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EUROOPAN PARLAMENTIN PÄÄTÖSLAUSELMAESITYS

mikrobihaasteesta – mikrobilääkeresistenssin aiheuttamat kasvavat uhat
(2012/2041(INI))

Euroopan parlamentti, joka

– ottaa huomioon 22. kesäkuuta 2012 annetut neuvoston päätelmät mikrobilääkeresistenssin 
vaikutuksista ihmisten terveyden alalla ja eläinten terveyden alalla – "Yksi terveys" 
-näkökulma,

– ottaa huomioon 15. marraskuuta 2011 annetun komission tiedonannon 
toimintasuunnitelmasta mikrobilääkeresistenssin aiheuttamien kasvavien uhkien 
torjumiseksi (COM(2011)0748),

– ottaa huomioon 27. lokakuuta 2011 annetun komission suosituksen tutkimusaloitteen 
yhteissuunnittelusta aiheesta "Mikrobihaaste – Kasvava uhka ihmisten terveydelle" 
(C(2011)7660),

– ottaa huomioon 27. lokakuuta 2011 antamansa päätöslauselman mikrobilääkeresistenssin 
aiheuttamasta uhkasta kansanterveydelle1,

– ottaa huomioon 12. toukokuuta 2011 antamansa päätöslauselman antibioottiresistenssistä2,

– ottaa huomioon 18. marraskuuta 2009 julkaistun komission yksiköiden 
valmisteluasiakirjan mikrobilääkeresistenssistä (SANCO/6876/2009r6),

– ottaa huomioon Euroopan tautien ehkäisy- ja valvontakeskuksen (ECDC) ja Euroopan 
lääkeviraston (EMA) 17. syyskuuta 2009 julkaiseman yhteisen teknisen raportin 
bakteerihaasteeseen reagoimisen kiireellisyydestä ja EU:ssa esiintyvien moniresistenttien 
bakteerien ja uusien antibakteeristen aineiden kehittämisen välisestä kuilusta3,

– ottaa huomioon Euroopan elintarviketurvallisuusviranomaisen (EFSA) ja Euroopan 
tautien ehkäisy- ja valvontakeskuksen (ECDC) 14. maaliskuuta 2012 julkaiseman toisen 
yhteisraportin zoonooseja aiheuttavien bakteerien mikrobilääkeresistenssistä, jolla on 
vaikutusta ihmisiin, eläimiin ja elintarvikkeisiin4,

– ottaa huomioon 10. kesäkuuta 2008 annetut 2876:nnen neuvoston päätelmät 
mikrobilääkeresistenssistä,

– ottaa huomioon 1. joulukuuta 2009 annetut 2980:nnen neuvoston päätelmät 
innovatiivisista kannustimista tehokkaiden antibioottien kehittämiseksi,

1 Hyväksytyt tekstit, P7_TA(2011)0473.
2 Hyväksytyt tekstit, P7_TA(2011)0238.
3 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Report/2009/11/WC500008770.pdf 
4 http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/2598.htm EFSA Journal (2012); 10(3):2598 [233 sivua].
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– ottaa huomioon 9. kesäkuuta 2009 annetun neuvoston suosituksen potilasturvallisuudesta 
ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisemisestä ja valvonnasta1,

– ottaa huomioon kolmannen tarkistuksen WHO:n luettelosta ihmislääketieteelle 
ratkaisevan tärkeistä mikrobilääkkeistä (WHO:n neuvoa-antavan ryhmän kolmannen 
kokouksen selvitys mikrobilääkeresistenssin yhdennetystä seurannasta, 14.–17. kesäkuuta 
2011, Oslo, Norja), ja Maailman eläintautijärjestön (OIE) luettelon eläinlääketieteelle 
tärkeistä mikrobilääkkeistä (OIE:n luettelo, toukokuu 2007) sekä luetteloon myöhemmin 
tehdyt tarkennukset,

– ottaa huomioon 9. huhtikuuta 2010 annetun komission toisen kertomuksen neuvostolle 
mikrobilääkkeiden maltillisesta käytöstä ihmislääketieteessä annetun neuvoston 
suosituksen (2002/777/EY) täytäntöönpanoa käsittelevien jäsenvaltioiden raporttien 
pohjalta2 ja sen liitteenä olleen komission yksiköiden valmisteluasiakirjan3,

– ottaa huomioon 22. syyskuuta 2003 eläinten ruokinnassa käytettävistä lisäaineista annetun 
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 1831/20034, jossa kielletään 
kasvua edistävien antibioottien käyttö,

– ottaa huomioon 15. marraskuuta 2001 annetun neuvoston suosituksen mikrobilääkkeiden 
maltillisesta käytöstä ihmislääketieteessä (2002/77/EY)5 sekä 23. lokakuuta 2001 
antamansa päätöslauselman ehdotuksesta kyseiseksi suositukseksi (COM(2001)0333),

– ottaa huomioon 20. kesäkuuta 2001 annetun komission tiedonannon 
mikrobilääkeresistenssin torjuntaa koskevasta yhteisestä strategiasta (COM(2001)0333),

– ottaa huomioon 5. toukokuuta 2010 antamansa päätöslauselman eläinten hyvinvoinnin 
toimintasuunnitelman 2006–2010 arvioinnista6,

– ottaa huomioon mikrobilääkeresistenssiä käsittelevän transatlanttisen työryhmän 
(TATFAR) antamat suositukset tulevasta Yhdysvaltojen ja EU:n välisestä yhteistyöstä 7,

– ottaa huomioon Codex alimentarius -kokoelmaan sisältyvät elintarvikeperäisen 
mikrobilääkeresistenssin riskianalyysia koskevat ohjeet8,

– ottaa huomioon Codex-kokoelmaan sisältyvät käytännesäännöt mikrobiresistenssin 
minimoimisesta ja hillitsemisestä ("Codex Code of practice to minimize and contain 
antimicrobial resistance", CAC/RCP 61-2005),

– ottaa huomioon Euroopan parlamentin Euroopan unionin varainhoitovuoden 2012 
talousarvion yhteydessä hyväksymän valmistelutoimen "Mikrobilääkeresistenssi: 

1 EUVL C 151, 3.7.2009, s. 1.
2 http://ec.europa.eu/health/antimicrobial_resistance/docs/amr_report2_en.pdf. 
3 http://ec.europa.eu/health/antimicrobial_resistance/docs/cswd_technicalannex_en.pdf. 
4 EUVL L 268, 18.10.2003, s. 29.
5 EYVL L 34, 5.2.2002, s. 13.
6 Hyväksytyt tekstit, P7_TA(2010)0130.
7http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/TATFAR/Documents/210911_TATFAR_Report.pdf. 
8 CAC/GL 77 - 2011.
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antibioottien liikakäytön ja väärinkäytön syitä koskeva tutkimus", jonka tavoitteena on 
tutkia mikrobilääkkeiden väärinkäyttöä ja niiden myyntiä reseptilääkkeinä ja ilman 
lääkemääräystä koko ketjussa – lääkäristä ja apteekkarista potilaaseen – tarkastelemalla 
kaikkien toimijoiden käyttäytymistä,

– ottaa huomioon työjärjestyksen 48 artiklan,

– ottaa huomioon ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden 
valiokunnan mietinnön sekä maatalouden ja maaseudun kehittämisen valiokunnan 
lausunnon (A7-0373/2012),

A. toteaa, että lääkeresistenssin kehittyminen on mikrobilääkehoidon luonnollinen ja 
väistämätön seuraus; toteaa, että mikrobilääkehoidon liiallinen ja harkitsematon käyttö 
ihmis- ja eläinlääketieteessä voi vauhdittaa tätä kehitystä ja yhdessä riittämättömän 
hygienian ja infektioiden hallinnan kanssa vaarantaa nykyisten, jo valmiiksi vähälukuisten 
mikrobilääkkeiden tehokkaan käytön;

B. toteaa, että useissa jäsenvaltioissa tietyistä bakteereista jopa 25 prosenttia tai enemmän on 
antibioottiresistenttejä;

C. toteaa, että suuri osa mikrobilääkeresistenssiongelmista johtuu antibioottien 
epäasianmukaisesta käytöstä, erityisesti niiden liiallisesta käytöstä;

D. toteaa, että monilla jäsenvaltioilla ei ole vankkaa oikeudellista kehystä ja sääntelykehystä, 
jossa vaadittaisiin ja tuettaisiin lääkkeiden järkevää käyttöä;

