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Tegevuskava koostamine

WHO 68. terviseassambleel voeti vastu globaalne tegevuskava antimikroobse resistentsuse
(AMR) ohjamiseks', mis innustas liikmesriike téotama valja riiklikud tegevuskavad.
2019. aastal loodi Eestis valdkondadeiilene AMR-i juhtriihm, mille {ilesanne oli koostada
pdhimattest ,Uks Tervis” Iahtuv AMR-i ohjamise strateegia. 2020. aastal jai juhtriihma koost6o
mitmeks aastaks pausile COVID-19 pandeemia tottu, kuna enamik ressursse suunati
pandeemiaga seotud tegevustesse.

2023. aastal taastati valdkondadeiilese juhtriihma koostdd ning 2024. aasta |0puks sai
Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel valmis ,Antimikroobse resistentsuse ohjamise strateegia
2025—2030“ mis naeb ette valdkonnaspetsiifiliste tegevuskavade olemasolu inim- ja
loomatervise sektori jaoks.

Terviseameti eestvedamisel loodi 2024. aastal Terviseameti peadirektori kaskkirjaga AMR-i ja
infektsioonikontrolli todrihm, mille peamiseks eesmargiks sai AMR-i ohjamise tegevuskava ja
rakendusplaani valjatéotamine inimtervise valdkonnas. Toorihm kinnitas tegevuskava
»Antimikroobse resistentsuse ohjamine inimtervise valdkonnas 2026—2031“ 2026. aasta
martsis.

Tegevuskava koostamisse on panustanud:
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1 Global action plan on antimicrobial resistance



https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763
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Kokkuvote

Antimikroobne resistentsus (AMR) on tdsine oht rahvatervisele ning selle ulatus ja mdju
suurenevad aasta-aastalt. Kuigi olukord Eestis ei ole praegu nii kriitiline kui mitmetes teistes
riikides, ei tunne ravimiresistentsed mikroorganismid riigipiire ning viimastel aastatel on
resistentsuse kasvutrend taheldatav ka siin. AMR-i levik raskendab oluliselt
infektsioonhaiguste ravi, suurendab haigestumust ja suremust ning toob kaasa
markimisvaarse kasvu tervishoiukuludes.

Antimikroobsete ravimite pohjendamatu kasutamine, puudulik lilevaade resistentsuse levikust,
linklik infovahetus eri tasandite ja asutuste vahel ning piiratud inim- ja rahalised ressursid
vahendavad AMR-i ennetamise ja ohjamise tohusust inimtervise valdkonnas. Nende
kitsaskohtade lahendamine eeldab slisteemsete ja koordineeritud tegevuste kavandamist, mis
tuginevad rahvusvahelistele soovitustele ning ldahtuvad Eesti tervishoiusiisteemi tegelikest
vajadustest.

Eesti AMR-i ohjamise tegevuskava inimtervise valdkonnas hdlmab perioodi aastatel 2026—
2031 ning lahtub peamiselt Euroopa Liidu Noukogu soovitustest antimikroobse resistentsuse
tekke ja leviku piiramiseks? ning Eesti antimikroobse resistentsuse ohjamise strateegia®
eesmarkidest, keskendudes eeskatt bakterite resistentsusele antibiootikumide suhtes.

2 Ndukogu Soovitus terviselihtsuse pdhimdtte raames antimikroobikumiresistentsuse vastu
voitlemiseks voetavate ELi meetmete tohustamise kohta 2023/C 220/01
3 Eesti antimikroobse resistentsuse ohjamise strateegia 2025-2030



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:32023H0622%2801%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:32023H0622%2801%29
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-11/Eesti%20AMR%20ohjamise%20strateegia_28.11.pdf

Eesmargid, millel pdhineb AMR-i ohjamise tegevuskava, on jargmised:

2%89 Kasutada antimikroobseid ravimeid vastutustundlikult
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ﬁa ™ Tagada antimikroobse resistentsuse seire

Tohustada infektsioonide ennetamise meetmeid

Tugevdada laboratoorse diagnostika voimekust

Tagada ihtne siisteem antimikroobse resistentsuse ohjamiseks ning
tohustada riigisisest ja rahvusvahelist koost66d
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@ Suurendada teadlikkust antimikroobsest resistentsusest
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Tegevuskava elluviimine toimub jarjepidevalt vastutavate asutuste tihedas koost60s, lahtudes
kokkulepitud ajakavast ja lilesannete jaotusest ning soltuvalt ressursside olemasolust.
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Moisted ja liihendid

Moisted

Antimikroobne resistentsus ehk AMR — viiruste, bakterite, seente ja parasiitide voime mitte
alluda antimikroobsete ravimite toimele. Antimikroobsete ravimite eesmark on pidurdada
haigustekitajate paljunemist voi havitada need. Seet6ttu pohjustab resistentsuse teke
infektsioonihaiguste leviku, raske haigestumise, tervisekaotuse ja surma suurenenud riski.

Antimikroobsed ravimid — ravimid, mille eesmark on ravida voi ennetada infektsioone, mille on
pohjustanud bakterid, viirused, seened voi parasiidid.

Antibiootikum - antimikroobsete ravimite alamgrupp, mida kasutatakse bakteriaalsete
infektsioonide raviks. Need pidurdavad bakterite kasvu voi surmavad neid.

Jarelevalve — selle dokumendi kontekstis on see riigi voi riigi volitatud isiku tegevus, et
kontrollida tegevuse voi tegevuse tulemuse vastavust kehtivatele normidele ja séltuvalt seire
tulemusest votta tarvitusele vajalikud meetmed nouetekohasuse tagamiseks / mittevastavuse
vOi viimase tagajargede korvaldamiseks.

Seire — selle dokumendi kontekstis on see pidev protsess, mille kaigus kogutakse,
analiiisitakse, dokumenteeritakse teavet ja edastatakse erinevatele osapooltele nii riigi sees
kui rahvusvaheliselt. Selleks kasutatakse kindlaksmaaratud indikaatoreid. Seejarel
planeeritakse ja viiakse ellu parandusmeetmeid, et jalgida sekkumise eesmarkide ning
kohustuste taitmist.

Liihendid

AMR Antimikroobne resistentsus

ATC anatoomilis-terapeutilis-keemiline klassifikatsioon

AWaRe WHO klassifikatsioon (Access, Watch, Reserve) inimestel kasutatavate
antibiootikumide  moistlikuks  ja  vastutustundlikuks  kasutamiseks.
Klassifikatsioon arvestab antibiootikumiresistentsuse tekke riski ja
antibiootikumide tahtsust meditsiinis.

