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Euroopa Parlamendi resolutsioon COVID-19 ülemaailmse probleemi lahendamise 
kohta: WTO TRIPS kokkuleppe suhtes erandi tegemise mõju COVID-19 vaktsiinidele, 
ravile, varustusele ja tootmisvõimsusele arengumaades
(2021/2692(RSP))

Euroopa Parlament,

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

– võttes arvesse 1948. aasta inimõiguste ülddeklaratsiooni,

– võttes arvesse ÜRO Peaassamblee 3. aprilli 2020. aasta resolutsiooni ülemaailmse 
solidaarsuse kohta võitluses koroonaviirushaigus-19ga (COVID-19),

– võttes arvesse WHO 18. mai 2021. aasta otsust toetada algatust luua COVID-19 
intellektuaalomandi ühisressurss,

– võttes arvesse ÜRO Kaubandus- ja Arengukonverentsi 2020. aasta märtsi ajakohastatud 
aruannet COVID-19 šoki kohta arenguriikidele,

– võttes arvesse Euroopa Parlamendi resolutsiooni edasimineku kiirendamise ja 
ebavõrdsuse vähendamise kohta, et AIDS lakkaks 2030. aastaks olemast oht 
rahvatervisele1,

– võttes arvesse kodukorra artikli 132 lõiget 2,

A. arvestades, et vaatamata vaktsiinide väljatöötamisele levib COVID-19 pandeemia kogu 
maailmas jätkuvalt 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 
võrreldavas ulatuses, olenemata sellest, kas need on põhjustatud järjekordsest 
pandeemiast või üha süvenevast keskkonnakahjust ja kliimamuutustest;

C. arvestades, et õigus füüsilisele ja vaimsele tervisele on üks põhilisi inimõigusi; 
arvestades, et igal inimesel on õigus kasutada ilma diskrimineerimiseta tänapäevaseid ja 
kõikehõlmavaid tervishoiuteenuseid; arvestades, et üldine tervisekindlustus on kestliku 
arengu üks eesmärke, mille kõik allakirjutanud on kohustunud 2030. aastaks saavutama, 
ning see on konkreetselt sätestatud kestliku arengu eesmärkides nr 3, 13, 14 ja 17;

D. arvestades, et ELi toimimise lepingu artiklis 168 on sätestatud, et kogu liidu poliitika ja 
meetmete määratlemisel ja rakendamisel tuleb tagada inimeste tervise kõrgetasemeline 
kaitse,

1 Vastuvõetud tekstid, P9_TA(2021)0250.
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E. arvestades, et riiklikud tervishoiusüsteemid on suure surve all, et tagada piisav ravi 
kõigile patsientidele; arvestades, et neid süsteeme rahastatakse üha vähem ning nad on 
jäetud liberaliseerimis- ja erastamisprotsesside ning parempoolse poliitika 
kokkuhoiumeetmete tõttu hooletusse; arvestades, et seetõttu on nad vähem võimelised 
toimima nii tavapärastes kui ka ebatavalistes olukordades, sealhulgas praeguse COVID-
19 haiguspuhangu tingimustes;

F. arvestades, et hinnanguliselt kahel miljardil inimesel kogu maailmas puudub juurdepääs 
põhiravimitele;

G. arvestades, et lastehalvatuse vastane vaktsiin toodi turule patendivabalt ning paljudes 
maailma piirkondades on see haigus praeguseks likvideeritud; arvestades, et Nelson 
Mandela juhitud Lõuna-Aafrika valitsus oli sunnitud kasutama sundlitsentsimise 
võimalust, et suruda läbi taskukohased ja kvaliteetsed geneerilised ekvivalendid, 
eesmärgiga vältida ülemäära kõrgete hindade maksmist hargmaistele 
ravimiettevõtjatele, kes kaitsevad HIV ravimeetodeid patendiga;

H. arvestades, et suured ravimiettevõtted ei tohiks inimeste tervise arvelt pandeemiast kasu 
lõigata; arvestades, et COVID-19 pandeemia vastu võitlemiseks peavad vaktsiinid, 
ravimid, varustus ja diagnostika olema tegelik ülemaailmne ühine hüve;

I. arvestades, et üle 200 000 ELi kodaniku on juba toetanud Euroopa kodanikualgatust 
„pandeemiast ei tohi kasu lõigata“, mille eesmärk on muuta pandeemiavastased 
vaktsiinid ja ravi ülemaailmseks avalikuks hüveks, mis on kõigile vabalt kättesaadav;

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

K. arvestades, et COVID-19 levik on näidanud, et rahvusvaheline süsteem ei ole suutnud 
tagada võrdset juurdepääsu vaktsiinidele ja muudele pandeemia vastu võitlemiseks 
vajalikele toodetele;

