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POBUDE 

Odbor za industrijo, raziskave in energetiko poziva Odbor za okolje, javno zdravje in varnost 

hrane kot pristojni odbor, da v svoj predlog resolucije vključi naslednje pobude: 

A. ker bi lahko bilo po ocenah zaradi protimikrobne odpornosti do leta 2050 vse do 10 

milijonov smrtnih primerov in ker bi bilo več kot 9 milijonov smrtnih žrtev zunaj EU, 

predvsem v Aziji in Afriki; 

B. ker bodo stroški globalnega ukrepa zoper protimikrobno odpornost v obdobju desetih let 

po ocenah znašali do 40 milijard USD; 

C. ker se bodo izzivi, povezani s protimikrobno odpornostjo, v naslednjih letih povečevali, 

učinkovito ukrepanje pa je odvisno od stalnih medsektorskih naložb v javne in zasebne 

raziskave in inovacije, da bi lahko s pristopom „eno zdravje“ razvili boljša orodja, 

proizvode in naprave, nove načine zdravljenja in alternativne pristope; 

D. ker je bila v okviru petega, šestega in sedmega okvirnega programa v raziskave vložena 

več kot milijarda EUR, v okviru programa Obzorje 2020 pa je bilo doslej skupaj 

uporabljenih več kot 650 milijonov EUR; ker se je Komisija zavezala, da bo v zadnjih 

treh letih programa Obzorje 2020 vložila v protimikrobno odpornost več kot 200 

milijonov EUR; 

E. ker bodo različni instrumenti financiranja v okviru programa Obzorje 2020 prinesli 

raziskovalne rezultate o protimikrobni odpornosti, zlasti: 

– pobuda za inovativna zdravila s poudarkom na vseh vidikih razvoja antibiotikov, 

vključno z raziskavami o mehanizmih protimikrobne odpornosti, odkrivanjem in 

razvojem zdravil ter ekonomijo in usmerjanjem njihove uporabe, s sedmimi projekti, ki 

potekajo pod okriljem programa „nova zdravila za slabe bacile“ (ND4BB) s skupnim 

proračunom v višini več kot 600 milijonov EUR sredstev Komisije in prispevki v naravi 

podjetij; 

– partnerstvo evropskih držav in držav v razvoju na področju kliničnega preskušanja s 

poudarkom na razvoju novih in izboljšanih zdravil, cepiv, mikrobicidov in diagnostike 

za HIV/aids, tuberkulozo in malarijo, z 32 tekočimi projekti v vrednosti več kot 79 

milijonov EUR; 

– skupna načrtovalna pobuda za zajezitev protimikrobne odpornosti s poudarkom na 

konsolidaciji sicer razdrobljenih nacionalnih raziskovalnih dejavnosti in s tekočimi 

projekti v vrednosti več kot 55 milijonov EUR; 

– Evropski raziskovalni svet z raziskovalnimi projekti na pobudo raziskovalcev ali 

projektov „od spodaj navzgor“; 

– finančni instrument za nalezljive bolezni s sredstvi za inovatorje za projekte pred 

komercializacijo s sedmimi doslej odobrenimi posojili v skupni vrednosti 125 milijonov 

EUR; 

– instrument za mala in srednja podjetja in pobuda „Hitra pot do inovacij“, ki podpira 

mala in srednja podjetja pri razvijanju novih rešitev in orodij za preprečevanje, 

odkrivanje in zdravljenje nalezljivih bolezni ter za boljše obvladovanje okužb s 36 

projekti o protimikrobni odpornosti in proračunom v višini 33 milijonov EUR; 

F. ker so učinkoviti ukrepi zoper protimikrobno odpornost odvisni od zmanjšanja 
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prekomerne in nepravilne uporabe antibiotikov pri ljudeh in živalih ter v okolju, zaradi 

česar je treba problem obravnavati predvsem s tega vidika;  

G. ker morajo biti učinkoviti ukrepi zoper protimikrobno odpornost del širše mednarodne 

pobude, v katero je treba vključiti čim več mednarodnih institucij, agencij in 

strokovnjakov, pa tudi zasebni sektor;  

H. ker so učinkoviti ukrepi v prvi vrsti odvisni od boljšega znanja in razumne uporabe 

obstoječih protimikrobnih zdravil; ker je cepljenje učinkovito sredstvo za preprečevanje 

okužb, ki bi se morale zdraviti z protibakterijskimi zdravili, kar zmanjšuje nastajanje 

odpornosti; 

I. ker je bilo do leta 1960 razvitih 20 novih razredov antibiotikov, od takrat pa kljub 

porastu in razširitvi novih odpornih bakterij en sam nov razred; ker poleg tega obstajajo 

jasni znaki za odpornost na nove učinkovine znotraj obstoječih razredov antibiotikov; 

