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B9-0308/2021

Euroopa Parlamendi resolutsioon COVID-19 iillemaailmse probleemi lahendamise
kohta: WTO TRIPS kokkuleppe suhtes erandi tegemise moju COVID-19 vaktsiinidele,
ravile, varustusele ja tootmisvoimsusele arengumaades

(2021/2692(RSP))

Euroopa Parlament,

— vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) manifesti tervise- ja
keskkonnahoidliku taastumise kohta COVID-19-st,

— vottes arvesse 1948. aasta inimodiguste iilddeklaratsiooni,

—  vdttes arvesse URO Peaassamblee 3. aprilli 2020. aasta resolutsiooni iilemaailmse
solidaarsuse kohta vditluses koroonaviirushaigus-19ga (COVID-19),

— vottes arvesse WHO 18. mai 2021. aasta otsust toetada algatust luua COVID-19
intellektuaalomandi iihisressurss,

— vottes arvesse URO Kaubandus- ja Arengukonverentsi 2020. aasta mértsi ajakohastatud
aruannet COVID-19 Soki kohta arenguriikidele,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi resolutsiooni edasimineku kiirendamise ja
ebavordsuse vihendamise kohta, et AIDS lakkaks 2030. aastaks olemast oht
rahvatervisele!,

- vottes arvesse kodukorra artikli 132 15iget 2,

A. arvestades, et vaatamata vaktsiinide viljatdotamisele levib COVID-19 pandeemia kogu
maailmas jitkuvalt ning teadete kohaselt on maailmas nakatunud rohkem kui 168,73
miljonit inimest ja hukkunud 3 653 063 inimest;

B. arvestades, et maailm ei saa endale lubada korduvaid katastroofe COVID-19ga
vorreldavas ulatuses, olenemata sellest, kas need on pdhjustatud jarjekordsest
pandeemiast voi iiha siivenevast keskkonnakahjust ja kliimamuutustest;

C. arvestades, et digus fiilisilisele ja vaimsele tervisele on iiks pohilisi inimdigusi;
arvestades, et igal inimesel on digus kasutada ilma diskrimineerimiseta tdnapdevaseid ja
koikeholmavaid tervishoiuteenuseid; arvestades, et iildine tervisekindlustus on kestliku
arengu liks eesmarke, mille koik allakirjutanud on kohustunud 2030. aastaks saavutama,
ning see on konkreetselt sitestatud kestliku arengu eesmaérkides nr 3, 13, 14 ja 17;

D. arvestades, et ELi toimimise lepingu artiklis 168 on sdtestatud, et kogu liidu poliitika ja
meetmete midratlemisel ja rakendamisel tuleb tagada inimeste tervise kdrgetasemeline
kaitse,

! Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2021)0250.
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E. arvestades, et riiklikud tervishoiusiisteemid on suure surve all, et tagada piisav ravi
koigile patsientidele; arvestades, et neid siisteeme rahastatakse {iha vihem ning nad on
jéetud liberaliseerimis- ja erastamisprotsesside ning parempoolse poliitika
kokkuhoiumeetmete tottu hooletusse; arvestades, et seetottu on nad vihem voimelised
toimima nii tavapdrastes kui ka ebatavalistes olukordades, sealhulgas pracguse COVID-
19 haiguspuhangu tingimustes;

F.  arvestades, et hinnanguliselt kahel miljardil inimesel kogu maailmas puudub juurdepéés
pOhiravimitele;

G. arvestades, et lastehalvatuse vastane vaktsiin toodi turule patendivabalt ning paljudes
maailma piirkondades on see haigus praeguseks likvideeritud; arvestades, et Nelson
Mandela juhitud Louna-Aafrika valitsus oli sunnitud kasutama sundlitsentsimise
vOimalust, et suruda ldbi taskukohased ja kvaliteetsed geneerilised ekvivalendid,
eesmdrgiga viltida lileméira korgete hindade maksmist hargmaistele
ravimiettevotjatele, kes kaitsevad HIV ravimeetodeid patendiga;