L. arvestades, et seni on 75 % vaktsiinidest jagatud vaid kümnes riigis, mis näitab, et 
vaktsiinide kättesaadavus rikaste ja arengumaade vahel on lubamatult ebavõrdne;

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

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

O. arvestades, et COVAXi algatus sõltub rikaste riikide annetustest ja selliste suurte 
ravimitootjate tootmisvõimsusest, kellel on vaktsiinipatendid, ning ei toeta 
arengumaade tootmisvõimsust; arvestades, et COVAXi algatus ei aita arenguriikidel 
saada üle sõltuvusest vaktsiinitootmise väärtusahelatest ja tarneahelatest ega vajaliku 
tooraine kättesaadavusest;
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P. arvestades, et intellektuaalomandi õiguste kaubandusaspektide leping (TRIPS) on juba 
teataval määral paindlik, võimaldades riikidel kaitsta rahvatervist ja suurendada 
ravimite kättesaadavust, näiteks sundlitsentside abil; arvestades, et Maailma 
Kaubandusorganisatsiooni (WTO) rikkad liikmed, nagu EL ja selle liikmesriigid, 
Jaapan, Šveits ja USA, on TRIPSi paindlikkust arengumaades varasemalt kahjustanud, 
et kaitsta oma ravimitööstuse huve;

Q. arvestades, et vaktsiinide väljatöötamiseks on kasutatud märkimisväärset osa 
liikmesriikide ja ELi avaliku sektori vahenditest; arvestades, et vaatamata avaliku 
sektori vahendite kättesaadavaks tegemisele ei ole ELil ega avalikel institutsioonidel 
suutlikkust kontrollida, kuidas tänu nende rahastamisele välja töötatud litsentse ja 
tehnoloogiaid kasutatakse;

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

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

T. arvestades, et ülemaailmsete vaktsiinitootmisvõimsuste sel viisil tagamine on vajalik 
mis tahes keskpika ja pikaajalise strateegia jaoks, mis peab täitma vajaduse olla 
järgmise kümne aasta jooksul COVID-19 vastu võitlemisel edukas, – seda näitas ka 
võitlus HIV-viiruse vastu;

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

2. usub, et India ja Lõuna-Aafrika pakutud erand COVID-19 intellektuaalomandi õiguste 
kaubandusaspektide lepingust aitaks asjakohaselt kõrvaldada õiguslikud tõkked, mis 
takistavad COVID-19 vaktsiinide, ravi ja ennetustegevuse jaoks vajalike 
meditsiinitoodete tootmise ja tarnimise suurendamist;

3. peab kahetsusväärseks, et lepingud, mille EL on ravimiettevõtetega sõlminud, ei sisalda 
klausleid tehnoloogilise siirde kohustuslikuks tagamiseks, et suurendada vaktsiinide 
tootmist kogu maailmas;

4. rõhutab, et seni on komisjon otsustanud lubada tehnosiiret vaktsiinide tootmiseks 
üksnes vabatahtlikkuse alusel, mis on vähendanud võimalusi suurendada vaktsiinide 
tootmist ELis ja kogu maailmas;

5. rõhutab, et selle erandi blokeerimine takistab tõsiselt pandeemiale lõpu tegemist, kuna 
ülemaailmne ebavõrdsus vaktsiinidele juurdepääsul pikendab tervisekriisi ja tekitab 
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rohkem ohte, sealhulgas ohtu, et tekivad mutatsioonid, mis on praeguste vaktsiinide 
suhtes resistentsed või millele need vaktsiinid ei mõju;

6. 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 eesmärk on 
ülemaailmset vaktsiinitootmist suurendada; kutsub USAd ja teisi WTO liikmesriike üles 
lõpetama vaktsiinide ja toorainete ekspordi keelustamist;

7. usub, et TRIPS-patendist ajutise loobumise kiire heakskiitmine on väga oluline, et 
suurendada COVID-19 vaktsiinide tootmist kogu maailmas, eelkõige arenguriikides, 
ning aidata võidelda COVID-19 pandeemia vastu ja päästa tuhandeid inimelusid; 
rõhutab, et TRIPSi paindlikkus ja intellektuaalomandi õigusest loobumine ei ole 
teineteist välistavad, vaid tegelikult teineteist täiendavad;

8. kutsub komisjoni üles toetama WTO kõigil tasanditel ettepanekut teha 
intellektuaalomandi õigustest seoses COVID-19 vaktsiinide, ravimite, diagnostika ja 
varustusega ajutine erand ning osalema viivitamata tekstide aruteludes;

