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B9-0258/2023/REV.

Euroopa Parlamendi resolutsioon ELi meetmete kohta antimikroobikumiresistentsusega 
tegelemiseks
(2023/2703(RSP))

Euroopa Parlament,

– võttes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut (ELi toimimise leping), eriti selle 
artiklit 168,

– võttes arvesse komisjoni 26. aprilli 2023. aasta ettepanekut nõukogu soovituseks 
antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemiseks võetavate ELi meetmete tõhustamise 
kohta terviseühtsuse põhimõtte raames (COM(2023)0191),

– võttes arvesse oma 13. septembri 2018. aasta resolutsiooni 
antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemiseks ette nähtud Euroopa terviseühtsuse 
tegevuskava kohta1,

– võttes arvesse oma 24. novembri 2021. aasta resolutsiooni Euroopa ravimistrateegia 
kohta2,

– võttes arvesse kodukorra artikli 132 lõiget 2,

A. arvestades, et 2022. aasta juulis tunnistas komisjon koos liikmesriikidega, et 
antimikroobikumiresistentsus on ELis üks kolmest kõige prioriteetsemast terviseohust3; 
arvestades, et igal aastal sureb ELis/EMPs antibiootikumide suhtes resistentsete 
bakterite põhjustatud nakkuse otsesel tagajärjel hinnanguliselt enam kui 35 000 inimest 
ja kogu maailmas enam kui 1,2 miljonit inimest4; arvestades, et 
antimikroobikumiresistentsuse mõju tervisele on võrreldav gripi, tuberkuloosi ja 
HIV/AIDSi mõjude summaga ning viimased andmed5 näitavad, et peaaegu kõigi bakteri 
ja antimikroobikumiresistentsuse kombinatsioonide nakkus- ja surmajuhtumite arv 
kasvab märkimisväärselt, eriti tervishoiuasutustes, kus ligikaudu 
70 % antibiootikumiresistentsete bakteritega nakatumise juhtudest olid 
tervishoiuteenustega seotud nakatumised;

B. arvestades, et kui täiendavaid meetmeid ei võeta, võib antimikroobikumiresistentsusest 
tingitud surmajuhtumite arv kogu maailmas ulatuda 2050. aastaks enam kui 
10 miljonini aastas, mis on enam kui eeldatav vähist ja diabeedist tingitud 

1 ELT C 433, 23.12.2019, lk 153.
2 ELT C 224, 8.6.2022, lk 47.
3https://health.ec.europa.eu/publications/hera-factsheet-health-union-identifying-top-3-priority-health-threats_en.
4 Murray, C.J.L., Ikuta, K.S., Sharara, F., et al. „Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a 
systematic analysis“ (globaalne bakterite antimikroobikumiresistentsuse koormus 2019. aastal: süstemaatiline 
analüüs), Lancet, köide 399, nr 10325, lk 629-655: www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(21)02724-0/fulltext.
5 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-burden-infections-
antibiotic-resistant-bacteria.pdf.

https://health.ec.europa.eu/publications/hera-factsheet-health-union-identifying-top-3-priority-health-threats_en
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-burden-infections-antibiotic-resistant-bacteria.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-burden-infections-antibiotic-resistant-bacteria.pdf
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surmajuhtumite arv kokku, ning põhjustada sama katastroofilist majanduslikku kahju 
nagu 2008–2009. aasta üleilmne finantskriis;

C. arvestades, et antimikroobikumiresistentsusel on inimeste tervise seisukohalt tõsised 
tagajärjed tervishoiusüsteemidele ja tugev majanduslik mõju, sest see vähendab 
suutlikkust ennetada ja ravida nakkushaiguseid ning ohustab seeläbi muu hulgas 
kirurgiliste operatsioonide tegemise võimalusi, immuunpuudulikkusega patsientide ravi, 
elundite siirdamist ja vähiravi ning põhjustab suuri kulusid ELi/EMP riikide 
tervishoiusüsteemidele6, mis on juba suure surve all selliste tegurite tõttu nagu COVID-
19 pandeemia; arvestades, et antimikroobikumiresistentsus on ka oht toiduohutusele ja 
toiduga kindlustatusele, kuna mõjutab loomade tervist ja tootmissüsteeme;

D. arvestades, et kuigi antimikroobikumiresistentsus mõjutab liikmesriike erinevalt, võivad 
ELi tasandil antimikroobikumiresistentsusega tegelemiseks võetud meetmed luua selget 
lisaväärtust, sest ükski liikmesriik ei suuda sellele piiriülesele ja üleilmsele probleemile 
üksi sobivat lahendust leida.

E. arvestades, et antimikroobikumiresistentsus on terviseühtsuse küsimus, mis tähendab, et 
see hõlmab inimeste ja loomade tervist ning keskkonda ning on mitmetahuline 
piiriülene terviseoht, millega ei saa tegeleda ükski sektor iseseisvalt ega riigid üksi, sest 
antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemine nõuab kõrgetasemelist sektoritevahelist 
ja riikidevahelist koostööd, sealhulgas ülemaailmsel tasandil;

F. arvestades, et komisjoni 29. juuni 2017. aasta teatises „Euroopa terviseühtsuse 
tegevuskava antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemiseks“ (edaspidi „2017. aasta 
antimikroobikumiresistentsuse vastane tegevuskava“) (COM(2017)0339)7 on esitatud 
üle 70 meetme, mis puudutavad inimeste tervist, loomade tervist ja keskkonda ning 
mille edusamme on korrapäraselt jälgitud8; arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse 
ohu edukaks kõrvaldamiseks on siiski vaja võtta täiendavaid meetmeid terviseühtsuse 
kõigi kolme komponendi vallas; arvestades, et komisjon ja liikmesriigid peavad selleks 
pöörama nendele valdkondadele rohkem tähelepanu ning edendama koostööd inimeste 
tervise, loomade tervise, toidu, vee ja keskkonna valdkondade vahel;

G. arvestades, et programm „EL tervise heaks“ pakub investeeringuid 
antimikroobikumiresistentsusega võitlemiseks, eelkõige otsetoetuste kaudu 
liikmesriikide ametiasutustele antimikroobikumiresistentsuse vastaste meetmete 
rakendamiseks, näiteks terviseühtsuse põhimõttest lähtuvate riiklike 
antimikroobikumiresistentsuse vastaste tegevuskavade rakendamiseks, nii kogukonnas 
omandatud kui ka tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamises ja tõrjeks ning 
antimikroobikumide kasutamise järelevalve strateegiate rakendamiseks, millega 
toetataks nõukogu soovituste rakendamist liikmesriikides; 

H. arvestades, et programmist „Euroopa horisont“ toetatakse teadus- ja 
innovatsioonimeetmeid ning terviseühtsuse põhimõtte kohast 

6 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/eaad-2022-launch.
7 https://www.oecd.org/health/health-systems/AMR-Tackling-the-Burden-in-the-EU-OECD-
ECDC- Briefing-Note-2019.pdf.
8 https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-01/amr_2017_action-plan_0.pdf.

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/eaad-2022-launch
https://www.oecd.org/health/health-systems/AMR-Tackling-the-Burden-in-the-EU-OECD-ECDC-Briefing-Note-2019.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/AMR-Tackling-the-Burden-in-the-EU-OECD-ECDC-Briefing-Note-2019.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-01/amr_2017_action-plan_0.pdf
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antimikroobikumiresistentsuse alast partnerlust9, samas kui Euroopa 
Investeerimispanga10 poolse rahastuse ja tehnilise toe instrumendist11 antava abiga saaks 
lisaks toetada nõukogu soovituse rakendamist;

I. arvestades, et kui terviseühtsuse põhimõttest lähtuvad riiklikud tegevuskavad 
antimikroobikumiresistentsuse vastu on piisavalt rahastatud, on need olulised selleks, et 
reageerida antimikroobikumiresistentsusele kooskõlastatult kõigis sektorites; 
arvestades, et ÜRO Peaassamblee 2016. aasta kõrgetasemelisel 
antimikroobikumiresistentsuse teemalisel kohtumisel12 vastu võetud poliitilises 
deklaratsioonis pühendusid ÜRO liikmesriigid töö tegemiseks riiklikul, piirkondlikul ja 
ülemaailmsel tasandil, et töötada maailma terviseassamblee resolutsiooni 68.7 välja 
kohaselt välja mitut valdkonda hõlmavad tegevuskavad kooskõlas terviseühtsuse 
põhimõttega ja ülemaailmse antimikroobikumiresistentsuse vastase tegevuskavaga13;

J. arvestades, et komisjon leidis oma 18. oktoobri 2022. aasta ülevaatearuandes14, et kuigi 
riiklikud tegevuskavad on kehtestatud kõigis liikmesriikides, kusjuures enamik neist 
põhineb vähemalt teataval määral terviseühtsuse põhimõttel, erinevad nende 
tegevuskavade sisu ja üksikasjad märkimisväärselt, ning jõudis järeldusele, et paljud 
liikmesriigid peaksid terviseühtsuse põhimõtet rohkem järgima, eelkõige seoses 
keskkonnameetmetega, mis sageli puuduvad või ei ole hästi välja arendatud; arvestades, 
et enamikus riiklikes tegevuskavades mainitakse sektoritevahelist 
koordineerimismehhanismi, mis on terviseühtsuse põhimõtte üks peamisi elemente, 
kuid mehhanismil puudub tihti selge struktuur, volitused ja koosseis; arvestades, et 
teatavate riiklike tegevuskavade terviseühtsuse põhimõtet käsitlevad aspektid hõlmavad 
keskkonnas vee haldamise eest vastutava personali väljaõpet ja koolitamist, s.o eelkõige 
personali, kes tegeleb ravimite tootmisel ja kasutamisel tekkivate jäätmetega seotud 
reovee puhastamisega, töötlemata haiglajäätmete mahu vähendamisega ning kasutamata 
ravimite kokkukogumisega leibkondadest ja kasutamata antimikroobikumide 
kokkukogumisega põllumajandusettevõtetest; arvestades, et lisaks ei ole riiklikes 
tegevuskavades üldiselt hästi välja töötatud ega ka seotud dokumentides kättesaadavad 
sellised põhikoostisosad nagu toimimine, seire ja hindamine ning riiklikes 
tegevuskavades puudub enamasti teave eelarve kohta;

K. arvestades, et väljendatud on muret liikmesriikide riiklike tegevuskavade jätkusuutliku 
rakendamise ja liikmesriikides strateegiliste eesmärkide tulemuslikuks saavutamiseks 
kehtestatud meetmete asjus; arvestades, et liikmesriigid peaksid seega tagama, et neil on 
terviseühtsuse põhimõttel rajanev riiklik tegevuskava, mis põhineb asjakohasel 

9 https://cordis.europa.eu/programme/id/HORIZON_HORIZON-HLTH-2024-DISEASE-09-01; 
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/system/files/2022-02/ec_rtd_he-partnerships-
onehealth- amr.pdf.
10 https://www.eib.org/en/index.htm.
11 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32021R0240 Euroopa 
Parlamendi ja nõukogu 10. veebruari 2021. aasta määrus (EL) 2021/240, millega luuakse tehnilise toe instrument 
(ELT L 57, 18.2.2021, lk 1).
12 https://digitallibrary.un.org/record/845917#record-files-collapse-header.
13 https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763.
14 https://health.ec.europa.eu/publications/overview-report-member-states-one-health-national-action-plans-
against-antimicrobial-resistance_en.

https://cordis.europa.eu/programme/id/HORIZON_HORIZON-HLTH-2024-DISEASE-09-01
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/system/files/2022-02/ec_rtd_he-partnerships-onehealth-%20amr.pdf
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/system/files/2022-02/ec_rtd_he-partnerships-onehealth-%20amr.pdf
https://www.eib.org/en/index.htm
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32021R0240
https://digitallibrary.un.org/record/845917#record-files-collapse-header
https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763
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struktuuril, konkreetsel seirel ja igale meetmele eraldatud ressurssidel;

L. arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse ja antimikroobikumide tarbimise 
usaldusväärne jälgimine ja seire kõigil inimtervise, aga ka veterinaar-, taime- ja 
keskkonnasektori tasanditel ning vee-, kanalisatsiooni- ja reoveekäitlusmeetmete puhul 
on äärmiselt oluline, et hinnata antimikroobikumiresistentsuse levikut, toetada 
antimikroobikumide mõistlikku kasutamist ning anda teavet nakkuste ennetamise ja 
tõrje meetmete kohta;