CDI Clostridioides difficile infektsioonid

DPD defineeritud paevadoos

EAK Eesti Akrediteerimiskeskus

EARS-Net Antimikroobse resistentsuse seire (leeuroopaline vorgustik  (European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network)
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WHO

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (European Centre for Disease
Prevention and Control)

Eesti Infektsioonhaiguste Selts

Eesti Laborimeditsiini Uhing

Euroopa Ravimiamet (European Medicines Agency)
Eesti Perearstide Selts

Uleeuroopaline antimikroobsete ainete tarbimise seire vorgustik (European
Surveillance of Antimicrobial Consumption Network)

Laiendatud toimespektriga beetalaktamaas (extended spectrum beta-
lactamase)

Antimikroobse resistentsuse ja antibiootikumide kasutamise Ulemaailmne
seireslisteem (G/lobal Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System)

Haiglavorgu arengukava

Intensiivraviosakond (/intensive care unii)
Infektsioonikontroll

Metitsilliinresistentne Staphylococcus aureus
Patsiendilahedane (Point-of-care) uuring

Tervishoiutekkeste infektsioonide ja antimikroobse ravi kasutuse hetkleviuuring
(Point Prevalence Survey of healthcare-associated infections and antimicrobial
use)

Ravimiamet

Operatsioonipiirkonna infektsioonid (surgical site infections)
Terviseamet

Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

Tervisekassa

Tervishoiutekkesed infektsioonid

Tartu Ulikool

Taisgenoomi sekveneerimine (Whole Genome Sequencing)

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organisation)
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Sissejuhatus

Antimikroobne resistentsus on mikroorganismidele omane, looduslikult esinev ja loomulik
nahtus, mis aitab mikroorganismidel ellu jaada ebasoodsates elutingimuses, kaasa arvatud
antimikroobse ravimi juuresolekul. Antimikroobsete ravimite laialdane ja/voi vaar kasutamine
voimendab resistentsete mikroorganismide tekkimist ja kiirendab nende levikut. See toob
kaasa olukorra, kus infektsioonhaigused ei allu enam olemasolevate ravimite toimele, ning
mille levikut ei ole voimalik kontrolli all hoida.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul on AMR (ks kiimnest suurimast
Ulemaailmsest rahvatervise ohust. llma t6husate meetmeteta voivad sellised infektsioonid
aastaks 2050 nouda maailmas kuni 10 miljonit inimelu aastas ning pdhjustada raskeid
majanduslikke ja tervishoiutagajargi. Euroopa tasandil kasitletakse AMR-i piirililese ohuna, mis
nouab koordineeritud Iahenemist. Euroopa Liidu Noukogu ja Euroopa Komisjon on korduvalt
rohutanud vajadust tugevate riiklike strateegiate ning lahenemise ,Uks tervis" (One Health)
jarele, mis Uhendab inimtervise, veterinaarmeditsiini ja keskkonnahoiu valdkonnad. Eesti riik
jagab Euroopa seisukohti ning on piihendunud tdéenduspohiste ja slisteemsete meetmete
rakendamisele AMR-i leviku ja mdju piiramiseks.

Sotsiaalministeeriumi 2024. aastal valja tootatud valdkondadeiilene ,Eesti antimikroobse
resistentsuse ohjamise strateegia 2025-2030“4 seab kuus pohieesmarki ning maarab
Terviseameti vastutavaks asutuseks inimtervisele suunatud AMR-i ohjamise tegevuskava
koostamise eest. Tegevuskava lahtub strateegia eesmarkidest ning sisaldab konkreetseid
meetmeid antimikroobse resistentsuse leviku piiramiseks elanikkonnas. Selle tegevuskava
koostamisel on voetud aluseks Euroopa Komisjoni soovitus ,Council Recommendation on
stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One Health approach” (2023/C
220/01)°% mis annab liikmesriikidele suunised ja seab eesmargid AMR-i ohjamiseks ning
tugevdab Uhiseid meetmeid selle probleemi piiramiseks.

AMR-i leviku piiramise meetmed holmavad antimikroobsete ravimite moistlikku kasutamist,
infektsioonikontrolli tugevdamist, seiresiisteemide arendamist ning teadlikkuse suurendamist
nii tervishoiutddtajate kui ka elanikkonna seas. Samuti on hadavajalik poliitiline tugi ja
juhtimine, mis vdimaldab strateegiate tohusat rakendamist ning ressursside tagamist, et
saavutada pisivaid tulemusi ja vahendada AMR-i mdju Eestis ning rahvusvahelisel tasandil.

4 Eesti antimikroobse resistentsuse ohjamise strateegia 2025-2030
5 Council Recommendation on stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One
Health approach (2023/C 220/01)



https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-11/Eesti%20AMR%20ohjamise%20strateegia_28.11.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32023H0622(01)&qid=1769073599097
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32023H0622(01)&qid=1769073599097

Eesmark

Inimtervise valdkonna antimikroobse resistentsuse ohjamise tegevuskava iildeesmark on
ennetada AMR-i teket ja levikut inimestel, edendades vastutustundlikku antimikroobsete
ravimite kasutamist, tugevdades resistentsuse ja infektsioonide seiret, tohustades
infektsioonikontrolli meetmeid ning suurendades tervishoiutdotajate ja elanikkonna

teadlikkust.
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g 1. Kasutada antimikroobseid ravimeid
o
°S\ vastutustundlikult

Antimikroobsete ravimite liig- ja vaarkasutus on tiks peamisi tegureid, mis kiirendab
resistentsuse teket ning suurendab selle leviku riski. Eestis reguleerib ravimite kaitlemist ja
valjakirjutamist ravimiseadus®, mille kohaselt kasitletakse enamus siisteemse ja lokaalse
toimega antimikroobseid ravimeid retseptiravimitena — neid valjastatakse liksnes raviarsti
maaratud retsepti alusel. Need kuuluvad soodusravimite loetellu’, mille kulud hiivitatakse
ravikindlustuse eelarvest. Patsiendi omaosalus séltub ravimi piirhinnast, patsiendi
diagnoosist ja vanusest.