E. toteaa, että pelkästään EU:ssa, Islannissa ja Norjassa antibioottiresistentit bakteerit 
aiheuttavat vuosittain noin 400 000 tulehdusta ja 25 000 kuolemaa, ja niistä aiheutuu 
ainakin 1,5 miljardin euron edestä ylimääräisiä terveydenhoitokuluja ja tuottavuuden 
menetyksestä aiheutuvia kustannuksia;

F. toteaa, että mikrobilääkeresistenssin lisääntyminen on monimutkainen ja rajat ylittävä 
ilmiö, joka johtuu monista toisiinsa liittyvistä tekijöistä; katsoo, että on tarpeen toteuttaa 
eri tasoilla lukuisia väliintulotoimia, jotka edellyttävät vahvaa yhteistyötä maiden ja alojen 
välillä;

G. toteaa, että kuilu lisääntyvän mikrobilääkeresistenssin ja uusien mikrobilääkkeiden 
kehityksen välillä kasvaa; toteaa, että 1970-luvun jälkeen on kehitetty vain kolme 
systeemisesti annosteltua antibioottia monilääkeresistenteille grampositiivisille 
bakteereille1; huomauttaa, että kaksi kolmesta mikrobilääkeresistenssiin liittyvästä 
kuolemantapauksesta unionissa johtuu gramnegatiivisista bakteereista eikä markkinoille 
ole lähiaikoina tulossa uusia lääkeaineita;

H. katsoo, että koska uusia bakteerilääkkeitä ei tällä hetkellä ole valmistumassa, on 
ensiarvoisen tärkeää, että nykyisiä mikrobilääkkeitä voidaan hyödyntää tehokkaasti 
mahdollisimman pitkään käyttämällä mikrobilääkkeitä maltillisesti, ehkäisemällä 

1 Tässä viitataan siihen, miten mikro-organismit gramvärjäyksen yhteydessä joko hylkivät tai imevät itseensä 
violettia väriainetta. Värjääntyvyys on tavallinen kriteeri bakteerien luokittelussa.
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infektioiden leviämistä, rokotuksilla, vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla sekä 
mikrobilääkkeiden hallitulla käytöllä;

I. ottaa huomioon, että ainoa tällä hetkellä käytettävissä oleva tuberkuloosirokote (BCG) 
kehitettiin yli 90 vuotta sitten, ja toteaa, että se ei suojele yleisimmältä 
tuberkuloosimuodolta keuhkotuberkuloosilta;

J. toteaa, että tuberkuloosin hoito perustuu kymmeniä vuosia sitten kehitettyihin 
antibiootteihin, joista monilla on vakavia myrkyllisiä sivuvaikutuksia;

K. ottaa huomioon, että mikrobilääkeresistenssi koskee niin ihmisiä kuin eläimiä ja että sillä 
on vaarallisia seurauksia sekä ihmisten että eläinten terveydelle, ottaa huomioon, että 
mikrobilääkkeiden käytön eläinten hoidossa ja ihmisten resistenssin lisääntymisen välillä 
on yhteys, jota on tutkittava lisää ja joka edellyttää koordinoitua, monialaista poliittista 
lähestymistapaa, joka perustuu "yksi terveys" -periaatteeseen ja jonka kohteena ovat sekä 
lääkärit että lääkkeiden käyttäjät kaikilla aloilla;

L. toteaa, että Euroopassa ei ole edelleenkään riittävän yksityiskohtaisia ja vertailukelpoisia 
tietoja, jotka mahdollistaisivat mikrobilääkkeiden käytön ja mikrobilääkeresistenssin 
laaja-alaisen seurannan ja analysoinnin yli valtioiden rajojen;

M. katsoo, että vaikka karjankasvattajien ensisijaisena tavoitteena on pitää karjansa terveenä 
ja tuottavana hyvillä maatalouskäytännöillä (hyvällä hygienialla, asianmukaisella 
ruokinnalla ja karjanhoidolla sekä hyvällä eläintenpidolla), eläimet voivat silti sairastua ja 
tarkoituksenmukaisia hoitomahdollisuuksia ja eläinlääkkeitä olisi oltava saatavilla tautien 
hoitamista varten;

N. toteaa, että toistaiseksi ei ole olemassa "ennaltaehkäisevän hoidon" yhtenäistä määritelmää 
ja että käsitteen erilaiset tulkinnat aiheuttavat toistuvasti erimielisyyksiä;

O. katsoo, että poliittisten päättäjien, terveydenhuollon ammattilaisten ja suuren yleisön 
kaltaisten mikrobilääkkeiden käyttöön liittyvien tahojen keskuudessa tarvitaan koulutusta 
ja valistusta, jotta lääkkeiden määrääjien ja myyjien sekä kansalaisten toimintaa saadaan 
muutettua tarvittavalla tavalla;

P. toteaa, että tietyissä jäsenvaltioissa antibiootteja on edelleen saatavilla ilman reseptiä, ja 
katsoo, että tämä käytäntö pahentaa mikrobilääkeresistenssiongelmaa;

Q. toteaa, että keskeisten hygieniamääräysten puutteellinen noudattaminen ihmisen 
elinympäristössä, kuten kotitalouksissa eikä ainoastaan sairaaloissa, lisää usein entisestään 
mikrobilääkeresistenttien taudinaiheuttajien leviämistä;

R. katsoo, että diagnostiikka on ratkaisevassa asemassa mikrobilääkeresistenssin torjunnassa, 
koska se kannustaa etsimään kohdennetumpia lähestymistapoja hoitoon;

1. katsoo, että vaikka melkein kaikki jäsenvaltiot ovat luoneet kansallisia strategioita 
mikrobilääkeresistenssiä varten neuvoston mikrobilääkkeiden maltillisesta käytöstä 
ihmislääketieteessä antaman suosituksen mukaisesti, edistyminen asetettujen tavoitteiden 
saavuttamisessa on ollut hidasta ja epätasaista; kehottaa hallituksia sitoutumaan tiukasti 
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strategioiden täydelliseen ja hyvin ajoitettuun toteutukseen kansallisella tasolla;

2. suhtautuu myönteisesti komission viisivuotiseen toimintasuunnitelmaan 
mikrobilääkeresistenssin torjumisesta, mutta on huolissaan siitä, että monissa sen toimista 
toistetaan neuvoston 15. marraskuuta 2001 mikrobilääkkeiden maltillisesta käytöstä 
ihmislääketieteessä antamassa suosituksessa yli kymmenen vuotta sitten määrättyjä 
toimenpiteitä1;

3. panee merkille, että vaikka komission toimintasuunnitelma on oikeansuuntainen, sen 
avulla ei pystytä rajoittamaan enenevää mikrobilääkeresistenssin uhkaa 
maailmanlaajuisesti; katsoo, että toimintasuunnitelmassa ehdotetut toimet on pantava 
täytäntöön mahdollisimman nopeasti; kehottaa siksi komissiota laatimaan yhdennetyn 
etenemissuunnitelman, jossa määritetään olennaiset toimintapoliittiset ratkaisut, myös 
mahdolliset lainsäädäntötoimet;

4. korostaa, että toimintasuunnitelmassa olisi otettava huomioon kaikki eläinten terveyttä 
koskevaan EU:n strategiaan kuuluvat eläimet, lemmikkieläimet ja urheiluun käytettävät 
eläimet mukaan luettuina, ja korostettava eläinten terveyden ja mikrobilääkkeiden käytön 
välistä loogista yhteyttä sekä eläinten terveyden ja ihmisten terveyden välistä yhteyttä;

Mikrobilääkkeiden maltillinen käyttö ihmis- ja eläinlääketieteessä

5. korostaa, että kaikkien mikrobilääkeresistenssiin kohdistuvien strategioiden tärkein tavoite 
on säilyttää nykyisten mikrobilääkkeiden teho käyttämällä niitä vastuullisesti oikeassa 
hoidon vaiheessa ja määräämällä niitä vain silloin, kun ne ovat välttämättömiä sopivalla 
annostuksella tietyksi ajaksi, sekä vähentää mikrobilääkkeiden käyttöä yleensä ja etenkin 
ratkaisevan tärkeiden mikrobilääkkeiden käyttöä2 ihmis- ja eläinlääketieteessä ottaen tässä 
yhteydessä huomioon OIE:n luettelon; korostaa, että tarvitaan ehdottomasti "yksi terveys" 
-näkökulmaan perustuva aktiivinen ja kokonaisvaltainen lähestymistapa, jonka 
päämääränä on parempi ja tehokkaampi ihmis- ja eläinlääketieteen alojen välinen 
koordinointi; kehottaa tehostamaan mikrobilääkkeiden käytön valvontaa ja mittausta 
vauvojen ja pienten lasten sekä kliinisessä hoidossa;