M. arvestades, et nakkuste ennetamise ja tõrje kavandamise, suundumuste 
kindlakstegemise ja antimikroobikumiresistentsusega tegelemise oluline komponent on 
usaldusväärsed ja võrreldavad andmed antimikroobikumide kasutamise, manustamise, 
kõrvaldamise ja allikate kohta ning usaldusväärsed ja võrreldavad andmed uute ja 
uuenduslike antimikroobikumide kasutuselevõtu ja väljatöötamise kohta; arvestades, et 
liikmesriigid peaksid kaaluma nimetatud andmete jaoks ühtse veebiplatvormi loomist 
ning mõtlema sellega seoses Euroopa tervisealastele hädaolukordadele reageerimise 
asutuse (HERA) või Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa Keskuse (ECDC) 
võimalikule rollile;

N. arvestades, et liikmesriigid peavad koguma asjakohaseid ja võrreldavaid andmeid 
mikroobivastaste veterinaarravimite müügimahu ja mikroobivastaste ravimite 
kasutamise kohta loomaliikide kaupa; arvestades, et määruse (EL) 2022/237115 
kohaldamine ja rakendamine võimaldab parandada võrreldavate ja ühilduvate andmete 
ja teabe kogumist antimikroobikumiresistentsuse ja antimikroobikumide tarbimise 
kohta; arvestades, et vaja on liikmesriikide täiendavaid meetmeid, et kõrvaldada 
olemasolevad jälgimis- ja seirelüngad ning tagada antimikroobikumiresistentsuse ja 
antimikroobikumide tarbimist käsitlevate andmete täielikkus kõigil tasanditel, 
sealhulgas andes soovitusi andmete esitamiseks, uurides andmete ajakohastamise 
sagedust, andmeanalüüsialaseid lähenemisviise ja andmete üksikasjalikkust käsitlevate 
suuniste parema ühtlustamise võimalust ning töötades välja 
antimikroobikumiresistentsuse ja antimikroobikumide tarbimise jälgimise integreeritud 
süsteemid, mis hõlmaksid inimeste, loomade ja taimede tervist ning toitu, reovett ja 
keskkonda;

O. arvestades, et antimikroobiresistentsuse kõigi võimalike kandjate ja edasikandumise 
teede suhteline tähtsus ei ole veel teada ning et antimikroobikumiresistentsuse leviku 
täielik seire ei ole teostatav, on endiselt vaja rohkem esmaseid uurimisandmeid 
antimikroobikumiresistentsuse jälgimise ja seire täiustamiseks ning eelkõige selleks, et 
hõlbustada selles vallas tõenduspõhist otsuste tegemist;

P. arvestades, et jälgimise ja seire alane teadustegevus ei seisa paigal ning nende 
valdkondade uurimist tuleks seega pidada esmatähtsaks, et tagada asjakohase metoodika 
rakendamine;

Q. arvestades, et vaja on rohkem tõendeid antimikroobikumiresistentsuse arengu ja leviku 

15 Euroopa Parlamendi ja nõukogu 23. novembri 2022. aasta määrus (EL) 2022/2371, milles käsitletakse tõsiseid 
piiriüleseid terviseohtusid ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL (ELT L 314, 6.12.2022, 
lk 26).
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kohta patogeenide kokkupuutel taimekaitsevahendite ja biotsiididega; arvestades, et 
sellise resistentsuse arengu võimalust tuleks arvesse võtta taimekaitsevahendite ja 
biotsiidide ohutuse hindamisel ja otsuste tegemisel; arvestades, et liikmesriigid peaksid 
komisjoni abiga kaaluma võimalusi, kuidas koguda väärtuslikke ja võrreldavaid 
andmeid taimekaitsevahendite, biotsiidide ja antimikroobiresistentsuse vahelise 
võimaliku põhjusliku seose kohta, samuti peaks kaaluma seda, milline roll võiks olla 
Euroopa Toiduohutusametil (EFSA) ja Euroopa Kemikaaliagentuuril (ECHA) selliste 
andmete hindamisel ja kogu ELi hõlmavate suundumuste kindlaksmääramisel;

R. arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse keskkonnamõõtmele on pööratud vähem 
tähelepanu kui inimeste või loomade tervist mõjutavale 
antimikroobikumiresistentsusele; arvestades, et ÜRO keskkonnaprogrammi 2023. aasta 
aruandes „Bracing for Superbugs: Strengthening environmental action in the One 
Health response to AMR“ (valmistudes superbakteriteks: keskkonnaalaste meetmete 
tugevdamine terviseühtsuse põhimõtetel põhinevas reageerimises 
antimikroobikumiresistentsusele) esitatakse tõendid selle kohta, et keskkonnal on väga 
oluline roll antimikroobikumiresistentsuse väljakujunemises, ülekandumises ja levikus 
ning keskne roll antimikroobikumiresistentsuse probleemi lahendamisel16; arvestades, et 
antimikroobikumiresistentsuse keskkonnamõõde hõlmab haiglate ja kogukonna reovee 
põhjustatud reostust, ravimitootmise heitvett, taime- ja loomakasvatuse äravoolu ning 
muid jäätmete ja heidete esinemisvorme; arvestades, et oluline on teha 
antimikroobikumiresistentsuse keskkonnaseiret magevees, reovees, merevees ja 
põllumajandusmuldades, et paremini mõista keskkonnas esinevate 
antimikroobikumijääkide rolli antimikroobikumiresistentsuse tekkimisel ja levikul, 
keskkonna saastatuse taset ja ohtusid inimeste tervisele; arvestades, et seire on oluline 
ka kliiniliste andmete täiendamiseks, sest see pakub reovee keskkonnaseire põhjal 
populatsioonipõhised andmeid, mille puhul proovid võetakse suurest üldkogumist;

S. arvestades, et ravimijääke, eelkõige farmaatsiatööstusest ja haiglatest ning 
reoveepuhastusjaamadest pärinevaid jääke17, leidub laialdaselt magevees (pinnavesi ja 
põhjavesi) ja pinnases ning mitu avaldatud uuringut on näidanud, et eri ravimid 
(sealhulgas antibiootikumid), mikroplast, metallid ja muud kemikaalid võivad aidata 
kaasa antimikroobikumiresistentsuse tekkele;

T. arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse riiklike tegevuskavade raames välja 
töötatud meetmed peaksid hõlmama heitvee standardite kehtestamist ja seiret ning 
koostööd tootmis- vee- ja reovee inseneridega, et edendada kõige sobivamaid 
leevendustehnoloogiaid, et vähendada antimikroobikumiresistentsuse reostust, 
suurendades selleks kontrolle, tõhustades süsteemide hooldamist, võttes reovee 
käitlemise eest suurema vastutuse ja edendades ringmajandust; arvestades, et samuti on 
vaja välja töötada reovees antimikroobikumiresistentsuse usaldusväärne jälgimine, mis 
annaks teenindatavates kogukondades antimikroobikumiresistentsuse kohta 
integreeritud teavet ja täidaks põhivajaduse keskkonnaseire järele, andes samas teavet 
asjakohaste heitepiirangute kehtestamiseks vajalike uuringute kohta;

16 https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action.
17 https://www.nature.com/articles/s41579-021-00649-x.pdf, lk 266.

https://www.nature.com/articles/s41579-021-00649-x.pdf
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U. arvestades, et kuigi komisjoni 2022. aasta sügise ettepanekute18 eesmärk on tugevdada 
antimikroobikumiresistentsuse keskkonnaseiret magevees, reovees ja 
põllumajandusmuldades, on samuti aru saadud vajadusest töötada keskkonna- ja muude 
jälgimissüsteemide jaoks välja integreeritud, terviseühtsuse põhimõttel rajanev 
lähenemine antimikroobikumiresistentsusele19; arvestades, et inimestel, loomadel, 
taimedel, toidus, reovees ja keskkonnas esinevate ravimiresistentsete mikroorganismide 
leidude integreeritud seire on vajalik, et kiiresti avastada ja ennetada nakkushaiguste 
puhanguid ning võidelda antimikroobikumiresistentsuse vastu kõigis sektorites, 
kaasates seejuures asjaomaseid akadeemilisi ringkondasid ning arvestades, et tihedam 
koostöö nende sektorite vahel võib anda ka rahalist kokkuhoidu; arvestades, et selle töö 
käigus jagatakse sektorite vahel andmeid ja teavet, et võidelda 
antimikroobikumiresistentsuse vastu tõhusamalt ja kooskõlastatumalt; arvestades, et 
mainitud seiresüsteemide kaudu saadud andmed võivad parandada arusaamist 
antimikroobikumiresistentsuse keerukast epidemioloogiast ja anda teavet 
riskihinnangute läbiviimiseks, mis võivad suunata poliitilisi soovitusi ja aidata töötada 
välja algatusi, et reageerida antimikroobikumiresistentsusega seotud riskidele enne, kui 
neist saavad ulatuslikud hädaolukorrad;

V. arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemisele võivad aidata kaasa 
tugev nakkuste ennetamine ja tõrje, eelkõige aktiivraviasutustes, näiteks haiglates ja 
pikaajalise hoolduse asutustes, seda enam, et COVID-19 pandeemia suurendas 
teadlikkust selle kohta, kuidas nakkuste ennetamine ja tõrje, sealhulgas vee-, 
kanalisatsiooni- ja hügieenimeetmed, võivad vähendada mikroobide, sealhulgas 
resistentsete mikroobide levikut; arvestades, et kuna üle 70 % 
antimikroobikumiresistentsusega seotud haiguskoormusest on tingitud 
tervishoiuteenustega seotud nakkustest, on vaja paremini tagada nakkuste ennetamise ja 
tõrje ning ohutute vee-, kanalisatsiooni- ja hügieenimeetmete kõrge tase ja neisse 
rohkem investeerida, pühendudes selleks jõuliselt üleilmsele nakkuste ennetamise ja 
tõrje strateegiale, pakkudes tervishoiutöötajatele rohkemaid resistentsuse vältimise 
võimalusi, patsiendi ohutuse kõrget taset ning liikmesriikide otseinvesteeringuid selles 
valdkonnas;

W. arvestades, et antimikroobikumiresistentsusega võitlemise jõupingutusi õõnestab samuti 
üha tavalisemaks muutuv üleilmne antibiootikumide nappus ja asjaolu, et retsepti 
väljastajad peavad valima mõne alternatiivse antimikroobikumi, sest kõige sobivam ja 
otstarbekam aine ei ole kättesaadav, mille tulemusena tekivad ravimresistentsed 
nakkused ja suureneb antimikroobikumiresistentsuse põhjustatud tervisekahju; 
arvestades, et seega on vaja süvenevat ravimite puudust kiiresti ennetada ja hallata;

X. arvestades, et kuigi tunnistatakse, et antimikroobikumide väärkasutamine ning ebapiisav 

18 Komisjoni 26. oktoobri 2022. aasta ettepanek: Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiiv, millega muudetakse 
direktiivi 2000/60/EÜ, millega kehtestatakse ühenduse veepoliitika alane tegevusraamistik, 
direktiivi 2006/118/EÜ, mis käsitleb põhjavee kaitset reostuse ja seisundi halvenemise eest, ning 
direktiivi 2008/105/EÜ, mis käsitleb keskkonnakvaliteedi standardeid veepoliitika valdkonnas (COM(2022) 
0540), ning komisjoni 26. oktoobri 2022. aasta ettepanek: Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiiv asulareovee 
puhastamise kohta (uuesti sõnastatud) (COM(2022) 0541).
19 Uuring „Study on a future-proofing analysis of the 2017 EU AMR Action Plan“ (Uuring 2017. aasta 
antimikroobikumiresistentsuse tegevuskava tulevikukindluse analüüsi kohta), Euroopa Komisjoni tervise ja 
toiduohutuse peadirektoraat, november 2022.
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nakkuste ennetamine ja tõrje nii inimestel kui ka loomadel on 
antimikroobikumiresistentsuse suurenemise peamised põhjused; arvestades, et siiski on 
liikmesriikides järjepidevalt teatatud puudustest antimikroobikumiresistentsuse 
vältimisel; arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse tekke ja leviku vähendamiseks 
on oluline antimikroobikumide mõistlik kasutamine ning nakkuste ennetuse ja tõrje 
kõrge tase kogukonnas, haiglates ja hooldekodudes; arvestades, et nõukogu soovitus 
täiendab ravimeid käsitlevate liidu õigusaktide läbivaatamist, mille raames tehakse 
ettepanek lisada inimtervishoius kasutatavaid ravimeid käsitlevate liidu eeskirjade 
läbivaadatud direktiivi20 konkreetsed reguleerivad meetmed, millega soodustatakse 
antimikroobikumide mõistlikku kasutamist;