Antimikroobseid ravimeid voib Eestis lild- ja haiglaapteekidele ning teistele ravimite hulgiostu
oigust omavatele isikutele valjastada vaid Ravimiameti tegevusloaga ravimite hulgimidgi
Oigust omav ettevote. Eestis kogub ja analiilisib kvartaalselt ravimite (sh antibiootikumide)
hulgimiitigi andmeid Ravimiamet, kes edastab vastavad naitajad regulaarselt nii Euroopa kui
ka maailma koostodvorgustikele, mis avaldavad riikide antimikroobsete ravimite kasutamise
andmeid avalikult kattesaadavates andmebaasides. Ravimite kasutamise anallilisimiseks
kasutatakse (hikut defineeritud paevadoos (DPD) tuhande elaniku kohta 00paevas
(DPD/1000/60paevas), mis peegeldab ravimite kasutamise intensiivsust elanikkonnas. Olgugi,
et antibiootikumide kasutamine Eestis (13,0 DPD/1000/00paevas) on Euroopa keskmisest
(20,3 DPD/1000/60paevas) vaiksem, soovitab ECDC koikides Euroopa riikides antibiootikumide
kasutamist vahendada. Eestis on seatud eesmargiks 11,4 DPD/1000/00paevas. Lisaks tekitab
muret laia toimespektriga antibiootikumide ning beetalaktamaasi inhibiitoriga kombineeritud
penitsilliinide (JO1CR) (nt amoksitsilliin+klavulaanhape) sage kasutamine®. Aastatel 2019-
2022 labiviidud AMR-RITA® uuring nditas JO1CR antibiootikumiriihma vaga suurt kasutamist,
eriti vanuserihmas 0-9 aastat. Kusjuures antibiootikume maarati sageli hingamisteede
viirusinfektsioonide korral, mille puhul ravijuhised soovitavad antibiootikumide kasutamist
valtida'®. Laia toimespektriga antibiootikumide Ulemaarane kasutamine soodustab
resistentsete bakteritlivede teket ning piirab tohusate ravivoimaluste kattesaadavust
tulevikus.

WHO jagab antibiootikumid nende resistentsusriski ja meditsiinilise olulisuse alusel n-6
valgusfoori varvide jargi kolme kategooriatesse (AWaRe klassifikatsioon)'':

e ,Access" ehk esimese ja teise valiku antibiootikumid, mida téenduspohisest infost
juhindudes kasutatakse sagedasemate infektsioonhaiguste raviks ja millel on vaike
resistentsuse tekke risk. Koik selle klassi antibiootikumid kuuluvad WHO

6 RT12005,2, 4

7 Soodusravimid

8 Antimicrobial consumption dashboard (ESAC-Net)

9 Antibiootikumiresistentsuse alased uuringud Eestis

10 Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi (2023)
" The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book



https://www.riigiteataja.ee/akt/102022011004?leiaKehtiv
https://tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/AMC2_Dashboard/AMC2_Dashboard.html#eu-consumption-tab
https://sisu.ut.ee/amr/amr-rita/
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-gp/32/Sagedasemate%20hingamis-%20ja%20kuseteede%20infektsioonide%20ambulatoorne%20diagnostika%20ja%20ravi
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2022.02

asendamatute ravimite nimekirja ehk need peavad olema alati hasti kattesaadavad.
Siiski tuleb jalgida, et ka nende kasutamine oleks pohjendatud ja moistlik.

o ,Watch' ehk piiratud kasutamisega antibiootikumid, millel on suurim resistentsuse
tekke risk. Moned selle klassi antibiootikumid kuuluvad WHO asendamatute ravimite
nimekirja, kuna teatud infektsioonhaiguste ravis on need esmavalik. Nende
kasutamine peab olema Kliiniliselt pohjendatud ning kasutamist tuleb
tahelepanelikult jalgida.

e ,Reserve' ehk reservantibiootikumid ehk viimase valiku antibiootikumid, mille
kasutamine on pdhjendatud multiresistentsete bakterite pohjustatud infektsioonide
korral. Sellesse klassi kuuluvate antibiootikumide kasutamine on piiratud, tagamaks
nende jatkuv tdhusus.

EL-i soovitus'? (2023. a) on, et 65% antibiootikumide kasutamisest moodustaksid Access-
kategooria antibiootikumid. UNGA deklaratsiooniga'® seati aga eesmark, et WHO riikides voiks
70% antibiootikumidest kuuluda Access-kategooriasse. Eestis on Access-gruppi kuuluvate
antibiootikumide osakaal viimastel aastatel olnud ca 64%.

Ravimiameti koostatud regulaarne ravimistatistika vdimaldab analiilisida antimikroobsete
ravimite Uldist kasutamist Eestis, sest andmestik on taielik ja katab 100% ravimiturust,
voimaldades eristada ka ambulatoorset ja haiglakasutamist.

Patsiendipdhiseid retseptiandmeid haldab Tervisekassa, nagu ka patsiendile tehtud uuringuid,
mida Tervisekassa rahastab. Antimikroobsete ravimite patsiendipohise kasutamise
hindamiseks oleks vaja kaasata Tervisekassa regulaarsete analiiliside koostamiseks (iga-
aastane llevaade patsiendi, tervishoiutootaja, diagnoosi, analiiliside jne andmeid
kombineerides).

Haiglates kogutakse antimikroobsete ravimite kasutamise andmeid osakonnapohiselt, kuid
Uhtne ja slisteemne riiklik Gilevaade praegu puudub. Samuti ei ole praegu vdimalik koondada
kasutamise andmeid diagnoosipohiselt, kuna puudub digilahendus, mis vodimaldaks
antimikroobsete ravimite valjakirjutamist haiglas standarditult registreerida. Selleks on vaja
arendada valja sobiv IT-lahendus ning tagada selle jarjepidev rakendamine koigis haiglates, et
voimaldada patsiendi-, osakonna- ja diagnoosipdhise ravimite kasutamise analiiiisimist.

Vastutustundlik antimikroobsete ravimite kasutamine peab tuginema ajakohastele ja
jargitavatele ravijuhenditele. Nende juhendite koostamist koordineerib Tartu Ulikool, mille
tegevust rahastab Tervisekassa. Ravijuhendite valjatéotamisel lahtutakse ,Ravijuhendite
koostamise kasiraamatu“'* pohimotetest, tagades nende teaduspohisuse ja praktilise
rakendatavuse. Valminud ravijuhendite laialdase kattesaadavuse ja efektiivse rakendamise
tagamiseks korraldatakse iga juhendi valmimisel sihtgrupile suunatud koolitused. Koik

12 Council Recommendation on stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One
Health approach (2023/C 220/01)

13 https://www.unep.org/news-and-stories/press-release/world-leaders-commit-decisive-action-
antimicrobial-resistance

14 https://ravijuhend.ee/uploads/userfiles/Estonian_Handbook_for_Guidelines_Development_2020.p



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32023H0622(01)&qid=1769073599097
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32023H0622(01)&qid=1769073599097
https://www.unep.org/news-and-stories/press-release/world-leaders-commit-decisive-action-antimicrobial-resistance
https://www.unep.org/news-and-stories/press-release/world-leaders-commit-decisive-action-antimicrobial-resistance
https://ravijuhend.ee/uploads/userfiles/Estonian_Handbook_for_Guidelines_Development_2020.pdf
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ravijuhendid on avaldatud ja tasuta kattesaadavad veebis'®. Lisaks koostatakse iga ravijuhendi
juurde detailne rakenduskava, mis kirjeldab planeeritud tegevusi juhendi praktikasse viimiseks.

