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ETTEPANEKUD

Tdostuse, teadusuuringute ja energeetikakomisjon palub vastutaval keskkonna-, rahvatervise
ja toiduohutuse komisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jargmised ettepanekud:

A.

arvestades, et hinnanguliselt voib antimikroobikumiresistentsus aastaks 2050 pdhjustada
aastas kuni kiimme miljonit surma, ning arvestades, et enam kui iheksa miljonit
surmajuhtumit leiaks aset valjaspool ELI, eelkdige Aasias ja Aafrikas;

arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse vastased Uleilmsed meetmed maksavad
10aastase perioodi jooksul hinnanguliselt kuni 40 miljardit USA dollarit;

arvestades, et antimikroobikumiresistentsusest tingitud probleemid suurenevad
lahiaastatel, ning arvestades, et t6husad meetmed sdltuvad jarjepidevatest,
valdkonnaulestest investeeringutest avaliku ja erasektori teadusuuringutesse ja
innovatsiooni, et oleks voimalik todtada valja paremad vahendid, tooted ja seadmed,
uued raviviisid ja alternatiivsed késitlused, lahtudes terviselihtsuse kasitusest;

arvestades, et viienda kuni seitsmenda raamprogrammi (FP5-FP7) raames on
antimikroobikumiresistentsust késitlevatesse teadusuuringutesse investeeritud Gle
miljardi euro ning programmi ,,Horisont 2020 raames on seni kasutusele voetud
rohkem kui 650 miljonit eurot koondeelarvevahendeid; arvestades, et komisjon on
votnud kohustuse investeerida programmi ,,Horisont 2020* viimasel kolmel aastal
antimikroobikumiresistentsuse valdkonda tle 200 miljoni euro;

arvestades, et programmi ,,Horisont* eri rahastamisvahendid annavad
antimikroobikumiresistentsuse kohta uurimistulemusi, eelkdige:

— innovatiivsete ravimite algatus (IMI), mille keskmes on antibiootikumide
valjatootamise koik aspektid, sealhulgas teadusuuringud antimikroobikumiresistentsuse
mehhanismide, uute ravimite avastamise, ravimite véljatotamise ning majandus- ja
haldusaspektide valdkonnas, kusjuures programmi ,,New Drugs for Bad Bugs*
(ND4BB) kuulub seitse kaimasolevat projekti, mille kogueelarve on tle 600 miljoni
euro, sealhulgas Euroopa Komisjoni eraldatud rahalised vahendid ja ettevotjate
mitterahaline panus;

— Euroopa ja arenguriikide Kliiniliste uuringute partnerlusprogramm (EDCTP), milles
keskendutakse HIV/AIDSI, tuberkuloosi ja malaaria uute ja tdiustatud ravimite,
vaktsiinide, mikrobitsiidide ja diagnostika valjatootamisele, millega tegeleb 32
kéaimasolevat projekti koguvaartusega tle 79 miljoni euro;

— antimikroobikumiresistentsust kéasitlev thise kavandamise algatus (JPIAMR), milles
keskendutakse eri riikide killustunud uurimistegevuse koondamisele ja millega
tegelevate kdimasolevate projektide koguvéértus on 55 miljonit;

— Euroopa Teadusndukogu (ERC) koos teadlaste juhitud voi nn ,,alt iiles*
teadusuuringute projektidega;

— turuldhedaste projektide jaoks méeldud nakkushaiguste rahastamisvahend InnovFin,
millel on seitse laenu kogusummas 125 miljonit eurot, ning

— VKEde rahastamisvahend ja nn innovatsiooni kiirtee vahend (FT1), mis toetavad
VKEsid nakkushaiguste ennetamiseks, diagnoosimiseks ja raviks ning nakkuste leviku
piiramiseks méeldud uudsete lahenduste ja vahendite valjatootamisel, millega tegeleb
36 antimikroobikumiresistentsusega seotud projekti ja mille eelarve on 33 miljonit
eurot;
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F.  arvestades, et antimikroobikumiresistentsuse vastane tulemuslik tegevus soltub
antibiootikumide liigse ja ebadige kasutamise piiramisest inimestel, loomadel ja
keskkonnas, mistdttu tegemist on valdkonna prioriteediga;

G. arvestades, et tdhus antimikroobikumiresistentsuse vastane vditlus peab kuuluma
ulatuslikumasse rahvusvahelisse algatusse, kaasates voimalikult palju rahvusvahelisi
institutsioone, asutusi ja eksperte ning samuti erasektorit;

H. arvestades, et tulemuslik tegevus soltub peamiselt parematest teadmistest ja
olemasolevate antimikroobikumide madistlikust kasutamisest; arvestades, et
vaktsineerimine on (ks tdhus viis antibakteerikumravi vajavate nakkuste ennetamiseks
ja pidurdaks seega resistentsuse véljakujunemist;

l. arvestades, et 1960. aastateks tootati valja ronkem kui 20 uut antibiootikumide klassi,
kuid sellest ajast saadik on vélja téotatud ainult Gks uus antibiootikumide klass,
vaatamata uute resistentsete bakterite levikule ja arengule; arvestades, et lisaks on
olemas selged tdendid selle kohta, et olemasolevates antibiootikumiklassides on vélja
kujunenud resistentsus uute toimeainete suhtes;