Y. arvestades, et hinnangute kohaselt tarbitakse ELis kõigist inimestele mõeldud 
antibiootikumidest 8 % ilma retseptita21; arvestades, et Maailma Terviseorganisatsioon 
(WHO) uuris Euroopa piirkonda jäävaid ELi naaberriike ning tema hinnangul võtab 
nendes riikides juba üks inimene kolmest antibiootikume retseptita22 ja peamised 
antibiootikumide saamise meetodid on nende oma riigist või välismaalt retseptita 
ostmine (hoolimata kohaldatavast õigusest), jääkide kasutamine või antibiootikumide 
saamine sõpradelt ja perekonnalt23;

Z. arvestades, et ELi ühismeetmes antimikroobikumiresistentsuse ja tervishoiuteenustega 
seotud nakkuste kohta (EU-JAMRAI) tuvastati, et ei ole piisavalt tõhusaid vahendeid, et 
mõjutada tervishoius antimikroobikumiresistentsuse vältimist nii riigi kui ka Euroopa 
tasandil24; arvestades, et tuleb töötada välja antibiootikumikasutuse Euroopa kavade 
põhielemendid, et muuta need liikmesriikide ja ELi tasandil praktilisteks ja 
teostatavateks poliitikateks;

AA. arvestades, et antimikroobikumiresistentsus suurendab loomade haigestumust ja 
suremust ning ohustab loomade tervist ja heaolu ning seega ka loomade tootlikkust, on 
sellel põllumajandussektorile suur sotsiaalmajanduslik mõju; arvestades, et loomade 
tervis ja heaolu, eelkõige toidu tootmiseks kasvatatavate loomade tervis ning heaolu, 
mõjutavad toiduahela ohutust; arvestades, et loomade hea tervise ja heaolu tagamine 
parandab loomade vastupanuvõimet ja muudab nad haiguste suhtes vähem 
vastuvõtlikuks ning aitab vähendada antimikroobikumide kasutamist; arvestades, et kui 

20 Komisjoni 26. aprilli 2023. aasta ettepanek: Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiiv inimtervishoius 
kasutatavaid ravimeid käsitlevate liidu eeskirjade kohta, millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv 2001/83/EÜ ja 
direktiiv 2009/35/EÜ (COM(2023)0192).
21 „Antimikroobikumiresistentsuse andmed: antibiootikumide kasutamine ELis väheneb, kuid on vaja rohkem ära 
teha“, Euroopa Komisjon, 17. november 2022: 
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/et/IP_22_6951.
22 „1 in 3 use antibiotics without prescription, WHO/Europe’s study shows“ (WHO/Euroopa uuringu kohaselt 
võtab iga kolmas antibiootikume retseptita), Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 21. november 2022: 
https://www.who.int/europe/news/item/21-11-2022-1-in-3-use-antibiotics-without-prescription--who-europe-s-
study-shows.
23 Uuring – „Antimicrobial resistance and causes of non-prudent use of antibiotics in human medicine in the EU“ 
(Antimikroobikumiresistentsus ja inimtervishoius antibiootikumide ebamõistliku kasutamise põhjused ELis), 
Euroopa Komisjoni tervise ja toiduohutuse peadirektoraat, aprill 2017.
24 Poliitikaülevaade – „Appropriate use of antibiotics in a One Health Perspective“ (antibiootikumide sobiv 
kasutamine terviseühtsuse põhimõtte raames), EU-JAMRAI, 2021: https://eu-
jamrai.eu/wpcontent/uploads/2021/02/201020_EUJAMRAI_policy-brief_WP7_appropriate-use-of-antibiotics-
one-health-perspective.pdf.
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looma või inimese tervis on ohus, peaks loomakasvatajatel ja veterinaaridel olema 
ikkagi olemas võimalus kasutada viimase abinõuna nõuetekohaselt antibiootikume, mis 
ei kuulu inimtervishoius kasutatavate ravimite reservnimekirja;

AB. arvestades, et Euroopa põllumajandus- ja loomakasvatussektor on juba võtnud 
märkimisväärseid meetmeid ja vähendanud oluliselt antimikroobikumiresistentsuse 
ohtu, eelkõige eelistades antibiootikumide terapeutilist kasutamist nende profülaktilisele 
kasutamisele25;

AC. arvestades, et antimikroobikumide kasutamine loomadel kasutatavates ravimites 
kiirendab resistentsete mikroorganismide ilmumist ja levikut ning takistab juba praegu 
arvuliselt piiratud olemasolevate mikroobivastaste ainete tõhusat kasutamist inimeste 
nakkuste ravis; arvestades, et 2017. aasta uuringute kohaselt kasutatakse toidu 
kasvatamiseks kasvatatavatel loomadel absoluutväärtuses 73 % kõigist maailmas 
müüdavatest antimikroobikumidest; arvestades, et nimetatud uuringute andmetel 
moodustasid rühmaraviks sobivad ravimvormid (suukaudsed lahused, eelsegud, 
suukaudsed pulbrid) 88 % kogumüügist ning üksikloomade raviks ettenähtud 
ravimvormid (süstitavad preparaadid, muud preparaadid) moodustasid 
12 % kogumüügist; arvestades, et Euroopa Toiduohutusameti sõnul on viimastel 
aastatel tehtud mitmes liikmesriigis toiduloomade puhul antimikroobikumiresistentsuse 
vähendamisel edusamme;

AD. arvestades, et reoveesetete ja sõnniku kasutamine väetistena põllumajandusmullas võib 
tekitada antimikroobikumiresistentsust keskkonda levivate 
antimikroobikumiresistentsete bakterite ja antimikroobikumiresistentsete geenide kaudu 
ning see saastab toiduahelat veelgi enam; arvestades, et vaja on kasutusele võtta 
mõistlikud sõnnikukäitlemise tavad, kuigi tõenduspõhiste meetmete võtmiseks on vaja 
rohkem andmeid;

AE. arvestades, et tõhus viis antimikroobikumiresistentsuse ennetamise ja vähendamisega 
seotud eesmärkide saavutamiseks kindlaksmääratud aja jooksul ja edusammude 
jälgimiseks on konkreetsete mõõdetavate eesmärkide seadmine, mis käiksid 
rakendusmeetmetega käsikäes ja oleksid määratud kindlaks asjaomaste sidusrühmadega 
konsulteerimise teel; arvestades, et antimikroobikumiresistentsusega seotud eesmärkide 
üle on peetud arutelusid rahvusvahelisel tasandil, näiteks antimikroobikumiresistentsuse 
üleatlandilise töörühma, ÜRO kestliku arengu eesmärkide toetusrühma ja G7 raames 
ning hiljuti, 2022. aasta novembris tunnistati ülemaailmsel kõrgetasemelisel ministrite 
konverentsil antimikroobikumiresistentsuse teemal, kui oluline on seada eesmärgid, et 
ergutada tugevat riiklikku ja ülemaailmset poliitilist tegevust ning ühendada 
jõupingutused ja kohustused;

AF. arvestades, et kuigi strateegias „Talust taldrikule“ ja nullsaaste tegevuskavas on seatud 
eesmärk vähendada 2030. aastaks ELis põllumajandusloomadel ja vesiviljeluses 
kasutamiseks ette nähtud antimikroobikumide kogumüüki 50 % ning ühise 
põllumajanduspoliitika toetusmeetmete kaudu tuleks jälgida antimikroobikumide 
vähendatud kasutamist põllumajandusloomadel, ei ole ELi tasandil praegu kehtestatud 

25 Euroopa Parlamendi ja nõukogu 11. detsembri 2018. aasta määrus (EL) 2019/6, mis käsitleb 
veterinaarravimeid ning millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv 2001/82/EÜ (ELT L 4, 7.1.2019, lk 43).

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=celex:02019R0006-20220128
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antimikroobikumiresistentsusega seotud eesmärki inimtervishoiusektoris; arvestades, et 
komisjon on koos Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa Keskusega (ECDC) 
kavandanud nii liidu kui ka liikmesriikide tasandil konkreetsed eesmärgid 
antimikroobikumide tarbetu kasutamise vähendamiseks, mille puhul liikmesriikide 
tasandil soovitatud eesmärkides on hoolikalt arvesse võetud iga riigi olukorda ning 
praeguseid antimikroobikumide tarbimise eri tasemeid ja peamiste resistentsete 
patogeenide levikut ning mis näitavad, kui palju peaks iga liikmesriik pingutama ELi 
ühiste eesmärkide saavutamiseks, ilma seejuures patsientide tervist ja ohutust 
kahjustamata, võimaldades samas vajaduse korral sihipärast toetust ja tulevastel aastatel 
tehtavate edusammude jälgimist;

AG. arvestades, et antimikroobikumide tarbimist ja antimikroobikumiresistentsust 
käsitlevate soovituslike eesmärkide kehtestamine ELi tasandil on kasulik vahend 
edusammude saavutamiseks ja arengu jälgimiseks nii antimikroobikumiresistentsust 
mõjutavate aluspõhjuste puhul, milleks on eelkõige antimikroobikumide tarbimine, kui 
ka antimikroobikumiresistentsuse leviku puhul, eelkõige seoses nende patogeenidega, 
mis kujutavad endast suurimat koormust ja ohtu rahvatervisele ELis, ning kuigi 
soovituslikud eesmärgid põhinevad olemasolevatel andmetel, mis esitati 2019. aastal 
tehtud ELi seire raames, mis valiti võrdlusaluseks, kuna 2020. ja 2021. aasta olukorda 
peetakse COVID-19 pandeemia ja kehtestatud ebatavaliste piirangute tõttu erandlikuks 
ja seega ebasobivaks aluseks, peaksid soovituslikud eesmärgid aitama kaasa ühiste 
eesmärkide saavutamisele ning neid saab täiendada riiklike eesmärkidega, mis 
hõlmavad muid antimikroobikumiresistentsusega seotud aspekte, nagu nakkuste 
ennetamine ja tõrje, antimikroobikumiresistentsuse vältimine, retseptide 
väljakirjutamise tavad, koolitus ja sobiva suurusega pakendid;

AH. arvestades, et Eurobaromeetri 2022. aasta eriuuring antimikroobikumiresistentsuse 
kohta näitab, et inimeste teadmised antibiootikumide kohta on ELis ikka veel 
puudulikud, kusjuures ainult pooled küsitletutest olid teadlikud, et antibiootikumid ei 
mõju viiruste vastu, ning liidu kodanike teadlikkus antibiootikumide kohta on endiselt 
liikmesriigiti väga erinev, ka kasutab peaaegu iga kümnes liidu kodanik antibiootikume 
ilma retseptita ning sellised tulemused näitavad, et kodanike ja tervishoiutöötajate 
teadmiste edendamiseks ja käitumismuutuste innustamiseks on vaja kõigil tasanditel 
suurendada ja parandada liikmesriikides ravimeid käsitlevate olemasolevate ja tulevaste 
õigusaktide jõustamist ning teavitustegevust ja teadlikkuse suurendamist 
antimikroobikumiresistentsuse ja antimikroobikumide mõistliku kasutamise kohta;

AI. arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse vastases võitluses on oluline roll inimeste 
tervise, veterinaaria ja agronoomiasektoris antimikroobikumiresistentsuse, nakkuste 
ennetamise ja tõrje ning terviseühtsuse põhimõtte valdkonnas töötavate inimeste 
haridusel, oskuste täiendamisel, teadlikkusel ja koolitusel, eelkõige nende rolli pärast 
antimikroobikumide mõistliku kasutamise pooldajatena ning patsientide ja 
põllumajandustootjate harijatena; arvestades, et tõenduspõhised jätkuõppe programmid 
ja õppekavad peaksid vajaduse korral hõlmama kohustuslikke valdkondadevahelisi 
koolituskursusi ja kohustuslikke pädevuskursusi antimikroobikumiresistentsuse, 
nakkuste ennetamise ja tõrje, keskkonnariskide, bioturvalisuse ja 
antimikroobikumiresistentsuse vältimise kohta;