Olemasolevad antimikroobse ravi juhendid:

e ,Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja
ravi“1® (2023)

e ,Sepsise ja septilise Soki ravijuhend — esmane diagnostika ja ravivotted“!”
(ajakohastatud, 2024)

e ,Sagedasemate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide ambulatoorne
diagnostika ja ravi“ (t66s)

Markimisvaarne potentsiaal antibiootikumiresistentsete infektsioonide ravis on faagiravil, eriti
juhtudel, kus tavaparased raviviisid ei toimi. Samas takistavad faagiravi laialdasemat
kasutuselevottu mitmed kitsaskohad: vahene kliiniliste uuringute hulk, puudulik regulatsioon
ning haiglaapteekide piiratud voimekus faage kaidelda. Eesti jaoks avanevad olulised
voimalused faagiravi rakendamise laiendamiseks regulatiivse aluse loomise, arstide
kompetentsi tagamise, laborivoimekuse arendamise, haiglaapteekide valmisoleku
suurendamise, rahvusvahelise koost66 arendamise ning registripohise ohutuse ja efektiivsuse
jalgimise siisteemi (nt Phagistry) kasutuselevétu kaudu.

Sihiparase ja vastutustundliku antimikroobsete ravimite kasutamise edendamine on
votmetahendusega AMR-i ohjamisel. Eespool nimetatud meetmete jarjepidev rakendamine
aitab vdhendada vastavate ravimite vaarkasutust ning sailitada nende efektiivsust tulevastele
polvedele.

> www.ravijuhend.ee
16 Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi
17 Sepsise ja septilise Soki ravijuhend - esmane diagnostika ja ravivotted (ajakohastatud)



https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-gp/32/Sagedasemate%20hingamis-%20ja%20kuseteede%20infektsioonide%20ambulatoorne%20diagnostika%20ja%20ravi
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/256/sepsise-ja-septilise-soki-ravijuhend-esmane-diagnostika-ja-ravivotted-ajakohastatud

Peamised tegevussuunad ja pohitegevused

1.1 Tagada antimikroobsete ravimite sihiparane ja toenduspdhine kasutamine, lahtudes
ravijuhistest, mis toetavad infektsioonide optimaalseid ravilahendusi ning vahendavad
resistentsuse tekkimise riski.

e Toenduspohiste ja regulaarselt ajakohastatavate ravijuhiste koostamine ja levitamine
koigil tervishoiutasanditel.

e Ravijuhiste rakendamise toetamine koolituste, juhendmaterjalide ja otsustustoe
vahendite kaudu.

e Ravimite valjastamise soodustamine ravikuuri labimiseks vajaliku kogusega et valtida
liigsete ravimikoguste joudmist patsientidele ja keskkonda.

e Kolbmatute ravimite ohutu kaitlemise edendamine ning ilihtse ja koordineeritud
teavituskorra valjatootamine apteekidele ja tervishoiuasutustele.

1.2  Tugevdada antimikroobsete ravimite kasutamise siisteemset seiret tervishoiuteenuse
osutajate Idikes, et tagada digeaegne ja usaldusvaarne teave kasutustrendidest.

¢ Riikliku asutuse- ja diagnoosipdhise antimikroobsete ravimite valjakirjutamise seire
valjatootamine ja kasutuselevott.

e Uhtse digilahenduse loomine haiglates kasutatavate antimikroobsete ravimite andmete
kogumiseks, mis voimaldaks koguda ja analiiiisida osakonna-, patsiendi- ja
diagnoosipohiseid kasutusandmeid.

¢ Antimikroobsete ravimite kasutamise hindamismehhanismide valjato6tamine ning
vastavate indikaatorite integreerimine tervishoiu kvaliteedislisteemi.

1.3  Suurendada kiirete ja tapsete diagnostiliste uuringute kattesaadavust ja rakendamist,
et toetada kliinilisi otsuseid antimikroobse ravi vajaduse, ulatuse ja kestuse osas ning
vahendada ebavajalikku ravi.

e Diagnostikameetodite, sealhulgas POC-analiiliside kattesaadavuse ja kvaliteedi
tagamine tervishoiu- ja apteegiteenuse osutamisel.

e Diagnostiliste uuringute soovituste lisamine kliinilistesse otsustustoe slisteemidesse,
et suunata toenduspodhiseid ravivalikuid ja antimikroobse ravi vajaduse hindamist.

e POC-analiiliside registreerimise soodustamine tervise infoslisteemis.

e Tervishoiutootajate regulaarne koolitamine diagnostiliste meetodite kasutamisest ravi
planeerimisel ja optimeerimisel.

1.4  Tagada patsientidele ja tervishoiutddtajatele kvaliteetse antimikroobse ravi voimaluste
kattesaadavus, toetades ravimituru stabiilsust.

¢ Riikliku nimekirja koostamine kriitilise tahtsusega antimikroobsetest ravimitest ning
nende varustuskindluse riskianaliilisi reqgulaarne uuendamine.

e Tervishoiutootajate teavitamine voimalikest tarnehairetest ja nende ajutistest
lahendustest.

e Erinevate mehhanismide loomine harva kasutatavate ning turul puuduvate
antimikroobsete ravimite kattesaadavuse tagamiseks.
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e Uute antimikroobsete ravivdimaluste, sh faagiravi, integreerimine tervishoiusiisteemi.

Indikaatorid

Indikaator 2019 Hetkeseis/algtase Oodatav tulemus /
2023 sihttase 2030
Antibiootikumide kogutarbimine
esmatasandi tervishoius ja
haiglasektoris kokku,
11,8 12,7 11,4*%
sealhulgas
hoolekandeasutustes
(DPD/1000/606paevas)
Pohikasutuse (Access) gruppi
kuuluvate antibiootikumide 61% 64% 70%*

osakaal

Laia toimespektriga
penitsilliinide, tsefalosporiinide,
makroliidide (valja arvatud

erlitromitsiin) ja
fluorokinoloonide kasutamise 3,0 3,1 1,5
suhe kitsatoimeliste

penitsilliinide, tsefalosporiinide
ja erlitromditsiini kasutamisesse
ambulatoorses ravis.
Perioperatiivne
antibiootikumprofiilaktika > 1

. D = 16% <15%
paeva (% antibiootikume selle 0 0

maaramisega)

* EL soovituslik eesmark (EL Noukogu soovitus terviseilihtsuse pohimotte raames antimikroobikumiresistentsuse vastu
voitlemiseks voetavate ELi meetmete tdhustamise kohta 2023/C 220/01)

Need tegevussuunad toetavad riikliku valdkondadeiilese AMR-i ohjamise strateegia eesmarki
,Kasutada antimikroobseid ravimeid vastutustundlikult” ning panustavad selle saavutamisse
inimtervise valdkonna perspektiivist.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=celex%3A32023H0622%2801%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=celex%3A32023H0622%2801%29

o 2. Tagada antimikroobse resistentsuse seire

4

TE | o
Seire tulemused annavad Ulevaate resistentsete mikroorganismide leviku kohta ning

loovad toenduspohise aluse vajalike sekkumismeetmete planeerimiseks ja rakendamiseks.