J. ker se Komisija in države članice v sklepih Sveta o nadaljnjih ukrepih v okviru pristopa 

„eno zdravje“ za boj proti protimikrobni odpornosti1 pozivajo, naj uskladijo strateške 

raziskovalne agende obstoječih pobud na področju raziskav in razvoja novih 

antibiotikov, drugih možnosti in diagnostike v okviru mreže „eno zdravje“ o 

protimikrobni odpornosti; 

K. ker politična izjava, ki so jo septembra 2016 podprli voditelji držav na zasedanju 

Generalne skupščine Združenih narodov v New Yorku, in svetovni akcijski načrt iz 

maja 2015 vsebujeta svetovno zavezo o sprejetju celovitega, usklajenega pristopa k 

odpravi vzrokov protimikrobne odpornosti v več sektorjih; 

L. ker je več kot 100 podjetij januarja 2016 v Davosu podpisalo izjavo, v kateri pozivajo k 

skupnemu ukrepanju za vzpostavitev trajnostnega in predvidljivega trga za antibiotike, 

cepiva in diagnostiko, ki bi spodbujal ohranjanje obstoječih in novih terapij; 

M. ker obstajajo pozitivni učinki prelivanja novih protimikrobnih učinkovin na javno 

zdravje in znanost; 

N. ker obstajajo uspešni primeri programov, s katerimi se je izboljšal dostop do zdravil za 

HIV, tuberkulozo in malarijo po svetu; 

O. ker bolnišnične okužbe močno ogrožajo ohranjanje in zagotavljanje osnovnega 

zdravstvenega varstva po vsem svetu; 

1. poudarja, da je treba povečati finančna sredstva za raziskave in inovacije z 

medsektorskim in interdisciplinarnim pristopom na področjih epidemiologije in 

imunologije protimikrobno odpornih patogenov in okužb, povezanih z zdravstveno 

oskrbo, novih mehanizmov protimikrobne odpornosti za zdravila, razvoja novih hitrih 

diagnostičnih in preventivnih ukrepov ter tehnologij in tehnik za prenos učinkovin; 

poudarja, da je za boljše predpisovanje zdravil na podlagi dejstev potrebno boljše 

usmerjanje pri uporabi protimikrobnih sredstev; poziva k nadaljnjim znanstvenim 

dokazom in previdni preučitvi možnosti nenamenske uporabe zdravil in alternativnega 

                                                 
1 UL J C 269, 23.7.2016, str. 26. 
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ali dodatnega zdravljenja protimikrobne odpornosti, kot je bakteriofagno zdravljenje; 

2 poudarja, da je treba podrobno raziskati, kako prisotnost protimikrobnih snovi v 

poljščinah in krmi vpliva na nastanek protimikrobne odpornosti, pa tudi mikrobiološke 

skupnosti v tleh; 

3. priznava, da so običajni ekonomski modeli, ki jih industrija uporablja za razvoj novih 

antibiotikov, pomanjkljivi in imajo omejen donos; poziva k oblikovanju različnih 

pobud, ki bi spodbujale in privabljale k razvoju novih zdravil in medicinskih 

pripomočkov ter iskanju in izvajanju novih terapij; meni, da so spodbude za industrijo 

smiselne, če so dolgoročno vzdržne, nastajajo iz potreb, spodbujajo naložbe v vsem 

razvojnem in življenjskem ciklu proizvoda, so usmerjene v glavne prednostne naloge na 

področju javnega zdravja, podpirajo uporabo v zdravstvu ter zanje veljajo načela 

dostopnosti, uporabnosti in učinkovitosti; poziva Komisijo, naj čim prej predstavi svojo 

analizo in pregled obstoječih modelov spodbud k raziskavam in inovacijam na tem 

področju; ugotavlja, da bi lahko spodbude za industrijo izboljšali z modelom prenosljive 

tržne ekskluzivnosti, in poziva Komisijo k oceni učinka tega modela; pozdravlja 

pobude, s katerimi se preučujejo alternativni modeli poslovanja za spodbujanje in 

pobujanje raziskav in inovacij; 

4. meni, da je nujno spodbujati partnerstva v EU in širše, da bi spodbudili izmenjavo dobre 

prakse, tudi o pretirani in nepravilni uporabi antibiotikov, ter izboljšali védenje o 

protimikrobni odpornosti; poudarja vlogo Komisije pri spremljanju in usklajevanju 

nacionalnih načrtov in strategij za boj proti protimikrobni odpornosti; 

5. izrecno poziva Komisijo, naj v prihodnjem 9. okvirnem programu z medsektorskim in 

interdisciplinarnim pristopom oblikuje nalogo na temo protimikrobne odpornosti; 