6. korostaa, että mikrobilääkkeiden käyttö määrinä, jotka eivät riitä parantamaan sairauksia, 
on EU:ssa kielletty;

7. korostaa, että mikrobilääkkeiden ihmis- ja eläinlääketieteellisen käytön valvomiseksi on 
ryhdyttävä lisätoimiin; vastustaa jyrkästi mikrobilääkkeiden säännöllistä käyttöä 
ennaltaehkäisevään tarkoitukseen kotieläintaloudessa; tukee neuvoston 22. kesäkuuta 
2012 antamia päätelmiä, joissa jäsenvaltioita kehotetaan rajoittamaan mikrobilääkkeiden 
ennaltaehkäisevä käyttö tapauksiin, joissa kliininen tarve on määritelty, ja rajoittamaan 
mikrobilääkkeiden määrääminen ja käyttö karjan hoidossa tapauksiin, joissa eläinlääkäri 
on määrittänyt, että on selkeä kliininen ja tapauksen mukaan epidemiologinen peruste 
kaikkien kyseessä olevien eläinten mikrobilääkitykseen; korostaa, että kotieläintaloudessa 
ja tehokalanviljelyssä olisi keskityttävä tautien ehkäisemiseen hyvällä hygienialla, hyvillä 

1 EYVL L 34, 5.2.2002, s. 13–16.
2 WHO:n neuvoa-antavan ryhmän kolmannen kokouksen selvitys mikrobilääkeresistenssin yhdennetystä 
seurannasta, 14.–17. kesäkuuta 2011, Oslo, Norja.
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eläinsuojilla ja hyvällä kotieläintaloudella sekä tiukoilla bioturvallisuustoimenpiteillä 
antibioottien ennaltaehkäisevän käytön sijaan; katsoo, että muista kuin jäsenvaltioista 
peräisin olevan elintarviketuonnin valvontaa olisi tiukennettava erityisesti pitäen mielessä 
sen riskin, että kyseiset tuontielintarvikkeet sisältävät epäasianmukaisesti käytettyjen 
mikrobilääkkeiden jäämiä;

8. toteaa, että mikrobilääkeresistenssi eläimillä on erilaista eri lajeilla ja karjanhoidon eri 
muodoissa;

9. kehottaa Euroopan elintarviketurvallisuusviranomaista (EFSA) kiinnittämään erityistä 
huomiota eläinten mikrobilääkeresistenssin seurantaan ja analysointiin kaikkialla EU:n 
alueella;

10. vaatii, että mikrobilääkkeitä käytetään eläimillä maltillisesti ja vastuullisesti ja että 
eläinlääkäreille ja karjankasvattajille annetaan lisää tietoa, jotta heitä voidaan auttaa 
minimoimaan mikrobilääkeresistenssin kehittymistä; kehottaa vaihtamaan 
mikrobilääkeresistenssin kehittymisen torjumista koskevia parhaita käytäntöjä, kuten 
mikrobilääkkeiden maltillista käyttöä koskevia suuntaviivoja;

11. kehottaa jäsenvaltioita käyttämään sähköisiä tallennusjärjestelmiä sen varmistamiseksi, 
että käyttömallit yksittäisillä tiloilla ovat asianmukaisia, millä varmistetaan vastuullinen ja 
mahdollisimman vähäinen käyttö;

12. korostaa, että tuotantoeläinten hyvinvointia koskevia määräyksiä on tarkistettava eläinten 
terveyden kohentamiseksi ja eläinlääkkeiden käytön vähentämiseksi; kehottaa komissiota 
arvioimaan uudelleen voimassa olevia kotieläintaloudessa sovellettavaa suurinta sallittua 
eläintiheyttä koskevia säännöksiä, kun otetaan huomioon, että nykyiset laumojen koot 
estävät usein yksittäisten eläinten tai pienempien eläinryhmien hoitamisen, mikä 
kannustaa käyttämään mikrobilääkkeitä ennaltaehkäisevästi; katsoo, että keskittymällä 
taudeille vastustuskykyisiin kotieläinkantoihin voidaan edesauttaa sen varmistamista, että 
kasvatuksessa tarvitaan vähemmän eläinlääkkeitä, mutta on sitä mieltä, että tällä ei saisi 
korvata asianmukaista tilanhoitoa ja kotieläintaloutta;

13. yhtyy komission kantaan, jonka mukaan eläimille tarkoitettujen lääkkeiden ja lääkerehun 
sääntelykehystä on vahvistettava, ja vaatii johdonmukaisuutta EU-sääntöjen laatimisessa 
ja niiden soveltamisessa;

14. kehottaa ottamaan käyttöön hyväksi todettuja eläintenkasvatuksen menettelytapoja, jotta 
mikrobilääkeresistenssiä saataisiin vähennettyä merkittävästi; toteaa, että erityisesti olisi 
kiinnitettävä huomiota nuoriin eläimiin, jotka tulevat usein eri kasvattajilta ja jotka karjan 
yhdistämisvaiheessa ovat erityisen alttiita tartunnoille;

15. kehottaa komissiota laatimaan lainsäädäntöehdotuksen, joka rajoittaisi ihmisille 
tarkoitettujen, kolmannen ja neljännen polven ratkaisevan tärkeiden mikrobilääkkeiden 
käyttöä eläinlääketieteessä; korostaa, että ehdotuksen on pohjauduttava näyttöön 
perustuviin eurooppalaisiin suuntaviivoihin mikrobilääkkeiden maltillisesta käytöstä 
eläinlääketieteessä;

16. toteaa, että vireillä oleva direktiivin 2001/82/EY tarkistus tarjoaa merkittävän tilaisuuden 
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toteuttaa tehokkaita toimenpiteitä mikrobilääkeresistenssin vähentämiseksi lujittamalla 
eläinlääkkeitä koskevia määräyksiä muun muassa

– rajoittamalla mikrobilääkkeiden määräämistä koskeva oikeus ainoastaan laillistettuihin 
eläinlääkäreihin;

– erottamalla oikeus määrätä mikrobilääkkeitä oikeudesta myydä niitä, jolloin 
taloudellinen kannustin määrätä niitä poistuu;

17. kehottaa komissiota panemaan mikrobilääkeresistenssiä koskevan toimintasuunnitelmansa 
täytäntöön konkreettisilla aloitteilla 12:n toimen toteuttamiseksi ja julkaisemaan 
kertomuksen mikrobilääkeresistenssiä koskevan toimintasuunnitelman täytäntöönpanon 
edistymisestä vuoden 2013 loppuun mennessä, ja korostaa, että kertomukseen olisi 
sisällytettävä katsaus siitä, miten mikrobilääkkeiden käyttöä eläinlääketieteessä on 
vähennetty kussakin jäsenvaltiossa;

18. korostaa, että antibioottien käytössä ja jakelussa on jäsenvaltioiden välillä huomattavia 
eroja; kehottaa komissiota arvioimaan ja valvomaan mikrobilääkkeisiin liittyvän EU:n 
lainsäädännön täytäntöönpanoa jäsenvaltioissa, erityisesti antibioottien käyttöä vain 
reseptilääkkeinä ihmis- ja eläinlääketieteen aloilla ja mikrobilääkkeiden käyttökieltoa 
kasvunedistäjinä eläinten rehussa;

19. kehottaa komissiota selvittämään mikrobilääkkeiden määräämisen ja myymisen 
edellytykset, jotta voidaan varmistaa, voivatko ihmis- ja eläinlääketieteen käytännöt johtaa 
mikrobilääkkeiden liialliseen määräämiseen tai käyttöön tai väärinkäyttöön;

20. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tukemaan toimia, joilla varmistetaan, että kaikilla 
sairaaloilla on sairaalaepidemiologi palveluksessaan;

21. kehottaa komissiota seuraamaan nanohopean käyttöä kuluttajatuotteissa, koska se voi 
lisätä mikro-organismien vastustuskykyä hopealle, nanohopea ja hopeayhdisteet mukaan 
luettuna, mikä saattaa rajoittaa nanohopean käytettävyyttä lääkinnällisissä laitteissa ja 
muissa lääketieteen sovelluksissa;