Resistentsete mikroobide pohjustatud infektsioonide seire korraldamist reguleerib
nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus.'® Terviseamet kogub ja analiilisib resistentsuse
andmeid ning edastab neid ECDC-le. Alates 2001. aastast osaleb Eesti Euroopa antimikroobse
resistentsuse seirevorgustiku'® programmis,
mis tugineb ECDC valjatootatud protokollile. 2500
Seire  holmab  kaheksat  prioriteetset [
patogeeni, mis on isoleeritud verest ja B

liikvorist:  Escherichia coli Klebsiella Bl
500
0

INVASIIVSETE ISOLAATIDE ARV

pneumoniae, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus  faecium, Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa ning
Acinetobacter sp. Seiretulemused naitavad, et nii invasiivsete isolaatide koguarv (joonis 1) kui
ka resistentsete tlivede osakaal on Eestis kasvutrendis.

2019 2020 2021 2022 YAV

Joonis 1. Invasiivsete isolaatide arv, Eesti, 2019-2023

Eriti murettekitav on karbapeneemiresistentsete enterobakterite leviku suurenemine.
Karbapeneemid kuuluvad viimase valiku antibiootikumide hulka, mistottu nende suhtes
resistentsete tekitajate pohjustatud infektsioonide ravi on keeruline ning néuab pikemat ja
ressursimahukamat haiglaravi. Kuigi invasiivsete patogeenide resistentsuse tase on Eestis
madalam kui Euroopa keskmine, viitavad ildised trendid Euroopas ja mujal maailmas
probleemi raskusele ning kinnitavad vajadust tugevdada AMR-i seiret riiklikul tasandil.

Kuigi EARS-Net protokoll?® on Euroopa tasandil tunnustatud ja standarditud ldhenemine
antimikroobse resistentsuse koormuse hindamiseks, ei anna see (iksi piisavat lilevaadet Eesti
tegelikust olukorrast. EARS-Net seire fookus jaab kitsalt hospitaliseeritud patsientide ja valitud
mikroobide ringile. Selline lahenemine ei vdimalda hinnata resistentsuse levikut laiemas
elanikkonnas ega tuvastada muutusi valjaspool haiglakeskkonda.

Tervikliku ja ajakohase lilevaate saamiseks on vaja laiendada AMR-i seiret ambulatoorsele
sektorile, kaasates mikrobioloogilisi tulemusi, mis peegeldavad resistentsuse tegelikku
diinaamikat tihiskonnas. Lisaks on oluline laiendada seiratavate patogeenide nimekirja, et
valtida uute voi seni vahem tahelepanu saanud resistentsete tiivede hilist avastamist. Seire
laiendamine tagab AMR-i leviku trendide varajase avastamise ning Kkiire reageerimise
muutustele, voimaldades rakendada vajalikke sekkumisi nii tervishoius kui rahvatervises.

Eestis on tuberkuloosi ravimiresistentsete vormide osakaal koikidest kopsutuberkuloosi
juhtudest 25%, mis on {iks suuremaid Euroopa Liidus (ELi keskmine 4,4%). Andmeid
ravimiresistentse tuberkuloosi kohta kogub, analiiiisib ja edastab rahvusvahelistesse

8 Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus
19 European Antimicrobial Resistence Surveillance Network (EARS-Net)
20 surveillance and disease data for antimicrobial resistance



https://www.riigiteataja.ee/akt/101072020009?leiaKehtiv
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/networks/disease-networks-and-laboratory-networks/ears-net-data
https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data
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seirevorgustikesse tuberkuloosiregister?', kelle vastutav t66tleja on Tervise Arengu Instituut ja
SA Tartu Ulikooli kliinikumi Uhendlabori miikobakterioloogialabor. SA TUK labor tdidab ka
referentlabori {ilesandeid, sealhulgas ravimresistentsuse maaramine, tiivede tiipiseerimine
ning genoomi sekveneerimine.

Tohus AMR-i seire eeldab niilidisaegse ja usaldusvaarse digitaalse seiresiisteemi arendamist.
On oluline tagada, et koik laborid edastavad andmed vastavalt TEHIKu kehtestatud
standardile?2, mis vdimaldab kiiret, tdpset ja kvaliteetset andmete analiiiisi. Uhtne ja
standarditud andmeedastus loob aluse paremale seirele ning tdenduspohistele otsustele AMR-
I ohjamisel. Samuti peab olema tagatud, et analiitisitud andmete tulemused on kattesaadavad
reaalajas, voimaldades epidemioloogilise olukorra pidevat hindamist ning vajalike sekkumiste
oigeaegset planeerimist ja rakendamist.

AMR-i levik ning uute resistentsete mikroorganismide ilmnemine véivad kujutada olulist ohtu
rahvatervisele. Praegune seiresiisteem ei vdimalda alati piisavalt varakult avastada erakorralisi
stindmusi voi puhangulisi juhtumeid, mis on seotud resistentsete patogeenidega. See voib viia
hilinenud reageerimiseni ning suurendada infektsioonide leviku, haigestumuse ja suremuse
riski. Varajase hoiatamise siisteemi valjatootamine voimaldab kiiremat andmevahetust,
paremat koordineerimist ning tohusamat reageerimist AMR-iga seotud erakorralistele
olukordadele. See tugevdab tervishoiusilisteemi valmisolekut ja vahendab resistentsete
mikroorganismide pohjustatud puhangute moju elanikkonna tervisele. Samuti toetab siisteem
rahvusvaheliste néuete ning WHO ja EL-i soovituste taitmist AMR-i ohjamisel.

Peamised tegevussuunad ja pohitegevused

2.1 Tugevdada riiklikku AMR-i seiresiisteemi, tagades selle automatiseerituse,
standardituse, parema andmekvaliteedi ning terviklikkuse, et voimaldada resistentsuse tekke
ja leviku jarjepidevat, tapset ja digeaegset hindamist koigil tervishoiutasanditel.

