt fortsat at forfelge konkrete WTO-forpligtelser
vedrerende eksportrestriktioner, handelslettelser, udvidelse af produktionen og fjernelse
af flaskehalse i hele vardikeden; understreger, at de nuvaerende TRIPS-regler i
betydelig grad begraenser eksport og import af produkter, der kraever licens, og at dette
kan hindre en foregelse af produktionen og adgangen til sundhedsprodukter til
overkommelige priser; opfordrer til en revision af reglerne om tvangslicens med henblik
pé at forbedre adgangen til sundhedsprodukter til en overkommelig pris; opfordrer
Kommissionen til at vurdere TRIPS+- forpligtelserne 1 EU's handelsaftaler for at sikre,
at de er 1 overensstemmelse med Doha-erklaringen fra 2001; opfordrer Kommissionen
til at fremsette et lovforslag om harmonisering af tvangslicenser pd EU-plan;

opfordrer endvidere til, at der oprettes en handels- og sundhedskomité pa WTO's 12.
ministerkonference med henblik pé at heste udbytte af erfaringerne fra pandemien,
fremsaette forslag om at oge effektiviteten af WTO's indsats under internationale
sundhedskriser og forberede en handelssgjle for en international pandemitraktat med
henblik pa at handtere afbrydelser 1 forsyningskaden, ege produktionskapaciteten, gribe
ind over for prisspekulation og revidere WTO-lovrammen 1 lyset af de indhestede
erfaringer (herunder intellektuelle ejendomsrettigheder);

beklager den manglende gennemsigtighed 1 den frivillige bilaterale licensordning
mellem medicinalvirksomheder og -producenter, navnlig med hensyn til betingelserne
for licensernes gyldighedsperiode, begraensninger af output, royalties pa salg og
produktionsknowhow og de steder, hvor en indehaver af licens kan tilbyde selskabernes
produkter; understreger, at sdidanne betingelser skal fjernes for effektivt at bekeempe
pandemien og ege den globale vaccineproduktion;

insisterer pa, at forskning i og udvikling af vacciner, der finansieres med offentlige
midler, fortsat skal forega inden for det offentlige omrade, herunder gennem offentlig-
private kontrakter, som ber omfatte forpligtelser vedrerende licensudstedelse, feelles
forskning, kenssensitiv og intersektionel forskning, teknologioverfersel,
gennemsigtighed med hensyn til fortjeneste og kontrakter med tredjepartsproducenter;
forventer fuld overholdelse af de kontraktlige forpligtelser, som
leegemiddelvirksomhederne har indgaet, og glaeder sig over, at der er indledt en retssag
mod AstraZeneca;

opfordrer EU til at sikre, at fremtidige avancerede kebsaftaler offentliggeres fuldt ud,
navnlig for naste generation af vacciner; opfordrer EU til at integrere forpligtelser med
hensyn til forretningshemmeligheder, fortrolige data og teknologioverfersler og
insistere pd den nedvendige gennemsigtighed fra leveranderernes side, herunder en
cost-benefit-analyse for hvert enkelt produkt;

gentager behovet for storst mulig gennemsigtighed 1 forhandlingerne om kontrakter om
covid-19-vaccine, herunder gennem direkte inddragelse af medlemmer af Europa-
Parlamentet gennem kontaktgruppen for vacciner i de kontraktlige
beslutningsprocesser; forventer, at Europa-Parlamentet regelmassigt modtager en
omfattende og detaljeret analyse af produktionen, importen, eksporten og prognoserne

RE\1233135DA.docx 7/8 PE692.580v01-00

DA



DA

14.

15.

16.

for vacciner, herunder oplysninger om bestemmelseslandet for EU's eksport samt
oprindelsen af importerede vacciner og vaccinekomponenter;

opfordrer Kommissionen til at undersgge de bilaterale og regionale handelsaftaler, der
omfatter bestemmelser, der gér videre end WTO's TRIPS-aftale og hindrer de garantier,
der er fastsat i Doha-erklaringen, f.eks. parallelimport, som haevder, at menneskers
sundhed har forrang for kommercielle interesser; opfordrer WTO til at genforhandle den
eksisterende fleksibilitet 1 TRIPS-aftalen med henblik pd at mindske hindringerne for
handel med generiske produkter;

understreger, at EU fortsat skal fore an 1 den multilaterale og globale indsats inden for
vaccinedistribution, koordinering og flerarig planlegning pa de kommende meoder 1
TRIPS-Rédet den 8. juni og 14. oktober 2021, G7-topmedet den 11.-13. juni 2021, G20-
topmedet 1 2021, topmedet mellem EU og USA 12021, FN's Generalforsamling 1 2021,
Verdenssundhedsforsamlingen 1 2021 og pa WTQ's 12. ministerkonference og derefter;

palegger sin formand at sende denne beslutning til Kommissionen, Tjenesten for EU's
Optraeden Udadtil, EU's medlemsstater, generaldirekteren for
Verdenssundhedsorganisationen, Verdenshandelsorganisationens generaldirekter,
regeringerne 1 G20, Den Internationale Valutafond, Verdensbanken, FN's
generalsekreter og medlemmerne af FN's Generalforsamling.
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