22. korostaa, että mikrobilääkkeiden käytön vähentäminen edellyttää diagnoosien tarkkuuden 
parantamista ja että näin ollen diagnostiikan käyttöä on lisättävä;

23. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tukemaan pyrkimyksiä tutkia rutiininomaisesti 
sairaalaepidemioita sekä sitä, mikä osuus vastustuskykyisten kloonien leviämisellä 
mahdollisesti on sairaalaepidemioissa;

Ennaltaehkäisy

24. pitää mikrobilääkeaineiden aiheettoman käytön ja valvomattoman saannin, lisääntyvä 
internetin kautta tapahtuva laiton myynti mukaan luettuna, rajoittamisen kannalta 
myönteisinä jäsenvaltioiden aloitteita tarkistaa kaikkien reseptivapaiden, suun tai 
ruoansulatuskanavan kautta otettavien ja sisäänhengitettävien mikrobilääkkeiden 
(esimerkiksi malaria-, virus- ja sienilääkkeet) oikeudellinen asema; korostaa, että EU:n 
jäsenvaltioissa antibiootteja ei saisi ostaa ilman reseptiä, sillä se kannustaa ihmisiä 
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itsehoitoon, joka perustuu monesti vääriin olettamuksiin; kehottaa jäsenvaltioita lisäämään 
tietoisuutta mikrobilääkkeiden käsikaupan ja laittoman myynnin haitoista sekä ihmis- että 
eläinlääketieteen alalla;

25. huomauttaa, että rokotteet ovat erittäin tärkeitä mikrobilääkeresistenssin kehittymisen 
rajoittamisessa, sillä niiden ansiosta sekä ihmisten että eläinten infektioiden hoidossa 
tarvitaan vähemmän mikrobilääkeaineita, mutta katsoo, että eläinlääketieteen osalta niillä 
ei saisi korvata asianmukaista tilanhoitoa ja kotieläintaloutta; kehottaa komissiota 
pohtimaan, mihin muihin ennalta ehkäiseviin toimiin voitaisiin ryhtyä infektioiden 
leviämisen ja sairauksien vähentämiseksi kotieläintaloudessa;

26. ehdottaa, että olisi toteutettava toimia, joilla edistetään kestäviä eläintuotantojärjestelmiä, 
jotka perustuvat hyviin hallintakäytäntöihin, joilla enimmäistetään resurssien tehokas 
käyttö ja vähennetään karjankasvattajien riippuvuutta kalliista ja kestämättömistä 
tuotantopanoksista, jotka aiheuttavat suuren vaaran ympäristölle ja kansanterveydelle;

27. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita yhteistyössä EU:n toimivaltaisten elinten kanssa 
laatimaan maltillisen käytön suuntaviivat tarpeettoman ja epäasianmukaisen 
mikrobilääkkeille altistumisen vähentämiseksi osana kokonaisvaltaista lähestymistapaa 
ihmis- ja eläinlääketieteeseen, kotieläintalouteen, maatalouteen, vesiviljelyyn ja 
puutarhatalouteen sekä edistämään näiden suuntaviivojen täytäntöönpanoa;

28. kehottaa komissiota EU:n eläinlääkelainsäädännön lähiaikoina tehtävässä tarkistuksessa 
luokittelemaan lääkerehut "lääkkeiksi" eikä "rehuksi", jotta varmistetaan, että hyvin 
tärkeää lääkerehualaa valvotaan tulevaisuudessakin lääkelainsäädännön mittapuiden 
mukaan, että sillä tehdään viranomaistarkastuksia ja että lääkerehut edellyttävät 
jatkossakin lääkemääräystä;

29. korostaa, että infektioiden ehkäisy ja valvonta on ratkaiseva tekijä 
mikrobilääkeresistenssin torjunnassa; kehottaa jäsenvaltioita parantamaan infektioiden 
valvontaa sekä kiristämään ja edistämään hygieniavaatimuksia, erityisesti käsihygienian 
osalta etenkin infektioille alttiissa ympäristöissä, kuten terveydenhoitolaitoksissa, 
infektioiden leviämisen estämiseksi ja antibioottien tarpeen vähentämiseksi; kehottaa 
komissiota ja jäsenvaltioita lisäämään hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisemistä ja 
vähentämistä koskevien parhaiden käytäntöjen vaihtamista sekä laajentamaan MRSA:n ja 
C. difficilen ja muiden kehittyvien monilääkeresistenttien organismien aiheuttamien, 
hoitoon liittyvien infektioiden epidemiologiaa koskevaa tutkimusta;

Uusien mikrobilääkkeiden tai hoitovaihtoehtojen kehittäminen

30. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tukemaan pyrkimyksiä kehittää uusia ja 
innovatiivisia, julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuteen perustuvia 
liiketoimintamalleja, jotka erottavat uusien antibioottien ja diagnoosivälineiden 
tutkimukseen ja kehitykseen investoinnin myyntitoimista, jotta olisi mahdollista edistää 
hoidon parempaa saatavuutta ja kohtuuhintaisuutta sekä rajoittaa mikrobilääkkeiden 
tarpeetonta käyttöä;
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31. vaatii lisäämään ja koordinoimaan paremmin tutkimusta mikrobilääkkeistä ja muista 
vaihtoehdoista (rokotuksista, biouhkien ehkäisystä, resistenssijalostuksesta) sekä näyttöön 
perustuvista menetelmistä eläinten tartuntatautien välttämiseksi ja valvomiseksi;

32. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita nopeuttamaan tutkimus- ja kehitystoimia, jotta 
saadaan uusia välineitä tuberkuloosin ja lääkeresistentin tuberkuloosin torjuntaan;

33. kehottaa komissiota investoimaan tutkimukseen ja kehitykseen, joka kohdistuu 
mikrobilääkkeiden käytön vaihtoehtoihin kotieläintuotannossa, ja tukemaan maatalouden 
käytännöissä innovaatioita tulevan eurooppalaisen innovaatiokumppanuuden 
"maatalouden tuottavuus ja kestävyys" tavoitteiden mukaisesti;

34. korostaa, että ratkaisevan tärkeiden mikrobilääkkeiden ja uusien mikrobilääkeaineiden ja 
-teknologioiden käyttöä ihmis- ja eläinlääketieteessä on rajoitettava; painottaa, että on 
tärkeää rajata ratkaisevan tärkeiden mikrobilääkkeiden käyttö erityistapauksiin;

35. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tarkastelemaan sääntelyn uusia lähestymistapoja, 
kuten teollisuus- ja tekijänoikeuksien siirtomahdollisuutta ja patenttiaikojen pidentämistä, 
jotka kannustaisivat yksityistä sektoria investoimaan mikrobilääkkeiden kehittämiseen;

36. toteaa, että uusien hoitostrategioiden kehittämisessä on tärkeää saada käyttöön nopeita, 
luotettavia ja kohtuuhintaisia diagnoosivälineitä;

37. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tutkimaan uusia sääntelymahdollisuuksia uusien 
mikrobilääkkeiden kehittämistä koskevan tutkimuksen tukemiseksi ja toteaa, että tällaisen 
tutkimuksen tulokset voivat hyödyttää taloudellisesti sekä julkista että yksityistä sektoria;

38. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita lisäämään kannusteita julkisen ja yksityisen sektorin 
yhteistyöhön mikrobilääkkeiden tutkimuksen ja kehityksen vauhdittamiseksi; katsoo, että 
tietämyksen vaihto ja voimavarojen kerääminen yhteen innovatiivisilla julkisen ja 
yksityisen sektorin kumppanuuksilla on ratkaisevaa, jotta voidaan varmistaa nykyisten 
mikrobilääkkeiden kliininen teho ja saatavuus;

39. kehottaa komissiota varmistamaan, että kaikkien EU:n jäsenvaltioiden karjankasvattajat 
saavat osana Eurooppa 2020 -strategiaa käyttöönsä älykkäät, tehokkaat ja vaihtoehtoiset 
välineet eläintensä hoitamiseen, myös silloin, kun on kyse toissijaisista 
käyttötarkoituksista ja toissijaisista eläinlajeista, joille ei tällä hetkellä ole riittävästi 
eläinlääkkeitä;