¢ AMR-seire laiendamine valjapoole EARS-Neti protokolli, ka ambulatoorsete patsientide
leidude kaasamine ning seire alla kuuluvate tekitajate spektri diinaamiline laiendamine.

e Andmete standarditud edastamise tagamine Tervise Infoslisteemi (TEHIK) nduete
kohaselt, parandades andmekvaliteeti.

e AMR-seire interaktiivse to0laua arendamine, et tagada kiire juurdepaas seireandmetele.

e Seireandmete siisteemne kasutamine téenduspdhiste sekkumiste planeerimiseks ja
rakendamiseks, et suunata antimikroobsete ravimite kasutamise poliitikat,
ennetusmeetmeid ja resistentsuse vahendamise strateegiaid.

2.2  Luua riiklik varajase hoiatamise siisteem, mis toetab viivitamatut reageerimist ja
ohjemeetmete rakendamist.

21 Tuberkuloosiregister
22 gaatekirja vastus



https://www.tai.ee/et/terviseandmed/registrid/tuberkuloosiregister
https://teabekeskus.tehik.ee/et/vormingud/saatekirja-vastus/

e Varajase hoiatamise silisteemi valjatootamine, mis vdimaldab tuvastada
resistentsusmustrite jarske muutusi, puhanguid ja uusi voi ebatavalisi patogeene.

e Teavitusahelate ja reageerimisprotseduuride valjatéotamine eri osapooltele, sealhulgas
tervishoiuasutustele ja riiklikele asutustele.

Indikaatorid

Oodatav tulemus / sihttase

Indikaator Hetkseis/algtase 2023 2030

AMR andmeedastus on taielikult
digitaliseeritud, on loodud lahendus
andmete reaalajas analiilisimiseks

ja visualiseerimiseks. Andmed
edastatakse digeaegselt
rahvusvahelistesse
andmebaasidesse. Seire tulemusi
kasutatakse sekkumiste
planeerimiseks ning
parandusmeetmete tohususe
hindamiseks.

Praeguseks on
digitaliseeritud EARS-Net
seire andmeedastus,

Laiendatud AMR-i seire on kuigi algoritm vajab
automatiseeritud ja toimib taiendamist. Uus NAKIS-e
infoslisteem on
arendamisel, sisaldab ka
AMR-i andmeid.

Eesti AMR-i olukord

. . Eesti AMR-i aastalilevaade on
kajastub ECDC iga-

koostatud, integreeritud

AMR-i aastaiilevaade on aastases raportis . .
: . antimikroobsete ravimite
koostatud ja avaldatud Surveillance of . .
.. . . kasutamise andmetega ning
antimicrobial resistance .
. avaldatud regulaarselt igal aastal
n Europe

* Council Recommendation targets on stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One Health Approach

(2023/C 220/01)

Need tegevussuunad toetavad riikliku valdkondadeiilese AMR-i ohjamise strateegia eesmarki
,Tagada AMR-i seire ja jarelevalve” ning panustavad selle saavutamisse inimtervise valdkonna
perspektiivist.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023H0622(01)
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023H0622(01)
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o 3. Tohustada infektsioonide ennetamise meetmeid
4}

= Infektsioonikontrolli (IK) meetmed on iiks olulisemaid vahendeid AMR-i leviku
piiramisel. Tohus IK aitab ennetada nii resistentsete patogeenide levikut kui ka
tervishoiutekkeste infektsioonide (TTI) teket, mis on sageli peamine tegur AMR-i suurenemisel
ja resistentsete patogeenide piisimisel tervishoiuasutustes. Majandusliku Koostdo ja Arengu
Organisatsiooni (OECD) hinnangul on TTI-de negatiivne moju inimese tervisele
markimisvaarne. Enamik TTl-dest on ennetatavad, seejuures voivad
infektsioonikontrollisekkumised TTI levimust vahendada kuni 70%%.

Aastatel 2022-2023 labiviidud ,Tervishoiutekkeste infektsioonide levimuse ja antimikroobse
ravi kasutamise hetkleviuuring aktiivravi haiglates"?* naitas TTI levimuseks Eestis 5,4%, mis on
veidi vaiksem kui Euroopa regioonis keskmiselt (7,1%), kuid suurem vorreldes 2016.a labiviidud
uuringuga. Hetkleviuuringu tulemused toovad esile nii Eesti tervishoiusiisteemi
infektsioonikontrolli tugevused kui ka kitsaskohad (tabel 1). Kuigi mitmes valdkonnas, néiteks
tervishoiutootajate vaktsineerimisega hdlmatus ja lhekohaliste palatite osakaal, lletavad
naitajad Euroopa keskmist, siis ilmnes ka puudujaake. Naiteks alkoholipdhise kateantiseptiku
kasutus on Eestis vaiksem kui Euroopa keskmine, mis viitab vajadusele tohustada
katehiigieeni ja selle jargitavuse jalgimist nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil.

Tabel 1. Peamised infektsioonikontrolli indikaatorid, ECDC hetkleviuuring, 2022-2023

Indikaator Eesti Euroopa
keskmine keskmine
Taiskohaga infektsioonikontrolli ddede arv 250 voodikoha kohta 1,1 1,3
Haiglad ilma IK deta (% haiglatest) 35,0 2,6
Taiskohaga infektsioonikontrolli arstide arv 250 voodikoha kohta 0,6 0,5
Haiglad ilma IK arstita (% haiglatest) 40,0 18,6
Alkoholi sisaldava kateantiseptiku kasutus liitrites 1000
N 30,3 374
patsiendipaeva kohta
Voodite arv, kus kateantiseptikum on kdeparast vahetu tegevuse
46,2 49,2
kohas (%)
Katehiigieeni vaatlused (% haiglatest) 15,0 45,8
Uhekohaliste palatite osakaal (% vooditest) 20,2 15,8
Ohklevi isolatsioonipalatite arv 1000 voodi kohta 22,3 16,0
COVID-19-vastase vaktsineerimisega holmatus tervishoiutootajate
86,7 759

seas (%)

23 Organisation for Economic Co-operation and Development, World Health Organization. Addressing
the burden of infections and antimicrobial resistance associated with health care. OECD/WHO; 2022
24 European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-
associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: ECDC; 2024.



https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/topics/policy-sub-issues/antimicrobial-resistance-and-pandemics/addressing-burden-of-infections-and-amr-associated-with-health-care.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/topics/policy-sub-issues/antimicrobial-resistance-and-pandemics/addressing-burden-of-infections-and-amr-associated-with-health-care.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023

Gripivastase vaktsineerimisega holmatus tervishoiutdotajate seas e 391

(%)

Uhtsete sekkumiste rakendamise alus on tdenduspdhised infektsioonikontrolli
tegevusjuhendid ning nende rakendamise jarjepidev seire, mis vdimaldab hinnata sekkumiste
tohusust riiklikul tasandil ja teha vajaduspohiseid parandusi vastavalt olukorra analiilsi
tulemustele.

