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Lahete lihasikojen MRSA-bakteerin

Livsmedelsverket ® Finnish Food Authority perustason kartoitustutkimukseen 2025
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Ruokaviraston henkilokunta kirjaa naytteenottoon kuluneen ty6ajan KIEKU-koodeille:

TOIMINTAYKSIKKO: tyéntekijan oma

TOIMINTO: Antibioottiresistenssi (elint.), 4300052103
SUORITE: Seurantaohjelmat, 4300510004
SEURANTAKOHDE 1: MRSA-baseline 2025 EU/2023/1017, 43015985

Néaytteista voidaan tehdd myos muita kuin tilaajan pyytamia tutkimuksia. N&ita tutkimuksia ei laskuteta tilaajalta. Ruokavirasto
pidattaa itselldan tutkimustulosten julkaisuoikeudet. Tulokset voidaan julkaista erilaisissa raporteissa ja tilastoissa sekd kotimaisissa etta

kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa.
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