AJ. arvestades, et antimikroobikumiresistentsusega tegelemise puhul on üks oluline 
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komponent üldsuse teadlikkus ja käitumismuutused; arvestades, et vajalik on kaasav ja 
alt üles lähenemisviis käitumismuutuste soodustamiseks ning teadmiste ja parimate 
tavade jagamise hõlbustamisest saadav võimalik kasu;

AK. arvestades, et Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel on alates 2017. aasta 
juulist heaks kiidetud 11 uut antibiootikumi (kas Euroopa Komisjoni või USA Toidu- ja 
Ravimiameti või mõlema poolt) ning kui mõned erandid välja arvata, on äsja 
heakskiidetud antibiootikumide kliiniline kasu võrreldes olemasolevate ravimeetoditega 
piiratud, sest üle 80 % neist pärinevad olemasolevatest antibiootikumiklassidest, mille 
resistentsusmehhanismid on hästi välja kujunenud ja mille puhul eeldatakse 
resistentsuse kiiret tekkimist;

AL. arvestades, et praegu on väljatöötamisel 43 antibiootikumi ja nende kombinatsiooni uue 
raviüksusega, kusjuures vaid vähesed neist vastavad vähemalt ühele WHO 
innovatsioonikriteeriumile (st teadaoleva ristresistentsuse puudumine, uus 
seondumiskoht, uus toimemehhanism ja/või klass), mis tähendab, et üldiselt ei ole 
kliinilise väljatöötamise faasis ja hiljuti heakskiidetud antibiootikumid piisavad, et 
lahendada antimikroobikumiresistentsuse tekke ja leviku suurenemisega seotud 
probleeme;

AM. arvestades, et bakteriofaagidel on märkimisväärne potentsiaal saada bakterite ohjamisel 
taskukohaseks ja tõhusaks vahendiks võimaliku alternatiivi või täiendusena 
antibiootikumravile, ning et esikohale tuleks seada asjakohane reguleeriv raamistik 
bakteriofaagide registreerimiseks nii söödalisandina kui ka veterinaarravimitena 
kooskõlas Euroopa Ravimiameti (EMA) suunistega „Spetsiaalselt fagoteraapiaks 
mõeldud veterinaarravimite kvaliteedi, ohutuse ja tõhususe suunised”;

AN. arvestades, et kuna ei suudeta turustamiseks välja töötada uusi tõhusaid antibiootikume, 
siis antimikroobikumiresistentsuse mõju suureneb; arvestades, et seetõttu on kiiresti 
vaja välja töötada ja rakendada uusi stiimuleid ning uurida alternatiivseid 
ravimeetodeid, näiteks bakteriofaage, tagades samas avalikult toetatud toodete 
kättesaadavuse ja taskukohasuse;

AO. arvestades, et komisjoni eesmärk on edendada uute ja vanade antimikroobikumide, 
alternatiivsete ravimeetodite, sealhulgas bakteriofaagide, diagnostika ja resistentsete 
patogeenide vastaste vaktsiinide vallas kõrgetasemelist teadustegevust ning töötada 
välja meditsiinilised vastumeetmed ja nendega seotud tehnoloogiad ning tegeleda 
turuprobleemidega;

AP. arvestades, et kogu maailmas alustatakse peaaegu 50 % juhtudest inimeste 
antibiootikumiravi nõuetekohase diagnoosita ja kasutades vale ravimit, mis rõhutab 
diagnostika potentsiaali antibiootikumide sobimatu ja ülemäärase kasutamise 
vältimisel26;

AQ. arvestades, et alates 2017. aasta antimikroobikumiresistentsuse vastase tegevuskava 
vastuvõtmisest on esitatud mitu ettepanekut uute majandusmudelite kohta uute 
antimikroobikumide turule toomiseks, sealhulgas tehti seda JAMRAI järeldustes, milles 

26 https://www.bcg.com/publications/2022/model-for-tackling-antimicrobial-resistance

https://www.bcg.com/publications/2022/model-for-tackling-antimicrobial-resistance
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esitati 31. märtsil 2021 strateegia mitut riiki hõlmavate stiimulite rakendamiseks 
Euroopas, et stimuleerida antimikroobikumide alast innovatsiooni ja 
antimikroobikumide kättesaadavust;

AR. arvestades, et komisjon tellis uuringu antimikroobikumiresistentsuse vastaste 
meditsiinivahendite turuletoomise kohta, milles simuleeritakse nelja liiki erineva 
rahalise suurusega tõmbemehhanisme innovatsiooni tunnustamiseks ja 
antimikroobikumidele juurdepääsu tagamiseks. Need on tulutagatis, 
turuletoomispreemiad koos tulutagatisega, kindlasummalised turuletoomispreemiad ja 
maksed vahe-eesmärkide täitmisel, samuti toodi uuringus võimalused nende 
mehhanismide rakendamiseks ELi tasandil; arvestades, et uuringus tunnistati ka 
ulatuslikku kokkulepet, et tõmbemehhanisme tuleks täiendada tõukemehhanismidega;

AS. arvestades, et lisainvesteeringud uuenduslike diagnostikavahendite alasesse teadus- ja 
arendustegevusse täiendaksid ennetamise ja ravi parandamiseks tehtavaid pingutusi; 
arvestades, et kiiremad ja aktiivsemad diagnostikavahendid hõlbustaksid 
antimikroobikumide mõistlikumat kasutamist kõigis tervishoiuasutustes;

AT. arvestades, et programmi „EL tervise heaks“ 2023. aasta tööprogramm pakub suuri 
investeeringuid antimikroobikumiresistentsuse vastasesse võitlusse, eelkõige erimeetme 
„Support innovation and access to antimicrobials“ (innovatsiooni ja 
antimikroobikumidele juurdepääsu toetamine) kaudu, mille abil saab luua võrgustiku, 
mis toetaks komisjoni ja liikmesriike meditsiiniliste vastumeetmete hanke (hangete) 
ettevalmistamisel ja rakendamisel ning samuti sihipäraste 
antimikroobikumiresistentsuse vastaste meditsiiniliste vastumeetmete varude tootmisel 
või neile juurdepääsul;

AU. arvestades, et programmidest „Horisont 2020“ ja „Euroopa horisont“ toetatavad teadus- 
ja innovatsioonimeetmed on antimikroobikumiresistentsuse vastaste meetmete 
väljatöötamisel, hindamisel ja rakendamisel keskse tähtsusega, on jätkuv toetus ja 
koostöö väga oluline, et tugevdada teadusuuringute ja innovatsiooni mõju resistentsete 
patogeenide põhjustatud nakkuste avastamiseks, ennetuseks ja raviks, ning seda toetust 
ja koostööd tuleks tugevdada;

AV. arvestades, et antimikroobikumiresistentsus on tõsine probleem, millele ei ole olemas 
lühiajalisi lahendusi; arvestades, et selle valdkonna rahastamine peaks jääma ELi ja 
liikmesriikide tasandil prioriteediks väljaspool praegusi eelarvetsükleid ja seda tuleks 
ELi tasandil pidevalt toetada;

AW. arvestades, et vaktsiinid on kulutõhusad ja võimsad vahendid nakkushaiguste 
ennetamiseks nii inimestel kui ka loomadel ning võivad seetõttu piirata 
antimikroobikumiresistentsuse levikut ja vähendada antimikroobikumide kasutamist; 
arvestades, et seepärast on vaja edendada vaktsineerimist, kasutades selleks meetmeid 
kodanike ja tervishoiutöötajate teadlikkuse tõstmiseks vaktsiinide tähtsusest ja tegeledes 
vaktsiinikõhklusega kõigis vanuserühmades, aga eelkõige riskirühmades, ning 
edendades samuti vaktsiinide väljatöötamist, kättesaadavust ja neile juurdepääsu;

AX. arvestades, et liikmesriikide valdkondadevaheline koostöö ja sidusrühmade kaasamine 
on üliolulised, et tagada terviseühtsuse partnerluse tegevuskava ning meetmete täielik ja 
tõhus rakendamine antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemiseks, ning seda 
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koostööd tuleks tõhustada eelkõige antimikroobikumiresistentsusega tegeleva ELi 
terviseühtsuse võrgustiku kaudu;

AY. arvestades, et ELi ametite (Euroopa Toiduohutusamet (EFSA), Haiguste Ennetamise ja 
Tõrje Euroopa Keskus (ECDC) ja Euroopa Ravimiamet (EMA)) vahelist 
kõrgetasemelist koostööd tuleks veelgi tugevdada ja laiendada, et kaasata sellesse 
Euroopa Keskkonnaamet (EEA) ja Euroopa Kemikaaliamet (ECHA), tagamaks sidus, 
terviseühtsuse põhimõtetel põhinev ja tõenduspõhine reageerimine 
antimikroobikumiresistentsusele;

AZ. arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemine terviseühtsuse põhimõtte 
kontekstis on ELi üleilmse tervisestrateegia5 prioriteet, sealhulgas 
antimikroobikumiresistentsusega seotud konkreetsete sätete lisamise kaudu Maailma 
Terviseorganisatsiooni kaudu pandeemia ennetamist, selleks valmisolekut ja sellele 
reageerimist käsitleva rahvusvahelise võimaliku kokkuleppe üle peetavate 
läbirääkimiste kontekstis, samas kui antimikroobikumiresistentsusele pööratud 
ülemaailmse tähelepanu kasvades on vaja edendada rahvusvahelist koostööd, et tagada 
ülemaailmse kogukonna koordineeritud reageerimine ja suunata piisav toetus 
ülemaailmsel ja piirkondlikul tasandil kehtestatud rahastamis-, teadus- ja poliitiliste 
jõupingutuste prioriteetidesse ning sellega seoses tuleks teha tõhustatud koostööd 
eelkõige ÜRO, G7 ja G20 raames ning neljapoolse liiduga (ÜRO Toidu- ja 
Põllumajandusorganisatsioon (FAO), ÜRO Keskkonnaprogramm (UNEP)48, Maailma 
Loomatervise Organisatsioon (WOAH) ja Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)), aga 
ka kahepoolselt liikmesriikide ja kolmandate riikide vahel;

BA. arvestades, et 2017. aasta antimikroobikumiresistentsuse tegevuskava ja nõukogu 
soovituse rakendamist tuleks korrapäraselt jälgida, et mõõta edusamme nende 
eesmärkide saavutamisel ja teha kindlaks puudused antimikroobikumiresistentsuse 
vastu võitlemisel tehtavates jõupingutustes;

Üldmeetmed

1. tunneb jätkuvalt sügavat muret antimikroobikumiresistentsuse põhjustatud ülemaailmse 
terviseohu pärast ning avaldab kahetsust, et antimikroobikumiresistentsus põhjustab 
ELis ning mujal pidevalt ja üha enam surmajuhtumeid; on kindlalt veendunud, et 
antimikroobikumiresistentsusega tegelemiseks on ELis vaja mitmetahulist strateegiat, 
mis põhineks terviseühtsuse põhimõttel;

2. kiidab heaks komisjoni ettepaneku nõukogu soovituseks antimikroobikumiresistentsuse 
vastu võitlemiseks võetavate ELi meetmete tõhustamise kohta terviseühtsuse põhimõtte 
raames ning kutsub nõukogu üles võtma nimetatud resolutsiooni arvesse võttes vastu 
soovituse, et tõhustada meetmeid valdkondades, mis täiendavad kavandatava 
ravimipaketi raames õigusakte;