Olemasolevad infektsioonikontrolli juhendid:

e ,Infektsioonikontrolli standardnduded“?® (2022)
e ,Nakkushaiguste ennetamise ja torje alane tegevusjuhend hooldekodudele” (2017)2°

Samuti on oluline ka tervishoiutekkeste infektsioonide levimuse jalgimine, kuna need
infektsioonid pohjustavad markimisvaarselt patsientide haigestumust, suremust ja
tervishoiukulusid ning soodustavad AMR-i levikut tervishoiuasutustes. Eestis on TTI seire
praegu piiratud ulatusega — Clostridioides difficile seires osaleb ligikaudu 50%
aktiivravihaiglatest ning operatsioonipiirkonna ja intensiivraviosakonnaga seotud
infektsioonide seires osalevad vaid liksikud haiglad. Kuigi ECDC korraldatud lileeuroopalises
hetkleviuuringus on Eesti haiglate osalus 100%, toimub see uuring vaid iga viie aasta jarel ega
voimalda pidevat epidemioloogilise olukorra hindamist ega Oigeaegsete sekkumiste
kavandamist. Alates 2023. aastast osaleb Eesti ka ECDC projektis, mille eesmark on arendada
terviseinfosiisteemi andmetel pdhinevat digitaliseeritud vereringeinfektsioonide seiret, et
parandada andmete kattesaadavust ja seire tohusust.

Vaktsineerimine on (ks olulisemaid meetmeid tervishoiutekkeste infektsioonide leviku
tokestamisel. Hetkleviuuringu tulemused naitasid, et tervishoiutdotajate vaktsineerimisega
hdlmatus gripi ja COVID-19 vastu on Eestis korgem, kui Euroopa keskmine (vt tabel 1). Samas
on teada, et arstide seas on vaktsineerimise hélmatus olnud traditsiooniliselt kdrgem, kui
oendus- ja hooldustodtajate hulgas. Seetdttu on oluline podrata erilist tahelepanu
vaktsineerimise edendamisele just nende tervishoiutdootajate seas, kes on igapaevaselt kdige
enam vahetus kontaktis patsientidega, et vahendada infektsioonide levikut ja kaitsta nii
patsiente kui ka personali.

Vaktsiinid on olulised ka laiemas elanikkonnas AMR-i ohjamisel, kuna need ennetavad
infektsioonhaigusi ja vahendavad seelabi antimikroobsete ravimite kasutamise vajadust.
Vaktsiiniga on valditavad naiteks Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
pohjustatud invasiivsed infektsioonid ning tuberkuloosi rasked vormid. Naiteks gripivaktsiin
aitab ara hoida haigestumist grippi ning vahendab seelabi voimalike bakteriaalsete tiisistuste
raviks vajalike antibiootikumide tarvitamist. Selle tegevuskava raames on oluline panustada
rahvatervise immuniseerimisprogrammide koostamisse ja ajakohastamisse AMR-i
vaatenurgast, et suurendada elanikkonna holmatust vaktsineerimisega ja vahendada
antibiootikumide vajadust.

25 Infektsioonikontrolli standardnduded
26 Nakkushaiguste ennetamise ja torjealane tegevusjuhend hooldekodudele (2017)



https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-gp/26/Infektsioonikontrolli%20standardn%C3%B5uded
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2024-10/Nakkushaiguste_ennetamise_ja_torjealane_tegevusjuhend_hooldekodudele%20%282017%29.pdf
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Tohusate infektsioonikontrolli meetmete rakendamine eeldab ka piisava arvu vastava
padevusega spetsialistide olemasolu. Hetkleviuuringu tulemused t6id esile, et
infektsioonikontrolli teenistuses to6tavate arste ja 6dede arv on mitmetes tervishoiuasutustes
ebapiisav (tabel 1), see voib piirata meetmete rakendamise ulatust ja tohusust. Seetottu on
oluline tagada piisav infektsioonikontrolli spetsialistide arv ning ka vajalikud ressursid
infektsioonide ennetusmeetmete planeerimiseks, rakendamiseks ja jalgimiseks, tagamaks
personali ja patsientide kaitse.

Peamised tegevussuunad ja pohitegevused

3.1 Tagada iihtsed, tdenduspdhised ja regulaarselt ajakohastatavad infektsioonikontrolli
juhendid tervishoiu- ja hoolekandeasutustele.

e Infektsioonikontrolli juhiste valjatootamine ja regulaarne ajakohastamine kdigis
tervishoiu- ja hoolekandeasutustes rakendamiseks.
e Juhendmaterjalide levitamine ja rakendamise toetamine, sh koolituste kaudu.

3.2 Soodustada ja toetada nii tervishoiu- ja hoolekandeasutuste tootajate kui ka
elanikkonna immuniseerimist.

e Panustamine teadlikkuse suurendamise kampaaniate labiviimisesse, sh teavitust6o,
info jagamine ja noustamine.

e Panustamine rahvatervise immuniseerimisprogrammide koostamisse ja
ajakohastamisse AMR-i vaatenurgast, et suurendada elanikkonna vaktsineerimisega
hdlmatust ja vaktsineerimisteenuse kattesaadavust ning vahendada antimikroobsete
ravimite kasutamise vajadust.

3.3 Arendada ja rakendada riiklikku seiret, mis jélgib tervishoiutdootajate katehliigieeni
jargimist, véimaldab vorrelda asutuste tulemusi ning toetab tegevuste planeerimist ja koolitusi.

e Katehiigieeni  jargimise  seiresiisteemi loomine ja rakendamine koigis
tervishoiuasutustes.

e Seireandmete kogumine ja analiilisimine, et voimaldada vorrelda tulemusi nii
asutusesiseselt kui ka asutuste vahel kaitumuslike sekkumiste planeerimiseks ja
rakendamiseks.

e Koolituste korraldamine seire tulemustest lahtudes.