H. arvestades, et suured ravimiettevotted ei tohiks inimeste tervise arvelt pandeemiast kasu
16igata; arvestades, et COVID-19 pandeemia vastu vditlemiseks peavad vaktsiinid,
ravimid, varustus ja diagnostika olema tegelik lilemaailmne iihine hiive;

L. arvestades, et iile 200 000 ELi kodaniku on juba toetanud Euroopa kodanikualgatust
,pandeemiast ei tohi kasu 16igata®, mille eesmérk on muuta pandeemiavastased
vaktsiinid ja ravi lilemaailmseks avalikuks hiiveks, mis on kodigile vabalt kittesaadav;

J. arvestades, et COVID-19 on nédidanud, et inimeste tervis ja meie planeedi seisund on
omavahel seotud; arvestades, et kliimamuutused ja keskkonnaseisundi halvenemine
siivendavad loomadelt inimestele ililekanduvate zoonootiliste haiguste teket;

K. arvestades, et COVID-19 levik on ndidanud, et rahvusvaheline siisteem ei ole suutnud
tagada vordset juurdepéésu vaktsiinidele ja muudele pandeemia vastu voitlemiseks
vajalikele toodetele;

L. arvestades, et seni on 75 % vaktsiinidest jagatud vaid kiimnes riigis, mis nditab, et
vaktsiinide kéttesaadavus rikaste ja arengumaade vahel on lubamatult ebavordne;

M. arvestades, et Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on 19 tootjat enam kui kiimnest
Aafrika, Aasia ja Ladina-Ameerika riigist védljendanud huvi mRNA vaktsiini tootmise
suurendamise vastu; arvestades, et praeguseks kasutatakse COVID-19 vastaste
vaktsiinide tootmiseks ainult 40 % maailma tootmisvoimsusest;

N. arvestades, et COVAXi mehhanism ei ole vaktsiiniside pakkumisega seotud ootusi
arengumaades seni tédita suutnud ning on 125 riiki tarninud kdigest 72 miljonit
vaktsiinidoosi, millest piisab vaevalt 1 %-le nende elanikkonnast;

O. arvestades, et COVAXi algatus soltub rikaste riikide annetustest ja selliste suurte
ravimitootjate tootmisvoimsusest, kellel on vaktsiinipatendid, ning ei toeta
arengumaade tootmisvoimsust; arvestades, et COVAXi algatus ei aita arenguriikidel
saada iile soltuvusest vaktsiinitootmise vaédrtusahelatest ja tarneahelatest ega vajaliku
tooraine kéttesaadavusest;
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arvestades, et intellektuaalomandi diguste kaubandusaspektide leping (TRIPS) on juba
teataval médral paindlik, vdimaldades riikidel kaitsta rahvatervist ja suurendada
ravimite kittesaadavust, nditeks sundlitsentside abil; arvestades, et Maailma
Kaubandusorganisatsiooni (WTO) rikkad litkmed, nagu EL ja selle litkmesriigid,
Jaapan, Sveits ja USA, on TRIPSi paindlikkust arengumaades varasemalt kahjustanud,
et kaitsta oma ravimitdostuse huve;

arvestades, et vaktsiinide viljatootamiseks on kasutatud mérkimisvairset osa
litkkmesriikide ja ELi avaliku sektori vahenditest; arvestades, et vaatamata avaliku
sektori vahendite kittesaadavaks tegemisele ei ole ELil ega avalikel institutsioonidel
suutlikkust kontrollida, kuidas tinu nende rahastamisele vilja todtatud litsentse ja
tehnoloogiaid kasutatakse;

arvestades, et alates 2020. aasta oktoobrist on India ja Louna-Aafrika esitanud WTO-le
ametlikult ettepaneku teha COVID-19 vaktsiinide, ravimite, varustuse ja diagnostika
intellektuaalomandi diguste suhtes ajutine erand; arvestades, et ettepanekut on toetanud
ligikaudu 100 WTO riiki, kiilmned kodanikuiihiskonna organisatsioonid ja ka Euroopa
Parlament;