3. tuletab siiski meelde, et ELTLi artikli 168 kohaselt rakendatakse pädevusele võtta vastu 
siduvaid liidu õigusakte, et „[võidelda] olulisemate tervisehäirete vastu“, „[võidelda] 
tõsiste piiriüleste terviseohtude [vastu]“ ja „[kehtestada] ravimitele ja 
meditsiiniseadmetele kõrged kvaliteedi- ja ohutusnõuded“, seadusandlikku 
tavamenetlust; leiab seetõttu, et kui soovituse raames võetud meetmed peaksid osutuma 
ebapiisavaks, on vaja ELi tasandil võtta täiendavaid õiguslikke meetmeid;
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4. rõhutab, et antimikroobikumiresistentsusega tõhusaks tegelemiseks on vaja kolmeosalist 
lähenemisviisi, milles ühendatakse omavahel inimestel ja loomadel antibiootikumide 
mõistlik kasutamine, heade nakkuste ennetamise ja tõrje meetmete rakendamine, 
eelkõige tervishoiuasutustes, ning uudsete antimikroobikumide ja antimikroobikumide 
alternatiivide alase teadus- ja arendustegevuse edendamine; rõhutab, et nendes 
valdkondades võetavad meetmed täiendavad üksteist ega tohi olla põhjus, mis mõnes 
muus valdkonnas vähendatakse ambitsioone;

Antimikroobikumiresistentsuse vastased riiklikud tegevuskavad

5. kutsub liikmesriike kehtestama, avaldama ja rakendama 1. märtsiks 2024. aastal 
riiklikud antimikroobikumiresistentsuse vastased tegevuskavad (edaspidi „riiklikud 
tegevuskavad“), mis põhineksid tervisühtsuse põhimõttel ja oleksid kooskõlas Maailma 
Terviseorganisatsiooni ülemaailmse tegevuskava eesmärkidega ja ÜRO Peaassamblee 
kõrgetasemelisel antimikroobikumiresistentsuse teemalisel kohtumisel 2016. aastal 
vastu võetud deklaratsiooniga, ning neid kavasid korrapäraselt ajakohastama; 
Liikmesriigid peaksid eelkõige:

a. tagama, et riiklikes tegevuskavades oleks antimikroobikumiresistentsuse vastane 
võitlus ja nende mõistliku kasutamise edendamine riiklikes tervishoiusüsteemides 
esmatähtsal kohal;

b. tagama, et riiklikud tegevuskavad sisaldaksid rakendamist ja seiret käsitlevaid 
kavasid, suutlikkuse suurendamist, piisavaid inimressursse ja rahalisi vahendeid 
ning mehhanisme, mis tagaksid nende tõhusa juhtimise;

c. tagama, et riiklikud tegevuskavad sisaldaksid sektoritevahelise koordineerimise 
mehhanisme, millel on selged volitused, tegevusstruktuur ja koosseis, mis 
hõlmaks inimtervise, loomade tervise ning keskkonna valdkonna eksperte ja 
praktikuid;

d. tagama, et riiklikud tegevuskavad sisaldaksid konkreetseid meetmeid üldiste 
mõõdetavate eesmärkide saavutamiseks, rakendamisviise ja näitajaid, millega 
hinnata edusamme kõnealuste eesmärkide saavutamisel, sealhulgas inimeste 
multiresistentsete nakkuste ja täitmata ravivajadustega kaasnevaid kulusid, ning et 
need hõlmaksid käesoleva soovituse jaos E esitatud soovitatud sihte;

e. tagama, et riiklikes tegevuskavades osutataks antimikroobikumiresistentsuse vastu 
võitlemise riiklike ühise põllumajanduspoliitika strateegiakavade asjakohastele 
elementidele;

f. tagama, et riiklikes tegevuskavades kasutatakse riskipõhist lähenemisviisi ja et 
need sisaldaksid tõenduspõhiseid meetmeid antimikroobikumiresistentsuse leviku 
ennetamiseks, jälgimiseks ja vähendamiseks keskkonnas;

g. eraldama asjakohaseid ja piisavaid inimressursse ja rahalisi vahendeid riiklike 
tegevuskavade tõhusaks rakendamiseks, määrates kindlaks prioriteedid ja jaotades 
ressursse nende alusel, tagades samas rakendamise tähelepanuta jäetud 
valdkondades, näiteks keskkonna puhul;
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h. tagama, et antimikroobikumiresistentsusega tegeletakse või seda käsitletakse 
muudes riiklikes tegevuskavades või suunistes, näiteks vähikavades, laste ja 
emade tervist käsitlevates kavades, pandeemiaks valmistumise kavades ja 
pikaajalise ravi kavades;

i. hindama riiklikke tegevuskavasid korrapäraselt, st vähemalt iga kahe aasta järel, 
ning hindama nende mõju ja võtma meetmeid nende hindamiste tulemuste ja 
muude asjakohaste sisendite käsitlemiseks, võttes samal ajal arvesse uusi järeldusi 
ja esilekerkivaid suundumusi; ning

j. tegema avalikkusele kõik sellega seoses kasutatavad andmed kättesaadavaks 
vastaval veebilehel;

Antimikroobikumiresistentsuse ja antimikroobikumide tarbimise jälgimine ja seire

6. kutsub liikmesriike üles kõrvaldama olemasolevad lüngad jälgimises ja seires ning 
tagama 2030. aastaks täielikud andmed, sealhulgas vajaduse korral reaalajas andmed, 
nii antimikroobikumiresistentsuse kui ka antimikroobikumide tarbimise kohta kõigil 
tasanditel (nt esmatasandi tervishoius, haiglates ja pikaajalise hoolduse asutustes), et 
toetada antimikroobikumide mõistlikku kasutamist inimtervishoius. Selleks tuleb teha 
järgmist:

a. tagada Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa Keskusega (ECDC) tegevust 
koordineerides, et inimestel esinevate bakterite antimikroobikumiresistentsuse 
seire hõlmaks mitte ainult vereringe ja liikvori isolaate (invasiivsed isolaadid), 
vaid ka kõiki muid kliinilise mikrobioloogia laboritest pärit isolaate, ning et 
vastavad andmed esitataks korrapäraselt Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa 
Keskusele, et kiiresti avastada ja paremini mõõta antimikroobikumiresistentsete 
patogeenide rohkust ja levikut liikmesriikides ja nende vahel;

b. nõuda, et nakatumised kriitiliste multiresistentsete organismidega, nt 
karbapeneemi suhtes resistentse Acinetobacter baumannii’ga, karbapeneemi 
suhtes resistentsete enterobakteritega (nt Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli) 
ja Candida auris’ega oleksid liikmesriikide õigusaktide kohaselt 
teatamiskohustuslikud loomataudid;

c. laiendada inimesi mõjutava antimikroobikumiresistentsuse seiret patogeenidele, 
millel on tekkiv või väljakujunenud antimikroobikumiresistentsus, mis on tingitud 
nende kokkupuutest keskkonnas leiduvate ainetega, eelkõige 
taimekaitsevahendites või biotsiidides kasutatavate ainetega;

d. koguda asjakohasel tasemel andmeid antimikroobikumide väljakirjutamise ja 
väljastamise kohta inimestele asjakohastel tasanditel ja kasutades digiretseptide 
andmeid ning kasutades terviseandmete kogumiseks ja jagamiseks muud 
digitaristut, eelkõige Euroopa terviseandmeruumi, et võimaldada 
antimikroobikumide väljakirjutamise jälgimist ning saada tagasisidet retseptide 
väljakirjutamise suundumuste ja mustrite kohta, ning kaasata sellesse tegevusse 
retseptide väljakirjutajad, apteekrid ja teised selliseid andmeid koguvad isikud; 
selliseid andmeid tuleks koguda ainult inimtervishoius antimikroobikumide 
mõistlikuks kasutamiseks ning see peaks olema alati kooskõlas Euroopa 
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terviseandmeruumi käsitleva määrusega ning sisaldama tugevaid kaitsemeetmeid 
andmesubjektide isikuandmete ja eraelu puutumatuse austamiseks;

e. töötada välja integreeritud süsteemid antimikroobikumiresistentsuse ja 
antimikroobikumide tarbimise seireks, mis hõlmavad inimeste tervist kolmandal 
tasandil ja kogukonna tasandil, samuti loomatervist, taimetervist, toitu, reovett ja 
keskkonda (eelkõige vett ja pinnast); selline integreeritud ja pidev seire peab 
olema kavandatud selliselt, et haiguspuhanguid tõhusalt ja kiiresti avastada, aga 
samuti ka selleks, et pinnase ja veekogude puhul teha kindlaks 
antimikroobikumiresistentsust kandvate geenide esinemine, suundumused ja 
toksilisus, ning sellise järelevalve tulemused peavad andma teavet tõhusate 
strateegiate kohta, et tegeleda antimikroobikumiresistentsusega kõigis sektorites;

f. uurida seiret, eelkõige andmete ajakohastamise sagedust, andmeanalüüsi 
lähenemisviise, andmete üksikasjalikkust, näitajate määratlusi ja nende 
mõõtühikuid käsitlevate suuniste parema ühtlustamise võimalust, et tulemused 
oleksid liikmesriikide vahel võrreldavad;

7. palub komisjonil luua ELi tasandi andmebaasi antimikroobikumiresistentsuse ja 
antimikroobikumide tarbimise andmete kohta inimeste ja loomade tervises ja 
keskkonnas;

8. kutsub komisjoni üles hindama antimikroobikumide suhtes resistentsete bakterite 
põhjustatud loomataude Euroopa Toiduohutusameti (EFSA) arvamuste alusel, et teha 
kindlaks, kas on vaja loetleda mõni neist taudidest määruses (EL) 2016/42927, et 
liigitada need regulatiivsete järelevalve-, kontrolli- või muude juhtimismeetmete jaoks;

Nakkushaiguste ennetamine ja tõrje ning vesi, kanalisatsioon ja hügieen

9. kutsub liikmesriike üles tagama nakkuste ennetamise ja tõrje meetmete rakendamine ja 
pidev jälgimine inimtervishoius, et aidata kaasa antimikroobikumiresistentsete 
patogeenide leviku piiramisele. Eelkõige tuleb selleks teha järgmist:

a. tugevdada nakkushaiguste ennetamist ja tõrjet ning edendada vee-, 
kanalisatsiooni- ja hügieenimeetmeid, keskkonna puhastamist ja jäätmekäitlust 
tervishoiuasutustes ja pikaajalise hoolduse asutustes järgmiste meetmete abil:

i. põhipädevuste tagamine nakkuste ennetamise ja tõrje ning vee-, 
kanalisatsiooni- ja hügieenimeetmete valdkonnas ja haiglahügieeni 
spetsialistide seas;

ii. miinimumnõuete tagamiseks ning võimaluse korral nakkuste ennetamise ja 
tõrje programmide peamiste komponentide jaoks piisavate vahendite 
tagamine;

27 Euroopa Parlamendi ja nõukogu 9. märtsi 2016. aasta määrus (EL) 2016/429 loomataudide kohta, millega 
muudetakse teatavaid loomatervise valdkonna õigusakte või tunnistatakse need kehtetuks (loomatervise määrus). 
ELT L 84, 31.3. 2016, lk 1.
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iii. piisavate rahaliste vahendite ja inimressursside tagamine nakkuste 
ennetamiseks ja tõrjeks ning vee-, kanalisatsiooni- ja hügieeniteenuste 
täiustamise programmide jaoks;

iv. diagnostikavahendite kättesaadavuse suurendamine;

v. kvaliteedikontroll;

vi. seire;

vii. hindamine;

viii. asjakohaste suuniste väljatöötamine ning

ix. kõigile asjaomastele tervishoiutöötajatele kättesaadav teadlikkuse tõstmine 
ja koolitustegevus;

b. olemasolevate haiglataristute ja inimressursside ajakohastamine, et tagada 
nakkuste ennetamise ja tõrje kõrge tase, täites samas keskkonnasäästlikkuse 
kriteeriume;

c. tugeva seose tagamine patsiendi ohutuse ja tervishoiuteenustega seotud nakkuste, 
sealhulgas sepsise ennetamise vahel, milleks tuleks eelkõige parandada seiret, 
tervishoiutöötajate koolitust ning tagada kõrgetasemeline mikrobioloogiline tugi 
ja patsiendiandmed;

d. pideva koolituse tagamine nakkuste ennetamise ja tõrje ning vee-, kanalisatsiooni- 
ja hügieenimeetmete alaste teadmiste suurendamiseks esmatasandi tervishoius, 
haiglates ja pikaajalise hoolduse asutustes;

e. jäätmekäitluse ja valdkonnaüleste seoste, mis aitavad nakkustel ja 
antimikroobikumiresistentsusel levida, alase koolituse tõhustamine esmatasandi 
tervishoius, haiglates ja pikaajalise hoolduse asutustes;

f. antimikroobikumiresistentsusega seotud küsimuste käsitlemise tagamine kõigi 
tervishoiuga seotud õpingute ja praktikate õppekavades ning tagamine, et riiklikud 
immuniseerimisprogrammid oleksid täielikult välja töötatud ja rakendatud kõikide 
vanuserühmade jaoks, kuid eriti riskirühmade puhul, tagamine, et programmid 
vaadatakse läbi antimikroobikumiresistentsuse ennetamist silmas pidades ja 
võetakse meetmed, et kõrvaldada järk-järgult vaktsiinennetatavad haigused, 
tuginedes nõukogu 7. detsembri 2018. aasta soovitusele vaktsiinennetatavate 
haiguste tõrje koostöö tõhustamise kohta28;

10. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles võtma meetmeid toiduloomade tervise ja heaolu 
parandamiseks, et vähendada nakkuslike taudide esinemist ja levikut põllumajanduses 
ning sellega seoses vähendada antimikroobikumide kasutamise vajadust. Eelkõige tuleb 

28 Nõukogu 7. detsembri 2018. aasta soovitus vaktsiinennetatavate haiguste tõrje koostöö tõhustamise kohta. 
ELT C 466, 28.12 2018, lk 1.
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selleks teha järgmist:

a. innustada jõuliselt veterinaararste ja muid asjaomaseid osalejaid, et nad 
nõustaksid põllumajandustootjaid nakkuslike taudide ennetamise ja tõrje 
meetmete, sealhulgas alternatiivsed meetodite asjus, mis toetaksid 
antimikroobikumide profülaktilise kasutamise keeldu toiduainete tootmisel, mis 
sisaldub veterinaarravimeid käsitlevate õigusaktide viimastes redaktsioonides;

b. piirduda antibiootikumide loomadel kasutamise ainult selliste antibiootikumidega, 
mille Maailma Tervishoiuorganisatsioon on liigitanud inimtervise seisukohast 
kõige vähem oluliseks ning piirata kõige esmavajalikumateks ja esmatähtsamateks 
liigitatud antibiootikumide kasutamist29;

c. soodustada bioturvalisuse ning nakkuste ennetamise ja tõrje meetmete 
kasutuselevõttu põllumajandusettevõtetes;

d. rakendada põllumajandussektoris käitumismuudatuste puhul hariduse ning 
teadmiste ja parimate tavade jagamise hõlbustamise kaudu alt üles lähenemisviisi;

e. kasutada ühise põllumajanduspoliitika raames pakutavat toetust, et rakendada 
selliseid nakkuslike taudide vastaseid ennetusmeetmeid, mis lähevad kaugemale 
ELi õigusaktides sätestatud miinimumnõuetest;

f. kasutada Euroopa Merendus-, Kalandus- ja Vesiviljelusfondi (2021–2027) 
vahendeid riiklikes programmides sisalduvate projektide puhul ja kooskõlas 
asjaomaste liikmesriikide määratletud rahastamiskõlblikkuse eeskirjadega ning 
pakkudes vajaduse korral täiendavat rahalist või struktuurset tuge;

g. rakendada liikmesriikide meetmeid, mis on esitatud dokumendis „ELi 
vesiviljeluse kestlikkuse ja konkurentsivõime suurendamise strateegilised 
suunised aastateks 2021–2030“ (COM(2021)0236);

h. soodustada vesiviljeluses antibiootikumide alternatiivide kasutamist;

i. edendada vaktsineerimist, sealhulgas vesiviljeluses, ja muid alternatiive, mis 
aitavad ennetada teatavaid taude ja vältida antimikroobikumide tarbetut 
kasutamist;

j. edendada uuenduslike söödalisandite arendamist ja kasutamist ning 
toitumisalaseid sekkumisi, et säilitada ja parandada loomade tervist ning ennetada 
haigusi ja vajadust antimikroobikumide kasutamiseks;

k. parandada loomade tervist bioohutuse, biojulgeoleku, vaktsineerimise ja hea 
loomakasvatuse programmide rakendamise kaudu;

l. töötada välja strateegiad, et parandada hügieeni ja reoveekäitlust toiduainete 
tootmisel, loomsete jäätmete käitlemisel ja reoveepuhastusel;

29 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312266/9789241515528-eng.pdf.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312266/9789241515528-eng.pdf
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m. töötada sektorite kaupa välja sihipärased meetmed, kui määruse (EL) 2019/6 
artikli 57 kohaselt kogutavad andmed antimikroobikumide kasutamise kohta 
toiduloomade liikide kaupa on saanud kättesaadavaks.

n. töötada välja jäätmete sihipärane eeltöötlus põllumajandusettevõttest tapamajani, 
et eemaldada antimikroobikumiresistentsed mikroorganismid ja vähendada 
antimikroobikume enne jäätmete keskkonda või üldkanalisatsiooni suunamist;

o. parandada diagnostikavahendite kättesaadavust ja majanduslikku tasuvust;

p. vähendada selliste antibiootikumide kasutamist, mille puhul tuleks nende kohta 
käivate teaduslike tõendite kohaselt neid kasutada viimase abinõuna 
inimmeditsiinis;

11. palub komisjonil teha ettepaneku vaadata läbi põllumajandusloomade heaolu käsitlevad 
ELi õigusaktid, tuginedes Euroopa Toiduohutusameti (EFSA) soovitustele, sest ELi 
strateegia „Talust taldrikule“ kohaselt aitab suurem heaolu tugevdada loomade 
immuunsüsteemi;

12. kutsub liikmesriike üles rakendama häid, tõenduspõhiseid sõnnikukäitluse tavasid ja 
häid reoveesetete käitlemise tavasid nende kasutamisel põllumajanduses, et vähendada 
keskkonna kokkupuudet ainetega, millel on mikroobivastased omadused ja mis 
põhjustavad antimikroobikumiresistentsust;

13. nõuab taimekaitses kasutatavate antimikroobikumide seire- ja hindamissüsteemi 
optimeerimist piirkondlikul ja riiklikul tasandil, järgides ÜRO Keskkonnaprogrammi 
(UNEP) soovitusi30;

14. nõuab, et ELi suunised nakkuste ennetamise ja tõrje kohta inimtervishoius, eelkõige 
haiglate ja pikaajalise hoolduse asutuste jaoks tuleks kehtestada hiljemalt 1. juuniks 
2026. aastaks koos asjakohaste viidetega ja ravijuhendite ajakohastamisega, ning et 
nimetatud suuniste väljatöötamisel tuleks arvesse võtta rahvusvahelisi suuniseid ning 
tagada tihe koostöö Euroopa ja riiklike erialaühingutega;

Antimikroobikumiresistentsuse vältimine ja antimikroobikumide mõistlik kasutamine

15. palub liikmesriikidel tagada meetmete rakendamise inimtervishoius, et toetada 
antimikroobsete ainete mõistlikku kasutamist. Eelkõige tuleb selleks teha järgmist:

a. rakendada ELi suuniseid levinud nakkuste ravi ja perioperatiivse infektsiooni 
profülaktika kohta ning kohandada neid vajaduse korral riiklikele oludele, et 
järgida parimaid tavasid ja optimeerida antimikroobikumide mõistlikku 
kasutamist;

b. töötada välja meetmed tervishoiutöötajatele, et tagada mõistliku kasutamise 

30 https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-
action?gclid=CjwKCAjw3ueiBhBmEiwA4BhspORyl2FvYKYC7fLimOJhkw0cUCYkdzVm-
iNEyTrumAw90gQ2ap7nBRoC6LgQAvD_BwE 

https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action?gclid=CjwKCAjw3ueiBhBmEiwA4BhspORyl2FvYKYC7fLimOJhkw0cUCYkdzVm-iNEyTrumAw90gQ2ap7nBRoC6LgQAvD_BwE
https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action?gclid=CjwKCAjw3ueiBhBmEiwA4BhspORyl2FvYKYC7fLimOJhkw0cUCYkdzVm-iNEyTrumAw90gQ2ap7nBRoC6LgQAvD_BwE
https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action?gclid=CjwKCAjw3ueiBhBmEiwA4BhspORyl2FvYKYC7fLimOJhkw0cUCYkdzVm-iNEyTrumAw90gQ2ap7nBRoC6LgQAvD_BwE
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suuniste järgimine,

c. hõlbustada teadmiste ja parimate tavade vahetamist tervishoiutöötajate vahel 
kõigil tervishoiutasanditel;

d. julgustada tervishoiutöötajaid teavitama patsiente antimikroobikumide 
väärkasutamise, ülekasutamise ja nende ebaõige kõrvaldamisega kaasnevatest 
ohtudest;

e. parandada diagnostiliste testide kättesaadavust, kulutasuvust ja õigeaegsust, 
pöörates erilist tähelepanu kiirtestidele, mis tehakse enne antimikroobse ravi 
määramist, eelkõige esmatasandi arstiabis, et tagada antibiootikumide optimaalne 
väljakirjutamine ja säästev kasutamine ning optimeerida seeläbi laia 
toimespektriga antibiootikumide kasutamisel antimikroobse ravi vähendamist; 
ning

f. võimaluse korral lubada antibiootikumide väljakirjutamine ainult suuliste 
konsultatsioonide puhul;

16. kutsub komisjoni üles korraldama liikmesriikide vahel parimate tavade vahetamist 
tõhusate antimikroobikumiresistentsuse vältimise programmide vallas;

17. kutsub liikmesriike üles kehtestama programmid kasutamata, aegunud ja allesjäänud 
antimikroobikumide kogumiseks ja ohutuks kõrvaldamiseks esmatasandi tervishoiust, 
haiglatest ja pikaajalise hoolduse asutustest, põllumajandusettevõtetest, 
veterinaarmeditsiiniteenuse osutajatelt ja tootmisüksustest ning tagama, et üldsusel on 
võimalik selliseid kõrvaldamisrajatisi kohaliku tervishoiuasutuse kaudu kasutada;

18. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles tegema koostööd, et tagada määruse 2019/6 
ühetaoline rakendamine nii, et selle puhul võetakse arvesse liikmesriigipõhiseid 
erinevusi antimikroobikumide kasutamisel veterinaarias tagamaks, et veterinaararstidel 
ei teki kohustust kasutada rohkem antibiootikume, kui nad looma ravimiseks vajalikuks 
peavad, ning mis ei piira põhjendamatult meditsiiniliste vastumeetmete, näiteks 
vaktsiinide sagedasemat kasutamist;

19. kutsub komisjoni üles töötama välja ELi suuniseid inimeste peamiste levinud nakkuste 
raviks ja inimeste perioperatiivse infektsiooni profülaktikaks, mis sisaldaksid teavet 
piisavate diagnostiliste testide kasutamise kohta, eelkõige soovitusi püüda enne 
antimikroobse ravi määramist teha alati diagnostilised testid, sealhulgas kiirtestid, kui 
need on olemas, samuti antibiootikumide vajaduse, sobiva antibiootikumi valiku 
(vajaduse korral tervishoiutöötaja hinnangu põhjal pärast diagnostilist testi), annuste ja 
annuseintervallide ning ravi/profülaktika kestuse kohta, võttes arvesse parimaid 
olemasolevaid tavasid, antibiootikumide kättesaadavust ning vajadust tagada nende 
kõige optimaalsem ja mõistlikum kasutamine, võttes nende suuniste väljatöötamisel 
arvesse WHO antibiootikumiraamatut AWaRe31 ning tagades tiheda koostöö Euroopa ja 
riiklike erialaühingutega;

31 https://www.who.int/publications/i/item/9789240062382
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20. kutsub liikmesriike üles võtma arvesse resistentsuse kujunemise ohtu inimtervishoius ja 
veterinaarias kasutatavate antimikroobikumide suhtes, tuginedes teaduslikele tõenditele, 
mis on saadud nende toodete ohutuse hindamise ja nende kohta otsuste tegemise käigus, 
ning vajaduse korral rakendama asjaomaste toodete puhul asjakohaseid 
kasutustingimusi või -piiranguid, konsulteerides selleks mõjutatud sidusrühmadega;

Soovituslikud eesmärgid antimikroobikumide tarbimise ja antimikroobikumiresistentsuse 
kohta