40. kehottaa komissiota varmistamaan, että tautien varhaiseen ja nopeaan diagnosointiin ja 
valvontaan maatilalla käytettäviä välineitä kehitetään ja niitä on saatavilla ja että 
jäsenvaltiotasolla on laaja ja tehokas diagnoosijärjestelmä, jolla voidaan taata 
mahdollisten bakteriologisten tutkimusten tulosten saaminen ajoissa;

Seuranta ja raportointi

41. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita pyrkimään tiiviimpään yhteistyöhön ja koordinointiin 
mikrobilääkkeille vastustuskykyisten patogeenisten bakteerien varhaiseksi 
havaitsemiseksi, niistä varoittamiseksi ja koordinoitujen toimenpiteiden toteuttamiseksi 
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niin ihmisten, eläinten kuin elintarvikkeiden osalta, jotta mikrobilääkeresistenssin 
laajuutta ja lisääntymistä voidaan jatkuvasti seurata; kehottaa tässä yhteydessä 
jäsenvaltioita perustamaan yhdenmukaisin perustein kansallisia tietokantoja, joihin 
myyjien, eläinlääkärien ja maataloustuottajien on dokumentoitava antibioottien myynti ja 
käyttö;

42. korostaa, että joistakin jäsenvaltioista ei ole vieläkään saatu luotettavia tietoja 
mikrobilääkkeiden käytöstä; korostaa, että on tärkeää perustaa ihmis- ja eläinlääketieteen 
alojen kansallisten valvontajärjestelmien eurooppalainen, EU:n jäsenvaltioiden yhteisiin 
standardeihin perustuva verkosto, jotta voidaan kerätä selkeää, vertailukelpoista, avointa 
ja ajantasaista tietoa mikrobilääkkeiden käytöstä; katsoo, että tällaisen verkoston olisi 
perustuttava jo olemassa oleviin EFSA:n, ECDC:n eurooppalaisen antibioottien käytön 
seurantajärjestelmän (ESAC-net), ECDC:n eurooppalaisen mikrobilääkeresistenssin 
seurantaverkoston (EARS-net), ECDC:n ruoka- ja vesivälitteisiä tauteja käsittelevän 
verkoston (FWD-net) ja EMA:n eurooppalaisen eläinten mikrobilääkkeiden käytön 
seurantajärjestelmän (ESVAC) alaisuudessa toimiviin seurantaverkostoihin;

43. katsoo, että antibioottien käytöstä kerättyjen tietojen tulisi olla vain asiantuntijoiden, 
viranomaisten ja asiasta vastaavien päättäjien saatavilla;

44. muistuttaa, että parlamentti korosti 12. toukokuuta 2011 antibioottiresistenssistä 
antamassaan päätöslauselmassa tarvetta saada kokonaiskuva siitä, milloin, missä, miten ja 
millä eläimillä mikrobilääkkeitä käytetään; katsoo, että komission olisi viipymättä 
kerättävä, analysoitava ja julkaistava kyseiset tiedot ja että kerättävien tietojen on oltava 
yhdenmukaistettuja ja verrattavissa olevia, jotta voidaan toteuttaa asianmukaisia 
analyyseja ja tehokkaita, koordinoituja ja lajikohtaisia toimia, jotka on mukautettu 
erityyppistä eläintenkasvatusta varten, jotta mikrobilääkeresistenssiä voidaan torjua sekä 
EU:n että jäsenvaltioiden tasolla;

45. kehottaa komissiota sisällyttämään mikrobilääkeresistenssiä koskevan 
toimintasuunnitelman täytäntöönpanosta annettavaan edistymiskertomukseensa 
yleiskatsauksen siitä, miten mikrobilääkkeiden käyttöä eläinlääketieteessä on vähennetty 
kussakin jäsenvaltiossa;

46. kehottaa komissiota velvoittamaan jäsenvaltiot valvomaan, tietokantoja apuna käyttäen, 
tehokkaammin ja kokonaisvaltaisemmin antibioottien käyttöä koko karjankasvatuksessa; 
huomauttaa, että maatalousyrityksiltä vaaditaan jo nyt tietojen keräämistä antibioottien 
käytöstä;

47. kehottaa jäsenvaltioita varmistamaan resistenssien erillisen valvonnan ja seurannan 
tuotantoeläimille, kotieläimille, urheilussa käytettäville eläimille jne. ilman, että siitä 
aiheutuu taloudellista tai hallinnollista lisärasitetta maanviljelijöille, karjankasvattajille tai 
eläinlääkäreille;

48. kehottaa jäsenvaltioita edistämään tiiviimpää asiaankuuluvien viranomaisten ja alojen 
välistä yhteistyötä, jotta voidaan edistää integroidumpaa eläin- ja ihmislääketieteen 
lähestymistapaa ja seurata kansallisten mikrobilääkeresistenssiohjelmien toteutusta;

49. korostaa tarvetta tukea kestäviä elintarviketuotantojärjestelmiä, jotka ovat mahdollisesti 
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vähemmän alttiita mikrobilääkeresistenssille toisin kuin "maatalousteollisuus";

50. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita varmistamaan, että mikrobilääkkeiden käytön tulevaa 
mittaamista ja raportoimista ihmis- ja eläinlääketieteen alalla lisätään niin, että esitetään 
mikrobilääkkeiden kokonaismäärän lisäksi myös muun muassa mikrobilääkkeiden tyypit 
ja hoitoajat;

Tiedotus ja koulutus

51. toteaa, että mikrobilääkkeiden oikea käyttö edellyttää potilaiden, viljelijöiden, 
farmaseuttien, lääkäreiden, eläinlääkäreiden sekä muiden eläin- ja ihmislääketieteen 
harjoittajien asennemuutosta ja käytäntöjen ja koulutuksen muuttamista; katsoo, että niin 
kansallisella kuin Euroopan tasolla olisi ryhdyttävä tehokkaampiin, jatkuviin koulutus- ja 
ohjaustoimenpiteisiin sekä kattavaan tiedottamiseen kouluissa yleensä varhaisopetuksesta 
lähtien tietoisuuden lisäämiseksi mikrobilääkkeiden epäasianmukaisen kulutuksen 
seurauksista;

52. toteaa, että yksi yleisimmistä antibioottien käytön syistä on nuhakuumeen hoito ja että 
olisi erittäin hyödyllistä, jos kansalaiset saataisiin tiedostamaan se, että nuhakuume on 
virusperäinen infektio, kun taas antibiooteilla torjutaan ainoastaan bakteeriperäisiä 
infektioita;

53. suhtautuu myönteisesti vuosittain 18. marraskuuta vietettävään Euroopan 
antibioottipäivään, jonka tarkoituksena on edistää antibioottien vastuullista käyttöä; katsoo 
kuitenkin, että antibioottipäivän näkyvyys ja potentiaali voitaisiin hyödyntää 
tehokkaammin vahvemmalla poliittisella tuella kansallisella ja Euroopan tasolla, myös 
eläimet kattavalla laajemmalla lähestymistavalla ja koordinoiduilla, innovatiivisilla ja 
vaikutuksiltaan mittavilla kampanjoilla, jotka perustuisivat onnistuneista eurooppalaisista 
ja kansainvälisistä aloitteista saatuihin kokemuksiin; kehottaa komissiota tiedottamaan 
ympärivuotisesti lääkärin määräämien antibioottien oikeasta käytöstä;

54. kehottaa komissiota, pitäen mielessä, että tiedottaminen kansalaisille, eikä ainoastaan 
ihmis- ja eläinlääketieteen ammattilaisille, on ratkaiseva tekijä tietoisuuden lisäämisessä ja 
sitä kautta ennaltaehkäisyssä, kokoamaan luettelon parhaista käytännöistä sellaisten 
tehokkaiden tiedotuskampanjoiden ja ammatillisten koulutusohjelmien järjestämiseksi, 
joilla pyritään parantamaan tietoisuutta mikrobilääkeresistenssistä, esimerkkinä usean 
sidosryhmän aloitteen EPRUMA:n (European Platform for the Responsible Use of 
Medicines in Animals, lääkkeiden vastuullista käyttöä eläinten hoidossa edistävä 
eurooppalainen foorumi) tekemä työ, jolla tuetaan tällaisten valistuskampanjoiden 
tehokasta toteuttamista;