arvestades, et vastavalt hiljutisele uuringule, mille avaldas tarbijaorganisatsioon Public
Citizen koostods Imperial College’iga, oleks juhul, kui COVID-19 vaktsiinide patentide
suhtes tehtaks ajutine erand, voimalik iihe aasta jooksul toota 8 miljardit annust mRNA
vaktsiini, mis kataks suure osa maailma vaktsiinivajadusest;

arvestades, et lilemaailmsete vaktsiinitootmisvoimsuste sel viisil tagamine on vajalik
mis tahes keskpika ja pikaajalise strateegia jaoks, mis peab tditma vajaduse olla
jargmise kiimne aasta jooksul COVID-19 vastu vditlemisel edukas, — seda néitas ka
voitlus HIV-viiruse vastu;

peab ddrmiselt kahetsusviirseks, et komisjon on seni olnud vastu India ja Louna-
Aafrika poolt 2020. aastal WTOs tehtud ettepanekule, milles pandi ette ajutiselt TRIPS-
lepingust loobuda ja mida toetas rohkem kui 100 WTO liiget ning mis voiks
heakskiitmise korral aidata kaasa vajalike vaktsiinide tootmise suurendamisele
maailmas ja tuhandete inimeste padstmisele;

usub, et India ja Louna-Aafrika pakutud erand COVID-19 intellektuaalomandi diguste
kaubandusaspektide lepingust aitaks asjakohaselt kdrvaldada diguslikud tokked, mis
takistavad COVID-19 vaktsiinide, ravi ja ennetustegevuse jaoks vajalike
meditsiinitoodete tootmise ja tarnimise suurendamist;

peab kahetsusvéirseks, et lepingud, mille EL on ravimiettevotetega sdlminud, ei sisalda
klausleid tehnoloogilise siirde kohustuslikuks tagamiseks, et suurendada vaktsiinide
tootmist kogu maailmas;

rohutab, et seni on komisjon otsustanud lubada tehnosiiret vaktsiinide tootmiseks
iiksnes vabatahtlikkuse alusel, mis on vihendanud voimalusi suurendada vaktsiinide
tootmist ELis ja kogu maailmas;

rohutab, et selle erandi blokeerimine takistab tdsiselt pandeemiale 16pu tegemist, kuna
tilemaailmne ebavordsus vaktsiinidele juurdepédésul pikendab tervisekriisi ja tekitab
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11.

12.

13.

rohkem ohte, sealhulgas ohtu, et tekivad mutatsioonid, mis on praeguste vaktsiinide
suhtes resistentsed voi millele need vaktsiinid ei mdju;

peab tervitatavaks USA administratsiooni teadet, et ta kavatseb WTOs ajutist
vaktsiinide patentidest loobumist toetada, ning loodab, et see vormistatakse peagi
ametlikuks kirjalikuks ettepanekuks ning konkreetseteks meetmeteks, mille eesmérk on
tilemaailmset vaktsiinitootmist suurendada; kutsub USAd ja teisi WTO liikmesriike iiles
1dpetama vaktsiinide ja toorainete ekspordi keelustamist;

usub, et TRIPS-patendist ajutise loobumise kiire heakskiitmine on vdga oluline, et
suurendada COVID-19 vaktsiinide tootmist kogu maailmas, eelkdige arenguriikides,
ning aidata vdidelda COVID-19 pandeemia vastu ja paista tuhandeid inimelusid;
rohutab, et TRIPSi paindlikkus ja intellektuaalomandi digusest loobumine ei ole
teineteist vélistavad, vaid tegelikult teineteist tdiendavad,

kutsub komisjoni iiles toetama WTO kdigil tasanditel ettepanekut teha
intellektuaalomandi digustest seoses COVID-19 vaktsiinide, ravimite, diagnostika ja
varustusega ajutine erand ning osalema viivitamata tekstide aruteludes;

tunnistab ELi olulist panust COVAXi mehhanismile tehtavate annetuste nédol ning iihe
miljardi euro suurust Euroopa tiimi algatust, mis késitleb vaktsiinide, ravimite ja
tervishoiutehnoloogiate tootmist ja kéttesaadavust Aafrikas; votab teadmiseks komisjoni
ettepanckud WTO-le, nditeks tervishoiu- ja kaubanduskomitee loomise WTOs, et
valmistuda kaheteistkiimnendaks WTO ministrite konverentsiks, kuid on veendunud, et
ilma TRIPS-erandit tagamata ei ole kdik need meetmed piisavad, et reageerida
kiireloomulisele vajadusele suurendada arengumaades vaktsiinide tootmist;