9. tunnistab ELi olulist panust COVAXi mehhanismile tehtavate annetuste näol ning ühe 
miljardi euro suurust Euroopa tiimi algatust, mis käsitleb vaktsiinide, ravimite ja 
tervishoiutehnoloogiate tootmist ja kättesaadavust Aafrikas; võtab teadmiseks komisjoni 
ettepanekud WTO-le, näiteks tervishoiu- ja kaubanduskomitee loomise WTOs, et 
valmistuda kaheteistkümnendaks WTO ministrite konverentsiks, kuid on veendunud, et 
ilma TRIPS-erandit tagamata ei ole kõik need meetmed piisavad, et reageerida 
kiireloomulisele vajadusele suurendada arengumaades vaktsiinide tootmist;

10. peab kahetsusväärseks, et ravimitootjad on otsustanud mitte osaleda vabatahtlikult 
WHO COVID-19 tehnoloogiale juurdepääsu ühisreservi (C-TAP) algatuses, mis 
julgustab panustama intellektuaalomandit, tehnoloogiat ja andmeid vabatahtlikult, et 
toetada COVID-19 ravimite tootmise ja tarnimise ülemaailmset jagamist ja laiendamist; 
nõuab tungivalt, et EL kehtestaks ravimiettevõtetele kohustuse jagada C-TAP algatuse 
kaudu oma tehnoloogiaid ja patente, ning kohustuse jagada viivitamata oma oskusteavet 
arengumaade ja kolmandate riikide tööstusharudega, kes on juba väljendanud 
valmisolekut vaktsiinide tootmises osaleda;

11. kutsub rahvusvahelisi doonoreid ja ELi üles mitmekesistama vaktsiinide ostmist, ostes 
neid kõikidelt riikidelt ja/või ravimiettevõtetelt, kes on välja töötanud WHO tunnustatud 
COVID-19 vaktsiinid;

12. tuletab meelde, et universaalsete tervishoiuteenuste avaliku pakkumise tugevdamine on 
parim viis võidelda ülemaailmsete epideemiate vastu, kaitsta ühiskonda ja tegeleda 
ebavõrdsusega tervishoiuteenuste kättesaadavuses; rõhutab, et praegune olukord toob 
esile, et ravimitööstuse ja meditsiiniseadmete tootmise üle on vaja avalikku kontrolli;

13. rõhutab pandeemiate ennetamise tähtsust ja vajadust rakendada ennetavaid strateegiaid; 
toetab pandeemiaid käsitleva rahvusvahelise lepingu väljatöötamist Maailma 
Terviseorganisatsiooni egiidi all, et tugevdada vastupanuvõimet tulevastele 
pandeemiatele; toetab valitsustevahelise bioloogilist mitmekesisust ja ökosüsteemi 
teenuseid käsitleva teaduslik-poliitilise foorumi (IPBES) soovitust moodustada 



PE694.417v01-00 6/6 RE\1233141ET.docx

ET

kõrgetasemeline valitsustevaheline pandeemiate ennetamise nõukogu, mis hõlbustaks 
valitsustevahelist koostööd;

14. nõuab, et rakendataks täielikult terviseühtsuse põhimõtet, milles tunnistatakse, et 
inimeste, loomade ja keskkonna tervis on omavahel tihedalt seotud; tuletab meelde 
tervise tähtsust kõigis poliitikavaldkondades; tunnistab, et pandeemiad tulenevad 
mikroobide mitmekesisusest looduses, ning märgib sügava murega, kuidas inimeste 
sekkumine loodusesse ja mittesäästev tarbimine ning kliimakriisi mõju suurendavad 
märkimisväärselt zoonooside levimise ohtu; rõhutab vajadust suurendada oluliselt 
pingutusi peatada globaalne soojenemine 1,5 kraadi juures, et kaitsta ja taastada 
elurikkust ja elupaiku ning tagada säästev tarbimine;

15. nõuab, et kõikidele kaubanduskokkulepetele, mis käsitlevad juurdepääsu 
meditsiiniseadmete ja ravimite patentidele, lisataks WTO-le edastatud Euroopa 
tervishoiuerand, tagamaks, et tervist koheldakse muudest kaubandustoodetest erinevalt; 
rõhutab, et riikide võimalust sekkuda rahvatervise sektorisse ei tohiks piirata;

16. nõuab TRIPS-lepingu reformimist, et maailma lõunapoolsetel riikidel oleks võrdne ja 
taskukohane juurdepääs tehnoloogiatele ja ravimitele, mida nende elanikud vajavad; 
nõuab, et rahvatervise ravimid jäetaks patendisüsteemist välja, et tagada vaestele 
riikidele seaduslik õigus toota ja importida elupäästvate ravimite geneerilisi versioone;

17. teeb presidendile ülesandeks edastada käesolev resolutsioon nõukogule ja komisjonile.