J.  arvestades, et ndukogu jireldustes, mis kiisitlevad ,,Uhe tervise* pohimdttele rajaneva
I&henemisviisi kohaseid jargmisi samme antimikroobikumiresistentsuse vastu
vBitlemiseks?!, kutsutakse komisjoni ja liikmesriike (les thtlustama ELi teadus- ja
arendustegevuse uute antibiootikumide, alternatiivide ja diagnostika valdkonna
olemasolevate algatuste strateegilised teadusuuringute kavad
antimikroobikumiresistentsuse kiisimusega tegeleva ,,Uhe tervise* pdhimdtte
vorgustikus;

K. arvestades, et 2016. aasta septembris New Yorgis toimunud URO Peaassambleel
riigipeade toetuse palvinud poliitilises deklaratsioonis ja 2015. aasta mais vastu voetud
ulemaailmses tegevuskavas viidatakse maailma kohustusele tegeleda mitmekulgselt ja
koordineeritult antimikroobikumiresistentsuse algp&hjustega paljudes eri valdkondades;

L. arvestades, et 2016. aasta jaanuaris allkirjastas tile 100 ettevdtja Davosi deklaratsiooni,
milles nButakse kollektiivseid meetmeid, et luua jatkusuutlik ja prognoositav
antibiootikumide, vaktsiinide ja diagnostikameetodite turg, mis aitab luua uusi ja
séilitada olemasolevaid raviviise;

M. arvestades, et on olemas positiivne tlekanduv mdju, mida uued antimikroobikumid
avaldavad tervishoiule ja teadusele;

N. arvestades, et on olemas néiteid edukatest programmidest, mis on parandanud HIVi,
tuberkuloosi ja malaaria ravimite Glemaailmset kéttesaadavust;

O. arvestades, et haiglanakkused kujutavad endast suurt ohtu pdhiliste tervishoiuteenuste
sdilitamisele ja tagamisele kogu maailmas;

1. rdhutab vajadust suurendada sektoritileste ja interdistsiplinaarsete teadusuuringute ja
innovatsiooni rahastamist jargmistes valdkondades: antimikroobikumiresistentsete
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patogeenide ja haiglanakkuste epidemioloogia ja immunoloogia, uued
antimikroobikumidele resistentsed mehhanismid, uute kiirete diagnostikameetodite ja
ennetusmeetmete, sealhulgas vaktsiinide valjatdttamine ning ravimite
manustamistehnoloogia ja -viisid; réhutab antimikroobikumiresistentsuse véltimise
vajadust, et edendada antimikroobikumide t6enduspdhist véljakirjutamist; nduab edasisi
teaduslikke tGendeid ja seda, et uuritaks ettevaatlikult véimalusi kasutada
antimikroobikumiresistentsuse puhul etten&htust erineval ndidustusel véljakirjutatavaid
ravimeid ning alternatiivseid voi tdiendavaid raviviise, nagu fagoteraapia;

2. rbhutab, et hadavajalik on stvitsi uurida, millist moju avaldab
antimikroobikumiresistentsuse arengule antimikroobikumide esinemine
toidukultuurides ja loomasdtdas, ning mikroobide kooslust mullas;

3. tunnistab tootmisharu poolt uute antibiootikumide valjatdtamiseks kasutatavate
tavapdraste majanduslike mudelite puudusi ja piiratud tootlust; nduab uute ravimite ja
meditsiiniseadmete loomiseks ning uute raviviiside avastamiseks ja rakendamiseks
mitmesuguste stiimulite ja tdukevahendite véljatootamist; usub, et toostusharu
stiimulitel on méte siis, kui need on pikas perspektiivis jatkusuutlikud, lisaks
vajaduspdhised, stimuleerivad investeeringuid kogu tootearendust ja toote olelusringi
arvesse vottes, keskenduvad peamistele rahvatervise prioriteetidele ning toetavad
asjakohast meditsiinialast kasutust ning nende aluseks on taskukohasus, thusus ja
tulemuslikkus; palub komisjonil Kiiresti esitada praeguste selle valdkonna
teadusuuringute ja innovatsiooni stiimulite mudelite anallius ja labivaatamise
tulemused; mérgib, et tédstusharule stiimulite pakkumist saaks parandada tlekantava
turustamise ainudiguse mudeliga ning nduab komisjonilt mudeli moju hindamist;
tervitab algatusi, mis uurivad alternatiivseid arimudeleid eesmargiga edendada ja
stimuleerida teadusuuringuid ja innovatsiooni;

4.  véljendab kiireloomulist vajadust edendada partnerlusi ELis ja valjaspool, et hoogustada
parimate tavade vahetamist, sealhulgas antibiootikumide liigse ja ebadige kasutamise
piiramise alal, ning selleks, et tdiendada teadmisi antimikroobikumiresistentsuse alal;
rohutab komisjoni rolli antimikroobikumiresistentsusega voitlemise riiklike kavade ja
strateegiate jalgimises ja koordineerimises;