peab kahetsusvéirseks, et ravimitootjad on otsustanud mitte osaleda vabatahtlikult
WHO COVID-19 tehnoloogiale juurdepéésu tihisreservi (C-TAP) algatuses, mis
julgustab panustama intellektuaalomandit, tehnoloogiat ja andmeid vabatahtlikult, et
toetada COVID-19 ravimite tootmise ja tarnimise lilemaailmset jagamist ja laiendamist;
nduab tungivalt, et EL kehtestaks ravimiettevotetele kohustuse jagada C-TAP algatuse
kaudu oma tehnoloogiaid ja patente, ning kohustuse jagada viivitamata oma oskusteavet
arengumaade ja kolmandate riikide to0stusharudega, kes on juba viljendanud
valmisolekut vaktsiinide tootmises osaleda;

kutsub rahvusvahelisi doonoreid ja ELi {iles mitmekesistama vaktsiinide ostmist, ostes
neid koikidelt riikidelt ja/voi ravimiettevotetelt, kes on vilja todtanud WHO tunnustatud
COVID-19 vaktsiinid;

tuletab meelde, et universaalsete tervishoiuteenuste avaliku pakkumise tugevdamine on
parim viis voidelda lilemaailmsete epideemiate vastu, kaitsta iihiskonda ja tegeleda
ebavdrdsusega tervishoiuteenuste kéttesaadavuses; rohutab, et praegune olukord toob
esile, et ravimitdostuse ja meditsiiniseadmete tootmise iile on vaja avalikku kontrolli;

rohutab pandeemiate ennetamise tdhtsust ja vajadust rakendada ennetavaid strateegiaid;
toetab pandeemiaid késitleva rahvusvahelise lepingu viljatootamist Maailma
Terviseorganisatsiooni egiidi all, et tugevdada vastupanuvdimet tulevastele
pandeemiatele; toetab valitsustevahelise bioloogilist mitmekesisust ja okosiisteemi
teenuseid késitleva teaduslik-poliitilise foorumi (IPBES) soovitust moodustada
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korgetasemeline valitsustevaheline pandeemiate ennetamise ndukogu, mis holbustaks
valitsustevahelist koost6dd;

14. nouab, et rakendataks tdielikult terviseiihtsuse pohimotet, milles tunnistatakse, et
inimeste, loomade ja keskkonna tervis on omavahel tihedalt seotud; tuletab meelde
tervise tdhtsust koigis poliitikavaldkondades; tunnistab, et pandeemiad tulenevad
mikroobide mitmekesisusest looduses, ning mérgib siigava murega, kuidas inimeste
sekkumine loodusesse ja mittesdédstev tarbimine ning kliimakriisi mdju suurendavad
mirkimisviirselt zoonooside levimise ohtu; rdhutab vajadust suurendada oluliselt
pingutusi peatada globaalne soojenemine 1,5 kraadi juures, et kaitsta ja taastada
elurikkust ja elupaiku ning tagada sdéstev tarbimine;

15. nouab, et kdikidele kaubanduskokkulepetele, mis késitlevad juurdepadsu
meditsiiniseadmete ja ravimite patentidele, lisataks WTO-le edastatud Euroopa
tervishoiuerand, tagamaks, et tervist koheldakse muudest kaubandustoodetest erinevalt;
rohutab, et riikide voimalust sekkuda rahvatervise sektorisse ei tohiks piirata;

16. nduab TRIPS-lepingu reformimist, et maailma ldunapoolsetel riikidel oleks vordne ja
taskukohane juurdepiis tehnoloogiatele ja ravimitele, mida nende elanikud vajavad;
nduab, et rahvatervise ravimid jdetaks patendisiisteemist vilja, et tagada vaestele
riikidele seaduslik digus toota ja importida elupdistvate ravimite geneerilisi versioone;

17. teeb presidendile iilesandeks edastada kédesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.
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