55. katsoo, että on laadittava tehokkaita tiedotus- ja valistuskampanjoita, joilla lisätään 
tietoisuutta sairaaloissa ja kotitalouksissa tapahtuvan mikrobilääkeresistenttien 
taudinaiheuttajien tahattoman leviämisen vaaroista ja keinoista sen ehkäisemiseksi;

56. kehottaa komissiota tarkastelemaan pakkausselosteen ja lääketietoa koskevan tiivistelmän 
("drug fact box") parantamista koskevassa tutkimuksessaan ajatusta parantaa kyseistä 
antibioottia koskevaa tiedotusta potilaalle varmistamalla, että siihen sisältyy esimerkiksi 
seuraavanlainen varoitus: "Tätä antibioottia saa ottaa vain lääkärin määräyksestä ja 
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lääkemääräyksen mukaisesti. Antibioottien aiheeton käyttö voi luoda vastustuskyvyn, joka 
haittaa sekä sinua itseäsi että muita ihmisiä.";

Kansainvälinen yhteistyö

57. painottaa, että kansainvälisen liikenteen ja varsinkin maailmanlaajuisen elintarvike- ja 
rehukaupan lisääntyminen voi edistää mikrobilääkeresistenssin leviämistä rajojen yli; 
katsoo, että ainoa tapa vähentää mikrobilääkeresistenssin kansanterveydelle 
maailmanlaajuisesti muodostamaa uhkaa on riittävän suuressa mittakaavassa toteutettu, 
keskitetty ja oikea-aikainen kansainvälinen toiminta, jossa vältetään päällekkäisyyksiä;

58. tunnustaa Maailman terveysjärjestön, Maailman eläintautijärjestön, Yhdistyneiden 
kansakuntien elintarvike- ja maatalousjärjestön ja muiden asiaan liittyvien 
maailmanlaajuisten järjestöjen hyväksymien kansainvälisten aloitteiden tärkeyden; 
korostaa kuitenkin, että kansainvälisesti hyväksyttyjen standardien ja suuntaviivojen 
maailmanlaajuinen noudattaminen on erittäin tärkeää; kehottaa komissiota raportoimaan 
arviossaan mikrobilääkeresistenssiä koskevan nykyisen toimintasuunnitelman 
täytäntöönpanosta, miten jäsenvaltiot edistyvät keskeisimpien kansainvälisten 
mikrobilääkeresistenssiä koskevien sitoumusten toteuttamisessa;

59. suhtautuu myönteisesti mikrobilääkeresistenssiä käsittelevän transatlanttisen työryhmän 
(TATFAR) perustamiseen ja sen syyskuussa 2011 hyväksymiin suosituksiin EU:n ja 
Yhdysvaltojen välisestä yhteistyöstä tulevaisuudessa; painottaa erityisesti seuraavien 
toimenpiteiden tärkeyttä:

 vertailukelpoisen tiedon kerääminen ja levittäminen mikrobilääkkeiden käytöstä 
ihmis- ja eläinlääketieteessä;

 yhteisten suunnitelmien kehittäminen hoitoon liittyvien infektioiden hallinnan 
parhaiden käytäntöjen pohjalta;

 tiiviimpi yhteistyö Yhdysvaltojen elintarvike- ja lääkeviraston ja Euroopan 
lääkeviraston välillä antibakteeristen lääkkeiden kehittämistä ja sääntelyä varsinkin 
kliinisten tutkimusten vaiheessa helpottavien koordinoitujen lähestymistapojen 
löytämiseksi;

60. kehottaa komissiota jatkamaan TATFARin työtä ja edistämään vastaavia monen- ja 
kahdenvälisiä sitoumuksia mikrobilääkeresistenssin ehkäisemiseksi ja valvomiseksi 
muiden maailmanlaajuisten kumppanien kanssa;

61. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tukemaan ja edistämään maailmanlaajuisia 
riskienhallinta-aloitteita, kuten WHO:n luetteloa ihmislääketieteelle ratkaisevan tärkeistä 
mikrobilääkkeistä ja OIE:n luetteloa eläinlääketieteelle tärkeistä mikrobilääkkeistä;

62. tukee kansainvälistä lähestymistapaa väärennettyjen mikrobilääkkeiden valvontaan 
WHO:n ohjeiden mukaisesti;

o



RR\919515FI.doc 15/23 PE486.077v02-00

FI

o o

63. kehottaa puhemiestä välittämään tämän päätöslauselman neuvostolle, komissiolle ja 
jäsenvaltioille.
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PERUSTELUT

Sen jälkeen, kun penisilliini keksittiin 1930-luvulla, mikrobilääkkeet ovat mullistaneet niin 
ihmis- kuin eläinlääketieteen ja vähentäneet huomattavasti lukuisten vakavien – usein 
tappavien – bakteeri-infektioiden aiheuttamia kuolemia sekä mahdollistaneet innovatiivisten 
invasiivisten leikkausten laajan käytön. Antibioottien aikakauden ainutlaatuinen 
lääketieteellinen kehitys uhkaa kuitenkin jäädä mikrobilääkeresistenssin muodostaman uhan 
varjoon.

Mikrobilääkeresistenssillä tarkoitetaan sitä, että mikro-organismi säilyy hengissä, vaikka 
käytetään mikrobilääkeannostusta, joka yleensä riittää ehkäisemään tai tappamaan saman lajin 
mikro-organismit. Seurauksena näille mikrobilääkkeille resistenteille organismeille saattaa 
kehittyä täydellinen resistenssi sellaisille mikrobilääkeaineille, joita ne eivät tavallisesti 
kestä1.

Mikrobilääkkeiden 80 vuotta kestäneen laaja-alaisen käytön aikana taudinaiheuttajamikrobit 
ovat kehittyneet ja sopeutuneet niin, että monet mikrobilääkkeet ovat menettäneet tehonsa. 
Tämän orastavan kriisin taustalla on kaksi perustavanlaatuista ja toisiinsa liittyvää syytä: 
mikrobilääkkeiden väärinkäyttö ihmis- ja eläinlääketieteessä sekä tutkimus- ja 
kehittämisinvestointien heikon tuottavuuden aiheuttama 40 vuoden innovaatiokuilu uusien 
mikrobilääkkeiden kehittämisessä.

Mikrobilääkeresistenssin ongelmaa pahentaa entisestään se, että jotkut bakteeriorganismit 
kehittyvät monilääkeresistenteiksi, mikä voi heikentää myös useiden niihin liittymättömien 
mikrobilääkkeiden tehoa ja vaarantaa niin ihmisten kuin eläinten hoidon tehokkuuden, 
pitkittää toipumista tai johtaa hoidon epäonnistumiseen.

Monet tuntevat vaikeasti hoidettavan MRSA-bakteerin (metisilliiniresistentti Staphylococcus 
aureus), joka leviää usein sairaaloiden välillä liikkuvien potilaiden mukana, mutta 
monilääkeresistenttien infektioiden pitkään luetteloon kuuluu myös esimerkiksi 
virtsatieinfektioita, keuhkokuumetta ja tuberkuloosia. Maailman terveysjärjestön (WHO) 
mukaan maailmassa on ainakin 440 000 monilääkeresistentin tuberkuloosin tapausta, jotka 
aiheuttavat yli 150 000 kuolemantapausta vuodessa2.

Niinpä Euroopan terveydenhuoltojärjestelmät joutuvat nyt selviämään 
mikrobilääkeresistenttien infektioiden takia kasvaneista menoista. Näissä tapauksissa 
käytettävät lääkkeet tulevat usein kalliiksi ja lisäksi hoito on monimutkaista ja kestää 
tavallista pidempään. WHO:n ja Euroopan tautien ehkäisy- ja valvontakeskuksen mukaan 
lääkeresistentit infektiot aiheuttivat vuonna 2007 EU:ssa, Norjassa ja Islannissa yli 
2,5 miljoonaa ylimääräistä päivää sairaalahoitoa3 ja 25 000 kuolemantapausta4. Jos 
mikrobilääkeresistenssin alati kasvavaan ongelmaan ei puututa keskitetysti, nämä luvut 

1 Ks. http://www.vmd.defra.gov.uk/pdf/leaflet_antimicrobials.pdf
2 Ks. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/ 
3 Ks. http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241503181_eng.pdf 
4 Ks. 
http://www.ecdc.europa.eu/en/aboutus/organisation/Director%20Speeches/20120314_AMR_presentation_Copen
hagen_EUpresidency.pdf 
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nousevat lähivuosina huomattavasti.