5. nduab tungivalt, et komisjon kavandaks tulevases iheksandas raamprogrammis
antimikroobikumiresistentsuse vahendamise missiooni, mis lahtuks sektorite- ja
valdkondadevahelisest ké&sitlusest;

6.  madistab, et antimikroobikumidega seotud tavad ja nende kasutamine erinevad
litkmesriigiti; rohutab, et ligikaudu ks kolmandik ravimiretsepte véljastatakse
esmatasandi arstiabis; r6hutab seetdttu vajadust kehtestada ELi andmete kogumise
stisteem, et toetada kdigi antibiootikumide nGuetekohast kasutamist, t6hustada koost66d
ja parimate tavade jagamist litkmesriikide vahel, to6tada vélja tdenduspdhised suunised
antimikroobsete ravimite kasutamise kohta ja nende valjakirjutamise kohta eelkdige
veterinaararstide ja esmatasandi raviarstide poolt, v6idelda tlekasutamise vastu ning
edendada antimikroobikumiresistentsuse uuringuid,;

7. rdhutab, et ei ole piisavalt andmeid antimikroobikumiresistentsuse kohta, selle mdju
kohta tervisele ja selle pdhjustatud sotsiaalmajandusliku koormuse kohta; réhutab
vajadust parandada andmete kogumist stisteemselt kogu EL.is, kaasa arvatud andmed
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keskkonna ja véljakirjutamise kohta, ning jalgida antimikroobikumiresistentsuse
suundumusi, mustreid ja arengut ja neile Kiiresti reageerida; juhib tahelepanu
lisavaartusele, mis tuleneb e-tervisest ja individuaalse ravi arengust, Uleminekust
digitehnoloogiale ja suurandmetest, mis vdimaldavad t66tada valja standardeid, koguda
ja koondada andmeid antimikroobikumiresistentsuse kohta ning edendada terviklikku
lahenemisviisi vOitluses antimikroobikumiresistentsuse vastu; nduab, et tugevdataks
antimikroobikumiresistentsuse seiret arengumaades;

8.  rohutab antimikroobikumiresistentsuse susteemset olemust; toetab komisjoni uute
kohustuste votmist, et edendada ELi meetmeid ja juhtrolli vGitluses
antimikroobikumiresistentsuse vastu, sealhulgas rahvusvahelisel tasandil; toonitab
vajadust antimikroobikumide kasutamise tleilmse seire jarele kooskdlas maailma
terviseassambleel 2015. aastal kokku lepitud Glemaailmse tegevuskavaga; réhutab lisaks
vajadust tdhustada koostdod nditeks G7 ja G20 raames ja BRIC-riikides, sealhulgas
teadusuuringute ja innovatsiooni valdkonnas, ning teadusdiplomaatia olulist rolli, et
soodustada koostoimet ja optimeerida ressursside jaotamist; nduab antibiootikumide
kattesaadavuse probleemide lahendamiseks sarnaseid Ghispingutusi neile, mida tehti
HIV, tuberkuloosi ja malaaria puhul;

9.  peab vajalikuks eri koostoomudeleid, mida juhitakse avalikust sektorist ja milles osaleb
toostusharu; réhutab, kui tdhtsad on tasakaalustatud avaliku ja erasektori partnerlused ja
tihedam koost6o avaliku sektori, todstuse, VKEde ja avaliku sektori teadustootajate
vahel, milleks vOib nditeks luua tlikoolides ja teaduskeskustes eristruktuurid, mille
eesmérk on edendada innovatsiooni ja tletada teaduslikke takistusi, mis seisavad
antimikroobikumiresistentsuse vastu voitlemiseks mdeldud uute antibiootikumide,
vaktsiinide ja diagnostika loomise ees; ergutab jatkama era- ja avaliku sektori koostood
sarnaselt sellele, mida tehakse innovatiivsete ravimite algatuse (IMI) programmides ja
kavas ERA-NET, antimikroobse resistentsuse seire tleeuroopalises vrgustikus (EARS-
Net), tleeuroopalises antimikroobsete ainete tarbimise seire vorgustikus (ESAC-Net),
Kesk-Aasia ja lda-Euroopa antimikroobikumiresistentsuse seire vorgustikus
(CAESAR), antimikroobsete ainete tarbimist ja resistentsust kasitlevas asutustevahelises
uhisanaltusis (JIACRA), haiglanakkuste ennetamise ja t@rje ning antimikroobikumide
nduetekohase kasutamise institutsioonilises programmis (PIRASAQO), WHO
antimikroobikumide tarbimise vorgustikus (AMC), vaesusega seotud unarhaiguste
programmis (PRND) ning Euroopa ja arenguriikide Kliiniliste uuringute
partnerlusprogrammis (EDCTP);

10. rdhutab, et tahtis on suurendada antimikroobikumiresistentsuse alast teadlikkust ja
mdistmist tBhusa hiligieeni ja ennetusmeetmete ning hariduse ja koolituse, sealhulgas
ELi avalike teadlikkuse suurendamise kampaaniate ning tervishoiutdotajate,
farmatseutide, veterinaararstide ja loomakasvatajate sihiparase koolitamise kaudu.
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