6. priznava razlike v praksi in uporabi protimikrobnih zdravil med državami članicami; 

poudarja, da se približno tretjina receptov izda v osnovnem zdravstvenem varstvu; zato 

poudarja, da je potreben sistem EU za zbiranje podatkov, ki bo podpiral pravilno 

uporabo vseh antibiotikov, da se okrepi sodelovanje in izmenjava dobre prakse med 

državami članicami, oblikujejo smernice na podlagi dokazov za uporabo protimikrobnih 

zdravil in predpisovanje za veterinarje in zdravnike v osnovnem zdravstvenem varstvu, 

preprečuje njihova pretirana uporaba in spodbudijo raziskave na področju 

protimikrobne odpornosti; 

7. poudarja, da primanjkuje podatkov o protimikrobni odpornosti, njenih učinkih na 

zdravje in njenem družbenoekonomskem bremenu; poudarja, da je treba po vsej EU 

sistemsko izboljšati zbiranje podatkov, vključno s podatki o okolju in predpisovanju, ter 

spremljati trende in razvoj dogodkov na področju protimikrobne odpornosti in ustrezno 

hitro ukrepati; poudarja, da e-zdravje in individualizirana oskrba, digitalizacija in 

velepodatki prinašajo dodano vrednost, saj ponujajo priložnosti za oblikovanje 

standardov, združevanje in kombiniranje podatkov o protimikrobni odpornosti in 

spodbujanje celostnega pristopa k boju proti protimikrobni odpornosti; poziva k 

okrepljenemu nadzoru protimikrobne odpornosti v državah v razvoju; 

8. poudarja, da je protimikrobna odpornost sistemska; podpira obnovljeno zavezo 

Komisije spodbujanju ukrepov EU in vodilne vloge pri ukrepanju zoper protimikrobno 

odpornost, tudi na mednarodni ravni; poudarja potrebo po globalnem spremljanju 
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uporabe protimikrobnih zdravil v skladu z globalnim akcijskim načrtom, ki ga je leta 

2015 sprejela Generalna skupščina Svetovne zdravstvene organizacije;  poudarja tudi, 

da je treba tudi v raziskavah in inovacijah tesneje sodelovati na primer z G7, G20 in 

državami BRICS in da ima znanstvena diplomacija pomembno vlogo pri spodbujanju 

sinergije in izboljšanem dodeljevanju sredstev; poziva k podobnim skupnim 

prizadevanjem za rešitev vprašanj dostopa do antibiotikov kot na področju HIV, 

tuberkuloze in malarije; 

9. meni, da so potrebni različni modeli sodelovanja, ki jih pobudi javni sektor in 

vključujejo industrijo; poudarja pomen uravnoteženih javno-zasebnih partnerstev in 

tesnejšega sodelovanja med javnim sektorjem, industrijo, malimi in srednjimi podjetji 

ter javnimi raziskovalci, na primer z vzpostavitvijo namenskih struktur na univerzah in 

v znanstvenih središčih, s katerimi bi spodbujali inovacije in premagovali znanstvene 

izzive ustvarjanja novih antibiotikov, cepiv in diagnostike v boju proti protimikrobni 

odpornosti; spodbuja nadaljnje izvajanje javno-zasebnega sodelovanja, podobnega 

tistemu iz programov pobud za inovativna zdravila ter ERA-NET (Mreža evropskega 

raziskovalnega prostora), EARS-Net (Evropska mreža za spremljanje odpornosti 

mikrobov proti antibiotikom), ESAC-Net (Evropska mreža za spremljanje porabe 

protimikrobnih zdravil), CAESAR (centralnoazijski in vzhodnoevropski nadzor nad 

protimikrobno odpornostjo), JIACRA (skupna medagencijska analiza protimikrobne 

uporabe in odpornosti), PIRASAO (Institucionalni program preprečevanja in 

nadzorovanja bolnišničnih okužb ter primerne uporabe protimikrobnih učinkovin), 

AMC (Mreža SZO za uporabo protimikrobnih zdravil), PRND (z revščino povezane in 

zapostavljene bolezni) in EDCTP (partnerstvo evropskih držav in držav v razvoju na 

področju kliničnega preskušanja); 

10. poudarja, da je treba ozaveščenost o protimikrobni odpornosti in njeno razumevanje 

izboljšati z učinkovitimi sanitarnimi in preventivnimi ukrepi, izobraževanjem in 

usposabljanjem, pa tudi kampanjami za ozaveščanje javnosti EU in ciljnim 

usposabljanjem zdravstvenih delavcev, farmacevtov, veterinarjev in rejcev. 
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