Tämän päivän lääketieteelliset käytänteet kiihdyttävät lääkeresistenttien organismien syntyä, 
sillä mikrobilääkkeitä käytetään väärin, esimerkiksi vastuuttoman suurilla annostuksilla, 
huonolaatuisilla antibiooteilla eikä ammattitaitoisen lääkärin määräämää hoitokokonaisuutta 
aina viedä onnistuneesti alusta loppuun. Mikrobilääkkeiden tuhlaileva käyttö ilmenee myös 
niiden käytössä kotieläintaloudessa, joka puolestaan johtaa resistenssin leviämiseen ihmisissä.

Kaikki bakteerit ovat syntyjään sopeutuvaisia ja voivat siksi kehittää geenejä, jotka tekevät 
niistä resistenttejä mikrobilääkkeille. Tappamalla vastustuskyvyttömiä bakteereita 
mikrobilääkkeet luovat valintapainetta, joka suosii resistenssigeeniä kantavien bakteerien 
kasvua. Mikrobilääkkeiden pitkittynyt käyttö kiihdyttää siten omalta osaltaan 
vastustuskykyisten kantojen laajaa leviämistä.

Uusien mikrobilääkkeiden kehittämisen huomattava taantuminen pahentaa ongelmaa 
entisestään. Lääkeresistenttien mikrobien lista kasvaa entisestään, mutta uusia 
mikrobilääkkeitä kehitetään vähänlaisesti – tai joidenkin kehittymässä olevien 
lääkeresistenttien organismien tapauksessa ei lainkaan. Tämän seurauksena infektiot 
muuttuvat kiihtyvällä tahdilla koko ajan vaikeammin hoidettaviksi, jollei 
mikrobilääkeresistenssin ennaltaehkäisyä koordinoida ja ryhdytä valvontatoimenpiteisiin sen 
pysäyttämiseksi.

Seuraukset ovat erittäin hälyttäviä: mikrobilääkkeiden tutkimukseen ja kehitykseen kuluu 
miljoonia euroja ja niiden saaminen markkinoille kestää lähes vuosikymmenen, mutta niiden 
tehokkuuden elinkaari lyhenee koko ajan. Kun resistenssi leviää, mikrobilääkkeiden käyttöikä 
lyhenee. Samalla uusia mikrobilääkkeitä tulee markkinoille koko ajan vähemmän, mikä tekee 
infektioiden hallinnasta entistä vaikeampaa. WHO:n mukaan mikrobilääkeresistenssi voi 
aiheuttaa paluun ennen antibiootteja vallinneeseen aikakauteen1.

Tarttuvien tautien rajattoman luonteen takia lääkeresistenttien mikrobien lisääntyminen on 
maailmanlaajuinen ongelma, ja sellaisena sitä on myös kohdeltava. On siis ensiarvoisen 
tärkeää, että EU ryhtyy keskitettyihin toimiin ongelmaan puuttumiseksi. Viimeisen 
kymmenen vuoden aikana neuvoston päätelmät ja parlamentin päätöslauselmat ovat 
toistuvasti peräänkuuluttaneet olemassa olevien mikrobilääkkeiden maltillista käyttöä ja 
uusien mikrobilääkkeiden kehittämiseen tähtääviä aloitteita. Esittelijä on sitä mieltä, että 
jäsenvaltioiden ja EU:n on vihdoin toimittava – ja mahdollisimman pian – näiden päätelmien 
ja päätöslauselmien mukaisesti.

On tarpeen korostaa, että mikrobilääkeresistenssin aiheuttamaan ongelmaan ei ole yhtä 
helppoa ratkaisua, vaan se edellyttää monialaista lähestymistapaa. 

Mikrobilääkkeiden maltillinen käyttö ihmis- ja eläinlääketieteessä 
Ensinnäkin on välttämätöntä varmistaa mikrobilääkkeiden maltillinen käyttö. Tämä tarkoittaa 
antibioottien käyttöä vain lääkärin määrääminä reseptilääkkeinä ja niiden tarpeettoman käytön 
välttämistä, esimerkiksi yleisten ihmisten virustartuntojen hoidossa. Maltillista käyttöä on 
sovellettava vastaavalla tavalla myös kaikessa eläinlääketieteessä. Jotta tähän tavoitteeseen 

1 Ks. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/ 
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päästäisiin, komission ja jäsenvaltioiden on toimittava yhdessä maltillista käyttöä edistävien ja 
keskenään yhteensopivien strategisten toimintasuunnitelmien kehittämiseksi.

Ennaltaehkäisy
On erittäin tärkeää, että niin lääkeresistenssin syntymisen kuin leviämisenkin 
ennaltaehkäisemiseksi ryhdytään nykyistä tehokkaampiin toimenpiteisiin. Se tarkoittaa muun 
muassa lääkeresistenttien organismien nykyistä parempaa valvontaa ja niistä raportointia sekä 
tehokkaampia toimia infektioiden hallitsemiseksi esimerkiksi rokotuksin.

Uusien mikrobilääkkeiden tai hoitovaihtoehtojen kehittäminen
Lääkeresistenssin syntymisen rajoittamisen lisäksi on erittäin tärkeää edistää uusien 
mikrobilääkkeiden kehittämistä. Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudet voivat auttaa 
tässä, mutta on tärkeää myös tarkastella sääntelyn uusia lähestymistapoja, joilla voitaisiin 
vauhdittaa alan tutkimusta ja uusien mikrobilääkkeiden kehittämistä tinkimättä 
potilasturvallisuudesta.

Seuranta ja raportointi
Tehokkaat toimet edellyttävät, että kaikilla jäsenvaltioilla on tarjota tarkkoja ja ajantasaisia 
tietoja. Siksi Euroopan laajuinen valvonta sekä ihmis- että eläinlääketieteessä on tärkeää. Yksi 
erityishuomiota vaativa ongelma onkin selkeän, vertailukelpoisen, avoimen ja ajantasaisen 
tiedon puute mikrobilääkkeiden käytöstä kaikissa jäsenvaltioissa. 

Tiedotus ja koulutus
Mikrobilääkeresistenssin lisääntymisen torjumiseksi tarvitaan parhaiden käytäntöjen 
jakamista sekä parempaa tiedotusta ja lääketieteen harjoittajien koulutusta niin eläin- kuin 
ihmislääketieteenkin alalla. Lisäksi on tärkeää parantaa kansalaisten tietämystä tästä aiheesta, 
jotta voitaisiin varmistaa, että potilaat käyttävät mikrobilääkkeitä maltillisesti. 
 
Kansainvälinen yhteistyö
Tarttuvien tautien rajattoman luonteen takia asiaan on ehdottomasti puututtava 
kansainvälisellä tasolla. Mikrobilääkeresistenssiä käsittelevän transatlanttisen työryhmän 
(TATFAR) aloittama työ on erinomainen esimerkki kansainvälisestä yhteistyöstä 
mikrobilääkeresistenssin torjumiseksi, ja vastaavanlaisia monen- ja kahdenvälisiä sitoumuksia 
tulisi edistää.
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ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunnalle

mikrobihaasteesta – mikrobilääkeresistenssin aiheuttamat kasvavat uhat
(2012/2041(INI))

Valmistelija: Martin Häusling

EHDOTUKSET

Maatalouden ja maaseudun kehittämisen valiokunta pyytää asiasta vastaavaa ympäristön, 
kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokuntaa sisällyttämään seuraavat 
ehdotukset päätöslauselmaesitykseen, jonka se myöhemmin hyväksyy:

1. panee merkille, että vaikka komission toimintasuunnitelma on oikeansuuntainen, sen 
avulla ei pystytä rajoittamaan enenevää mikrobilääkeresistenssin uhkaa 
maailmanlaajuisesti; katsoo, että toimintasuunnitelmassa ehdotetut toimet on pantava 
täytäntöön mahdollisimman nopeasti; kehottaa siksi komissiota laatimaan yhdennetyn 
etenemissuunnitelman, jossa määritetään olennaiset poliittiset vastaukset, myös 
mahdolliset lainsäädäntötoimet;

2. korostaa, että toimintasuunnitelmassa olisi otettava huomioon kaikki eläinten terveyttä 
koskevaan EU:n strategiaan kuuluvat eläimet, lemmikkieläimet ja urheiluun käytettävät 
eläimet mukaan luettuina, ja korostettava eläinten terveyden ja mikrobilääkkeiden käytön 
välistä loogista yhteyttä sekä eläinten terveyden ja ihmisten terveyden välistä yhteyttä;