21. kutsub liikmesriike üles võtma asjakohaseid riiklikke meetmeid, et tagada ELis 
2030. aastaks inimeste puhul, st esmatasandi tervishoius ja haiglasektoris kokku, 
sealhulgas pikaajalise hoolduse asutustes, antibiootikumide kogutarbimise (määratud 
päevane kogus 1 000 elaniku kohta päevas) 20 % vähendamine võrreldes võrdlusaasta 
2019 kõrgeima määratud päevase kogusega 15 mis tahes liikmesriigis;

22. kutsub liikmesriike üles võtma asjakohaseid riiklikke meetmeid tagamaks, et 
2030. aastaks kuulub vähemalt 70 % kõigist inimeste tarbitavatest antibiootikumidest 
WHO AWaRe-klassifikatsioonis määratletud Access-rühma;

23. kutsub liikmesriike üles võtma asjakohaseid riiklikke meetmeid, et tagada 2030. aastaks 
metitsilliiniresistentse Staphylococcus aureus’e (MRSA) põhjustatud 
vereringeinfektsioonide koguarvu (100 000 elaniku kohta) 15 % vähenemine ELis 
võrreldes võrdlusaastaga 2019;

24. kutsub liikmesriike üles võtma asjakohaseid riiklikke meetmeid, et tagada 2030. aastaks 
kolmanda põlvkonna tsefalosporiiniresistentse Escherichia coli põhjustatud 
vereringeinfektsioonide koguarvu (100 000 elaniku kohta) 10 % vähenemine ELis 
võrreldes võrdlusaastaga 2019;

25. kutsub liikmesriike üles võtma asjakohaseid riiklikke meetmeid, et tagada 2030. aastaks 
karbapeneemi suhtes resistentse Klebsiella pneumoniae põhjustatud 
vereringeinfektsioonide koguarvu (100 000 elaniku kohta) 5 % vähenemine ELis 
võrreldes võrdlusaastaga 2019;

26. kutsub liikmesriike üles kehtestama näitajad, mis toetaksid soovitatud eesmärkide 
saavutamist, ning muid eesmärke antimikroobikumiresistentsusega seotud aspektide 
valdkonnas, nagu nakkuste ennetamine, antimikroobikumiresistentsuse vältimine, 
retseptide väljakirjutamise tavad ja koolitus, ning kehtestatud meetmetega tuleks tagada 
tugevad, kuid jätkusuutlikud jõupingutused nende eesmärkide täitmiseks resistentsuse 
iga-aastase vähendamisega, et ennetada jõupingutuste programmi lõppu planeerimist ja 
kaitsta patsientide ohutust;

27. kutsub komisjoni üles kehtestama asjakohaseid meetmeid, et aidata saavutada strateegia 
„Talust taldrikule“ ja nullsaaste tegevuskava eesmärki vähendada 2030. aastaks 
põllumajandusloomade ja vesiviljeluse puhul kasutatavate antimikroobikumide 
kogumüüki ELis 50 %, ning rõhutab, et arvesse tuleb võtta liikmesriikide tasandil juba 
tehtud edusamme, tagada loomade heaolu ja samas toetada põllumajandustootjaid 
võetud meetmete rakendamisel;

28. kutsub komisjoni üles pidama esmatähtsaks määruse (EL) 2019/6 veterinaartooteid 
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käsitlevate allesjäänud delegeeritud õigusaktide avaldamist, et tasakaalustada ELi 
lihatoodete ja kolmandatest riikidest imporditud lihatoodetega seotud olukorda, tagades, 
et loomadele rakendatakse samasid antimikroobikumide kasutamise standardeid 
olenemata sellest, kas neid kasvatatakse ELis või mujal;

Teadlikkus, haridus ja koolitus

29. kutsub liikmesriike üles tagama koostöös kõrg- ja kutseharidusasutuste ning 
sidusrühmadega, et riiklikud tõenduspõhised täienduskoolitusprogrammid ja -
õppekavad, näiteks meditsiini, õenduse, farmaatsia, hambaarstide, veterinaarmeditsiini, 
põllumajanduskoolide ja agronoomiateaduste valdkonnas, hõlmaksid vajadust mööda 
kohustuslikku sektoriülest koolitust antimikroobikumiresistentsuse, nakkuste 
ennetamise ja tõrje, keskkonnariskide, bioturvalisuse ja antimikroobikumide 
alternatiivide, samuti antimikroobikumiresistentsuse vältimise, sealhulgas 
antimikroobikumide mõistliku kasutamise ja antibiootikumide vajaduse vähendamise 
mõju valdkonnas;

30. kutsub liikmesriike üles suurendama inimtervishoiu- ja veterinaarsektoris töötavate 
avaliku sektori töötajate ja tervishoiutöötajate ning ravimitootjate teadlikkust 
kasutamata, aegunud ja allesjäänud antimikroobikumide kogumise ja ohutu 
kõrvaldamise programmide olemasolust ning nende programmide tähtsusest 
antimikroobikumiresistentsuse ennetamisel;

31. kutsub liikmesriike üles toetama ja vajaduse korral soodustama valdkondadevaheliste 
koolituskursuste väljatöötamist ning sektorite vahel parimate tavade vahetamist;

32. kutsub liikmesriike üles suurendama ning parandama teabevahetust ja teadlikkuse 
tõstmist antimikroobikumiresistentsuse ja antimikroobikumide mõistliku kasutamise 
kohta, et edendada teadmisi ja käitumise muutumist, milleks tuleb teha järgmist:

a. anda inimtervishoiu-, veterinaar- ja agronoomiasektoris töötavatele spetsialistidele 
korrapäraselt ajakohastatud teavet antimikroobikumiresistentsuse kohta riiklikul ja 
kohalikul tasandil ning teabematerjale antimikroobikumiresistentsuse ning 
nakkuste tõhusa ennetamise ja tõrje, keskkonnariskide, loomade heaolu kõrgemate 
standardite, bioturvalisuse, seire ja antimikroobikumiresistentsuse vältimise, 
sealhulgas antimikroobikumide mõistliku kasutamise ja väljakirjutamise tavade 
parendamise tähtsuse kohta;

b. arendada riiklikul tasandil üldsuse teadlikkuse suurendamise meetmeid ja 
ulatuslikke teavituskampaaniaid antimikroobikumiresistentsuse kohta, eelkõige 
selle ennetamise kohta hügieeni, eelkõige kätehügieeni abil ning samuti 
antimikroobikumide mõistliku kasutamise, sealhulgas nende ohutu kõrvaldamise 
abil, eelkõige selle kohta, milliseid nakkusi saab antibiootikumidega ravida ja 
milliseid mitte, võttes arvesse kohalike elanike erinevusi ja tõhusa 
kommunikatsiooni parimaid tavasid;

c. korraldada sihipärased teavituskampaaniad, et suurendada teadlikkust 
konkreetsetes elanikkonnarühmades, kasutades selleks nende konkreetsete 
rühmade jaoks asjakohaseid suhtlusvahendeid ja -kanaleid;
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d. korraldada vajaduse korral valdkondadevahelised teavituskampaaniad, et toetada 
ressursside jagamist;

e. hõlbustada teabevahetust käitumismuutuste sihtmärgiks olevate sidusrühmade ja 
tööstusharude vahel, et julgustada teadmiste ja parimate tavade vahetamist;

f. töötada välja sekkumismeetmed käitumise muutumiseks, mis on tervisühtsuse 
põhimõttel põhinevas antimikroobikumiresistentsuse ökosüsteemis suunatud 
peamistele kutserühmadele, patsientidele või üldsusele, tuginedes muude 
rahvatervise ohtudega saadud kogemustele, näiteks COVID-19, HIV või 
suitsetamine;

g. viia ellu algatusi, et tõsta vanemate ja kooliealiste laste teadlikkust hea hügieeni 
olulisusest antimikroobikumiresistentsusega võitlemisel, sealhulgas toidu, tervise 
ja kodunduse alase alghariduse osana;

33. palub komisjonil koordineerida eelmainitud teadlikkuse suurendamise meetmeid ja 
teavituskampaaniaid ning teavitada asjaomaseid ELi ameteid ja muid asutusi, et 
maksimeerida nende mõju;

34. palub komisjonil, Haiguste Ennetamise ja Tõrje Euroopa Keskusel (ECDC) ja Euroopa 
Ravimiametil (EMA) toetada ja täiendada liikmesriikide antimikroobikumiresistentsuse 
ja antimikroobikumide mõistliku kasutamise alaseid teadlikkuse suurendamise 
meetmeid, kasutades selleks üleeuroopalisi teavitusmeetmeid ja kui see on asjakohane, 
siis koolitusvõimalusi, näiteks projekt AMR-EDUCare32;

35. kutsub komisjoni üles toetama liikmesriike inimtervishoiu-, veterinaar- ja 
agronoomiasektoris töötavate spetsialistide pideva koolituse ja elukestva õppega 
antimikroobikumiresistentsuse ohu ja selle ennetamise teemal selliste 
koolitusvõimaluste kaudu nagu algatus „Parem koolitus ohutuma toidu nimel“33;

Teadus- ja arendustegevus ning stiimulid innovatsiooniks ning juurdepääsuks 
antimikroobikumidele ja muudele antimikroobikumiresistentsusega seotud meditsiinilistele 
vastumeetmetele

36. nõuab tungivalt, et liikmesriigid ja komisjon toetaksid teadusandmete jagamist ja 
uuenduslikku tehnoloogiat antimikroobikumiresistentsete patogeenide põhjustatud 
nakkuste avastamiseks, ennetamiseks ja raviks, looksid Euroopa partnerluse ja tegema 
sellesse märkimisväärseid investeeringuid, et koordineerida, ühtlustada ja rahastada 
valdkondadevahelisi teadusuuringuid ja innovatsiooni terviseühtsuse tegevuskava 
antimikroobikumiresistentsuse vastase võitluse valdkonnas; nõuab, et see partnerlus 
tugineks poliitika väljatöötamise ja rakendamise ajal sidusrühmade püsivale 
kaasamisele, sealhulgas tööstuse, kodanikuühiskonna, eelkõige patsientide 
organisatsioonide, akadeemiliste ringkondade, näiteks Euroopa ülikoolide algatuse, ja 
valitsusväliste ekspertide püsivale kaasamisele; kutsub liikmesriike üles tagama, et 

32 https://www.amreducare.eu/
33 https://food.ec.europa.eu/horizontal-topics/official-controls-and-enforcement/legislation-official-
controls/better-training-safer-food_en
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terviseühtsuse põhimõtte kohases antimikroobikumiresistentsuse alases Euroopa 
partnerluses osalemine on võimalik ka VKEde jaoks;

37. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles edendama antimikroobikumide ja muude inimesi 
mõjutava antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemiseks oluliste meditsiiniliste 
vastumeetmete, eelkõige antimikroobikumidele resistentsete patogeenide diagnostiliste 
testide ja vaktsiinide väljatöötamist ja kättesaadavust;

38. kutsub komisjoni ja liikmesriike üles pakkuma jätkuvalt piisavalt vahendeid, et toetada 
antimikroobikumiresistentsusega seotud meditsiiniliste vastumeetmete alast teadus- ja 
arendustegevust pooleliolevas eelarvetsüklis ning võtma endale kohustust pidada seda 
järgmises eelarvetsüklis prioriteediks, tehes selleks järgmist:

a. toetades liikmesriike prioriteetsete antimikroobikumiresistentsete patogeenide 
kindlaksmääramisel ELi ja liikmesriikide tasandil, olemasolevate, tulevaste ja 
puuduvate antimikroobikumiresistentsusega seotud meditsiiniliste vastumeetmete 
kaardistamisel ning sihttoodete profiilide kindlaksmääramisel;

b. toetades antimikroobikumiresistentsusega seotud meditsiiniliste vastumeetmete 
alast teadus- ja arendustegevust, eelkõige koordineerides siirdeuuringute 
rahastamist ja antimikroobikumiresistentsusega seotud meditsiiniliste 
vastumeetmete hilist arendusetappi, vältides töö ebavajalikku dubleerimist, 
sealhulgas antimikroobikumide kliinilisi uuringuid, võttes arvesse ELi 
tervisealasteks hädaolukordadeks valmisoleku ja neile reageerimise asutuse 
võimalikku rolli tõhusa meditsiinilise teadus- ja arendustegevuse koordinaatorina, 
kes suunab ELis teadustööd, et kiirendada uudsete antibiootikumide ja nende 
alternatiivide väljatöötamist;

c. toetades alternatiivsete ravimeetodite uurimist, sealhulgas bakteriofaagide 
uurimist;

d. ennetades ravimipuudust ning parandades oluliselt antimikroobikumide ja muude 
antimikroobikumiresistentsusega seotud meditsiiniliste vastumeetmete pakkumise 
järjepidevust, toetades ja koordineerides eelkõige liikmesriikide algatusi tootmise, 
hankimise ja varude kogumise vallas, vältides samal ajal konkreetsetesse 
meditsiiniliste vastumeetmete tehnoloogiatesse takerdumist;

e. parandades nõudluse prognoosimist, hinnates ja käsitledes antibiootikumide 
tarneahela nõrku kohti ning luues konkreetsete antibiootikumide varusid, et 
vältida nappust;

f. koordineerides toetusi ja viies ellu toetusprogramme, pöörates erilist tähelepanu 
akadeemiliste ringkondade ja VKEde varajases etapis teadus- ja 
arendustegevusele;

39. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles aitama kaasa mitut riiki hõlmava liidu 
tõmbestiimulite kava väljatöötamisele ja juhtimisele, et võimaldada jätkusuutlikku 
pikaajalist innovatsioonikeskkonda, kiirendatud arengut ja antimikroobikumide 
kättesaadavust; märgib, et selline kava võiks hõlmata tulutagatisi, 
turuletoomispreemiaid koos tulutagatisega, kindlasummalisi turuletoomispreemiaid või 
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makseid vahe-eesmärkide täitmisel; nõuab, et väljatöötamise käigus konsulteeritaks 
asjaomaste tööstusharude ja teiste sidusrühmadega, et täiendada inimtervishoius 
kasutatavatele ravimitele kohaldatavat õigusraamistikku;

40. palub liikmesriikidel ja komisjonil koondada ressursse, käivitada koostööalgatusi, aidata 
rahaliselt kaasa tõmbestiimulite kava rakendamisele ja võtta kohustuse osaleda 
2023. aasta tööprogrammis „EL tervise heaks“ osutatud võrgustikus;

41. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles vaatama korrapäraselt ja vajaduse korral läbi kava 
ja selle mõju antimikroobikumide väljatöötamisele ja kättesaadavusele ning märgib, et 
see peaks hõlmama kõigi asjaomaste sidusrühmadega konsulteerimist;

42. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles stimuleerima loomade tervishoius kasutatavate 
antimikroobikumide alternatiivide, nagu näiteks lokaalanesteetikumid või 
psühhofarmakoloogilised ravimid, ning samuti uuenduslike diagnostiliste testide ja 
vaktsiinide väljatöötamist ja turule laskmist, sealhulgas lagunevate antibiootikumide 
väljatöötamist;

Koostöö

43. kutsub liikmesriike üles esitama andmeid antimikroobikumiresistentsuse ja 
antimikroobikumide tarbimise kohta ülemaailmsele antimikroobikumiresistentsuse ja 
antimikroobikumide kasutamise seiresüsteemile (GLASS)34;

44. kutsub liikmesriike üles kasutama ära antimikroobikumiresistentsuse vastase ELi 
terviseühtsuse võrgustiku ning teiste asjaomaste antimikroobikumiresistentsusega 
tegelevate komiteede ja töörühmade korrapäraseid kohtumisi, et:

a. tõhustada oma koostööd nendega ning samuti komisjoni, asjaomaste ELi ametite 
ning antimikroobikumiresistentsuse valdkonna sidusrühmade, spetsialistide ja 
ekspertidega;

b. vahetada parimaid tavasid, eelkõige meetmete puhul, millega tagatakse mõistliku 
kasutamise suuniste järgimine tervishoiutöötajate poolt;

c. jagada antimikroobikumiresistentsust käsitlevaid riiklikke tegevuskavasid ning 
nendega seotud rakendusaruandeid ja hindamisi omavahel, komisjoniga ja 
asjaomaste ELi ametitega, ning võimaldada nende dokumentide vastastikust 
hindamist;

45. kutsub liikmesriike üles tõhustama antimikroobikumiresistentsuse alast koostööd 
inimtervishoiu-, veterinaar- ja agronoomiasektoris töötavate spetsialistide vahel ning 
sidusrühmadega, et parandada terviseühtsuse põhimõtte rakendamist 
antimikroobikumiresistentsuse valdkonnas;

46. kutsub komisjoni üles tõhustama antimikroobikumiresistentsuse alast koostööd enda 
ning EFSA, EMA, ECDC, EEA ja ECHA vahel ning tugevdama terviseühtsuse 

34 https://www.who.int/initiatives/glass
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põhimõtet antimikroobikumiresistentsuse valdkonnas asutustevahelise 
antimikroobikumiresistentsuse töörühma kaudu, mis peaks tegema järgmist;

a. looma tõhusa platvormi korrapäraste kohtumiste korraldamiseks, et tagada 
antimikroobikumiresistentsuse alase teabe vahetamine ning arutada tulevasi 
taotlusi ja volitusi; ning

b. soodustama seireandmete sektoritevahelist integreerimist kooskõlas terviseühtsuse 
põhimõttega;

47. kutsub liikmesriike töötama välja seireraamistiku, et hinnata 2017. aasta 
antimikroobikumiresistentsuse tegevuskava ja käesoleva soovituse rakendamisel tehtud 
edusamme ja saavutatud tulemusi;

48. kutsub liikmesriike koguma andmeid, tegema kasutatud andmed kättesaadavaks ja 
looma kogu ELi hõlmava andmebaasi ning kutsub komisjoni üles tegema läbipaistvuse 
suurendamiseks need andmed vastaval veebilehel avalikult kättesaadavaks;

Üleilmsed meetmed

49. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles toetama rahvusvaheliste 
standardiorganisatsioonide edendatavate standardite väljatöötamist ja rakendamist koos 
kolmandate riikidega. Eelkõige tuleks keskenduda järgmisele:

a. koostada ambitsioonikamad WOAHi standardid ja suunised antimikroobsete 
toimeainete vastutustundliku ja mõistliku kasutamise kohta veterinaarmeditsiinis, 
mis peaks kajastama vajadust lõpetada kogu maailmas järk-järgult 
antimikroobikumide kasutamine loomade kasvu edendamiseks või nende 
tootlikkuse suurendamiseks;

b. töötada rahvusvahelise taimekaitsekonventsiooni raames välja suunised 
antimikroobsete ainete mõistlikuks kasutamiseks fütosanitaareesmärkidel35;

c. rakendada läbivaadatud Codex Alimentarius’e juhised: Code of Practice to 
Minimize and Contain Foodborne Antimicrobial Resistance (tegevusjuhis toidu 
kaudu leviva antimikroobikumiresistentsuse vähendamiseks ja piiramiseks)36 ning 
Guidelines on Integrated Monitoring and Surveillance of Foodborne 
Antimicrobial Resistance (toidu kaudu leviva antimikroobikumiresistentsuse 
integreeritud seire ja jälgimise suuniste rakendamiseks)37;

50. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles töötama antimikroobikumiresistentsust käsitlevate 
konkreetsete sätete lisamise suunas, järgides terviseühtsuse põhimõtet, pidades 

35 https://www.ippc.int/en/
36 https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-
proxy/en/?lnk=1&url=https%253A%252F%252Fworkspace.fao.org%252Fsites%252Fcodex%252FStandards%2
52FCXC%2B61-2005%252FCXC_061e.pdf
37 https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-
proxy/en/?lnk=1&url=https%253A%252F%252Fworkspace.fao.org%252Fsites%252Fcodex%252FStandards%2
52FCXG%2B94-2021%252FCXG_94e.pdf
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läbirääkimisi võimaliku WHO rahvusvahelise kokkuleppe üle pandeemiate ennetamise, 
nendeks valmisoleku ja neile reageerimise kohta; palub sellega seoses pöörata erilist 
tähelepanu puhta vee, kanalisatsiooni ja hügieeniga seotud meetmetele;

51. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles toetama WHO algatusi koostada suunised selle 
kohta, kuidas tuleks rakendada häid tootmistavasid antimikroobikumide tootmisel 
tekkivate jäätmete ja reovee käitlemisel, järgides WHO juhatuse 30 novembri 
2018. aasta otsust selles küsimuses;

52. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles toetama antimikroobikumiresistentsuse pidamist 
oluliseks poliitiliseks prioriteediks G7 ja G20 riikides, et saavutada ambitsioonikate 
kohustuste võtmine ülemaailmsel tasandil, sealhulgas juhtpõhimõtete kehtestamine ja 
propageerimine, et jagada antimikroobikumide jaoks kasutatavatest tõmbestiimulitest 
tulenevat finantskoormust G20 või G7 riikide vahel õiglaselt;

53. nõuab tungivalt, et liikmesriigid ja komisjon toetaksid 2024. aastal kavandatavat 
antimikroobikumiresistentsuse teemalist ÜRO kõrgetasemelist konverentsi, et 
suurendada ülemaailmseid kohustusi antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemiseks, 
sealhulgas antimikroobikumide kasutamise eesmärkide puhul, tuginedes Muscat’ 
ministrite antimikroobikumiresistentsuse teemalisele manifestile;

54. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles tugevdama koostööd 
antimikroobikumiresistentsuse vastu võitlemise peamistes valdkondades, nagu näiteks 
teadusuuringud, seire, teabevahetus ja teadmiste jagamine nii kogu maailmas kui ka ELi 
naabruses; nõuab, et eelkõige uuritaks täiendavaid koostöövõimalusi ELi tervisealasteks 
hädaolukordadeks valmisoleku ja neile reageerimise asutuse (HERA) ja rahvusvaheliste 
partnerite vahel;

55. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles toetama neljapoolse liidu algatatud 
antimikroobikumiresistentsuse valdkonna mitme sidusrühma partnerlusplatvormi38 ning 
selles aktiivselt osalema, et aidata luua ühine ülemaailmne visioon ja saavutada 
antimikroobikumiresistentsuse küsimuses suurem konsensus;

56. kutsub liikmesriike ja komisjoni üles pakkuma suutlikkust 
antimikroobikumiresistentsuse vastaste algatuste väljatöötamiseks ning toetama neid 
algatusi väikese ja keskmise sissetulekuga riikides, eelkõige järgmiselt:

a. osaledes Aafrikaga läbiviidavas jätkusuutlikku terviseohutust käsitlevas Euroopa 
tiimi algatuses, kasutades terviseühtsuse põhimõtet, mille eesmärk on eelkõige 
aidata võidelda antimikroobikumiresistentsuse vastu;

b. toetades antimikroobikumiresistentsusega seotud terviseühtsuse riiklike 
tegevuskavade rakendamist madala ja keskmise sissetulekuga riikides, eelkõige 
ÜRO antimikroobikumiresistentsuse mitmepoolse sihtfondi kaudu39;

c. panustades nakkushaiguste ja antimikroobikumiresistentsuse vastasesse 

38 https://www.fao.org/antimicrobial-resistance/quadripartite/the-platform/en/
39 https://mptf.undp.org/fund/amr00
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võitlusesse madala ja keskmise sissetulekuga riikides, näiteks Euroopa ja 
arengumaade kliiniliste uuringute partnerluse (Global Health – EDCTP3 
ühisettevõte) kaudu40;

d. toetades vaktsineerimisprogramme;

e. toetades usaldusväärsete seireandmete kogumist, jagamist ja analüüsimist;

f. pidades esmatähtsaks tervise ja haiguste majanduslike, sotsiaalsete ja 
keskkonnaalaste aluspõhjustega tegelemist kooskõlas ELi ülemaailmse 
tervisestrateegiaga, eelkõige puhta vee ja kanalisatsioonisüsteemide 
kättesaadavuse puhul;

Aruandlus

57. kutsub komisjoni üles esitama neli aastat pärast käesoleva resolutsiooni vastuvõtmist 
Euroopa Parlamendile ja nõukogule aruande selle kohaldamisel tehtud edusammude 
kohta;

°

° °

58. teeb presidendile ülesandeks edastada käesolev resolutsioon liikmesriikidele, 
nõukogule, komisjonile ja Maailma Terviseorganisatsioonile.

40 https://research-and-innovation.ec.europa.eu/research-area/health/edctp_en