3. myöntää, että tässä yhteydessä tarvitaan kokonaisvaltaista lähestymistapaa, joka perustuu 
mikrobilääkkeiden maltilliseen ja vastuulliseen käyttöön ja sellaisten 
bioturvallisuustoimenpiteiden ja karjankasvatuksen jatkuvaan kehittämiseen, joilla 
edistetään eläinten hyvää terveydentilaa, annetaan eläimille mahdollisuus kullekin lajille 
ominaiseen käyttäytymiseen, vähimmäistetään tautien esiintymät ja rajoitetaan taudin 
leviämistä vähentäen siten tarvetta mikrobilääkkeiden määräämiseen;

4. kehottaa ottamaan käyttöön hyväksi todettuja menettelytapoja mikrobilääkeresistenssin 
vähentämiseksi eläintenkasvatuksessa; toteaa, että erityisesti olisi kiinnitettävä huomiota 
nuoriin eläimiin, jotka tulevat usein eri kasvattajilta ja jotka karjan yhdistämisvaiheessa 
ovat erityisen alttiita tartunnoille;
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5. vaatii lisäämään ja koordinoimaan paremmin tutkimusta mikrobilääkkeistä ja muista 
vaihtoehdoista (rokotuksista, biouhkien ehkäisystä, resistenssijalostuksesta) sekä näyttöön 
perustuvista menetelmistä eläinten tartuntatautien välttämiseksi ja valvomiseksi;

6. ehdottaa, että mikrobilääkkeiden käyttöä koskevaa tutkimusta, innovointia, parempaa 
tiedonvälitystä ja koulutusta sekä ammatillista koulutusta edistetään;

7. ehdottaa, että olisi edistettävä kestäviä eläintuotantojärjestelmiä, jotka perustuvat hyviin 
hallintakäytäntöihin, joilla vähennetään karjankasvattajien riippuvuutta kalliista ja 
kestämättömistä tuotantopanoksista, jotka aiheuttavat suuren vaaran ympäristölle ja 
kansanterveydelle;

8. yhtyy komission kantaan, jonka mukaan eläimille tarkoitettujen lääkkeiden ja lääkerehun 
sääntelykehystä on vahvistettava, ja vaatii johdonmukaisuutta EU-säännöissä ja niiden 
täytäntöönpanon valvonnassa;

9. korostaa, että mikrobilääkkeiden käyttö määrinä, jotka eivät riitä parantamaan sairauksia, 
on EU:ssa kielletty;

10. kehottaa komissiota varmistamaan, että vuonna 2006 annettu mikrobilääkkeiden 
käyttökielto kasvunedistäjinä on pantu täytäntöön jäsenvaltioissa;

11. katsoo, että karjankasvattajan ensisijainen tavoite tulee olla karjansa pitäminen terveenä ja 
tuottavana asianmukaisin kasvatusmenetelmin ja karjansa hyvinvoinnin varmistaminen; 
korostaa kuitenkin, että myös antibioottien asianmukainen käyttö on eläinten 
hyvinvoinnin kannalta välttämätön väline karjanhoidossa;

12. toteaa, että mikrobilääkeresistenssi eläimillä on erilaista eri lajeilla ja karjanhoidon eri 
muodoissa;

13. painottaa, että lopullisena tavoitteena on säilyttää mikrobilääkkeet tehokkaana tautien 
torjumisen välineenä sekä eläimillä että ihmisillä, samalla kun mikrobilääkkeiden käyttö 
rajoitetaan tarkasti vain välttämättömimpiin tarpeisiin; ehdottaa siksi, että WHO:n 
määritelmän mukaisten ihmisten hoidon kannalta kriittisen tärkeiden mikrobilääkkeiden 
käyttöä rajoitetaan ja se kielletään eläinten lääkityksessä vaiheittain;

14. panee merkille rokotteiden merkityksen tautien rajoittamisessa ja mikrobilääkkeiden 
käytön vähentämisessä hyvien karjankasvatuskäytäntöjen yhteydessä; katsoo, että 
rokotteilla ei pitäisi korvata hyviä karjankasvatuskäytäntöjä tai asianmukaisia 
bioturvallisuustoimenpiteitä ja että eläinlääkäreiden tulisi määrätä antibiootteja vain, kun 
niille on perusteltu tarve;

15. kehottaa Euroopan elintarviketurvallisuusviranomaista (EFSA) kiinnittämään erityistä 
huomiota eläinten mikrobilääkeresistenssin seurantaan ja analysointiin kaikkialla EU:n 
alueella;

16. vaatii, että mikrobilääkkeitä käytetään eläimillä maltillisesti ja vastuullisesti ja että 
eläinlääkäreille ja karjankasvattajille annetaan lisää tietoa, jotta heitä voidaan auttaa 
minimoimaan mikrobilääkeresistenssin kehittymistä; kehottaa vaihtamaan parhaita 
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käytäntöjä, jotka voivat olla tärkeitä välineitä, kuten mikrobilääkkeiden maltillista käyttöä 
koskevat suuntaviivat, mikrobilääkeresistenssin kehittymisen torjumisessa;

17. kehottaa jatkamaan toimia sen varmistamiseksi, että mikrobilääkkeitä käytetään sekä 
eläinten että ihmisten lääkinnässä vain, kun käyttö on perusteltua;

18. korostaa, että luotettavia tietoja mikrobilääkkeiden käytöstä joissakin jäsenvaltioissa ei ole 
saatu ja että tarvitaan avoimia, yhdenmukaisia ja johdonmukaisia tietoja;

19. kehottaa jäsenvaltioita käyttämään sähköisiä tallennusjärjestelmiä sen varmistamiseksi, 
että käyttömallit yksittäisillä tiloilla ovat asianmukaisia, millä varmistetaan vastuullinen ja 
mahdollisimman vähäinen käyttö;

20. muistuttaa, että parlamentti korosti 12. toukokuuta 2011 antibioottiresistenssistä 
antamassaan päätöslauselmassa tarvetta saada kokonaiskuva siitä, milloin, missä, miten ja 
millä eläimillä mikrobilääkkeitä käytetään, ja uskoo, että komission olisi viipymättä 
kerättävä, analysoitava ja julkaistava kyseiset tiedot; katsoo, että kerättävien tietojen on 
oltava yhdenmukaistettuja ja verrattavissa olevia, jotta voidaan toteuttaa asianmukaisia 
analyyseja ja tehokkaita, koordinoituja ja lajikohtaisia toimia, jotka on mukautettu 
erityyppistä eläintenkasvatusta varten, jotta mikrobilääkeresistenssiä voidaan torjua sekä 
EU:n että jäsenvaltioiden tasolla; 

21. kehottaa komissiota sisällyttämään mikrobilääkeresistenssiä koskevan 
toimintasuunnitelman täytäntöönpanosta annettavaan edistymiskertomukseensa 
yleiskatsauksen siitä, miten mikrobilääkkeiden käyttö eläinlääketieteessä on vähentynyt 
kussakin jäsenvaltiossa;

22. kehottaa komissiota velvoittamaan jäsenvaltiot valvomaan, tietokantoja apuna käyttäen, 
tehokkaammin ja kokonaisvaltaisemmin antibioottien käyttöä koko karjankasvatuksessa; 
huomauttaa, että maatalousyrityksiltä vaaditaan jo nyt tietojen keräämistä antibioottien 
käytöstä;

23. kehottaa komissiota toteuttamaan kaikki tarvittavat toimenpiteet sellaisen kattavan ja 
tehokkaan diagnostisen järjestelmän varmistamiseksi jäsenvaltioiden tasolla, jolla voidaan 
varmistaa, että mahdollisesti tehtävistä bakteriologisista tutkimuksista saadaan tulokset 
nopeasti;

24. kehottaa jäsenvaltioita varmistamaan resistenssien erillisen valvonnan ja seurannan 
tuotantoeläimille, kotieläimille, urheilussa käytettäville eläimille jne. ilman, että siitä 
aiheutuu taloudellista tai hallinnollista lisärasitetta maanviljelijöille, karjankasvattajille tai 
eläinlääkäreille;

25. katsoo, että antibioottien käytöstä kerättyjen tietojen tulisi olla vain asiantuntijoiden, 
viranomaisten ja asianosaisten päättäjien saatavilla.
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