3.4  Tugevdada infektsioonikontrolli spetsialistide kompetentsi ja suurendada nende arvu,
tehes koost60d haridusasutustega ning kaasates eriala atraktiivsuse parandamise meetmeid,
et tagada kestlik ja piisav todjoureserv infektsioonikontrolli ja AMR-i ennetuse valdkonnas.

e Toojouvajaduse kaardistamine infektsioonikontrolli spetsialistide osas riiklikul ja
asutuste tasandil.

e Koostdo haridusasutustega ja erialadppe arendamine, sh dppekavade uuendamine ja
praktikavoimaluste loomine.



e Spetsialiseeritud t60jou palkamise, koolitamise ja kompetentsi arendamise toetamine
vastavalt kaardistatud vajadusele.

3.5 Tugevdada tervishoiutekkeliste infektsioonide seiret aktiivravihaiglates, et voimaldada
kiiret juhtumite tuvastamist, sekkumiste planeerimist ja rakendamist.

e Uleriigilise TTI seire korraldamine, mis hdlmaks Clostridioides difficile,
operatsioonipiirkonna, intensiivravi osakonna ning vereringeinfektsioonide seiret.

e Tervishoiutdotajate koolitamine TTI seire metoodika ja rakendamise osas.

e TTI seire tulemuste siistemaatiline hindamine, regulaarsete raportite koostamine ning
nende pohjal vajalike sekkumiste planeerimine.
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Indikaatorid
: : Oodatav tulemus
Indikaator 2019 Hetkeseis 2023 :
/ sihttase 2030
Tervishoiutekkeste infektsioonide levimus
) - 54 50
(%)
PPS - 100% PPS - 100%
(aktiivravihaiglad) (aktiivravihaiglad)
Tervishoiutekkeste infektsioonide CDI 50% (HVA haiglad)  CDI - = 80% (HVA)
seireprogrammides osalevate - SSI - 1% (HVA SSI - >80% (HVA)
aktiivravihaiglate osakaal* haiglad) ICU — = 80% (HVA)
ICU - 1-2% (HVA VRI - 100%
haiglad) (automatiseeritud)
MRSA pohjustatud vereringeinfektsioonid
. . 0,8 0,7 <0,8
(juhtude arv 100 000 elaniku kohta)*
Kolmanda polvkonna tsefalosporiinide
suhtes resistentse £scherichia coli
- . . 79 91 <71
pohjustatud vereringeinfektsioonid(juhtude
arv 100 000 elaniku kohta)*
Karbapeneemiresistentse Klebsiella
pneumoniae pohjustatud
.. ' : : : 0,0 04 <03
vereringeinfektsioonide levimus (juhtude
arv 100 000 elaniku kohta)*
Aktiivravihaiglate osakaal (%), kus on
tagatud vdahemalt lihe tdiskoormusega
: : : .~ = 65% 100%
infektsioonikontrolli 6e olemasolu 250
voodikoha kohta.
Aktiivravihaiglate osakaal (%), kus on
tagatud vdahemalt lihe tdiskoormusega
: . : : = 60% 100%
infektsioonikontrolli arsti olemasolu 250
voodikoha kohta.
Katehiigieeni
Katehiigieeni jargitavuse seires osalevate Jargitavuse seiret
: ° erg - korraldatakse 100% (HVA haiglad)
haiglate osakaal . i
monedes haiglates
perioodiliselt.

*PPS — antibiootikumide kasutuse ja tervishoiutekkeste infektsioonide hetklevi uuring (point prevalence study); CDI —
Clostridioides difficile infektsioonid; SSI — operatsioonipiirkonna infektsioonid (surgical site infections); ICU — intensiivravi
osakonnaga seotud infektsioonid; VRI — vereringeinfektsioonid.

Tervisesiisteemi kvaliteeti ja patsiendiohutust toetavate tegevuste arendamine on ks
eesmark nii ,Rahvastiku tervise arengukavas 2020—-2030" kui ka ,Antimikroobse resistentsuse
ohjamise strateegias 2025—-2030". Need tegevussuunad toetavad riikliku valdkondadeiilese



AMR-i ohjamise strateegia eesmarki ,Tohustada infektsioonide ennetamise meetmeid“ ning
panustavad selle saavutamisse inimtervise valdkonna perspektiivist.
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4. Tugevdada laboratoorse diagnostika voimekust

Tohus ja kvaliteetne laboratoorne diagnostika on AMR-i leviku piiramisel ja
resistentsete patogeenide varajasel tuvastamisel hadavajalik, kuna see vdimaldab nii
tapsemat ja sihiparasemat antimikroobse ravi maaramist kui ka kiiret nakkuskolde tuvastamist
ning vajalike infektsioonikontrolli meetmete rakendamist. Laboratoorsed uuringud on ka AMR-
i seire alus, voimaldades hinnata resistentsete tiivede levikut ja epidemioloogilise olukorra
muutusi nii kohalikul kui ka riiklikul ja rahvusvahelisel tasandil.

Eestis on laboratoorne diagnostika lldiselt hasti kattesaadav nii esmatasandi tervishoius kui
ka haiglates. Riigis tegutseb kokku 22 laborit, mis pakuvad infektsioonhaiguste diagnostika
teenuseid — neist 20 on haiglalaborid, 1 eralabor ja 1 referentlabor. Kuigi laborivérgustik katab
kogui riigi, ei ole teenuse kvaliteet ja tegelik toimivus siiski koikjal Ghtlane. Aastatel 2022—-2023
labiviidud hetkleviuuring?” 10i esile puudujadke mikrobioloogilise analiilisivGimekuse
tagamisel, eriti nadalavahetustel.

Infektsioonide, sealhulgas ka resistentsete patogeenide leviku piiramisel on keskne roll
oigeaegsel torjemeetmete rakendamisel, mille eeldus on kiire ja tapne haigustekitaja
tuvastamine: Diagnostiliste meetodite, sealhulgas POC-analiiliside valik laieneb igal aastal.
Samas voib nende analiiliside kvaliteet ja usaldusvaarsus markimisvaarselt erineda. Seetdttu
on oluline tagada, et tervishoiuasutustes kasutatavad analiilisid vastaksid kehtivatele
kvaliteedistandarditele ning annaksid usaldusvaarseid tulemusi, mis toetavad Oigeaegset ja
tapset kliinilist otsustamist.

Oluline roll AMR-i seire ja ohjamise tohustamisel on referentlabori voimekuse suurendamisel.
Taisgenoomi sekveneerimise (WGS) juurutamine voimaldab patogeenide tapsemat
iseloomustamist, resistentsusmehhanismide pohjalikumat uurimist ning haiguspuhangute
kiiremat ja téhusamat tuvastamist ja kontrolli. Euroopa Komisjon ja ECDC on korduvalt
rohutanud genoomse seire rolli piirilileste terviseohtude varajasel avastamisel ja ohjamisel. Nii
nahakse Euroopa Parlamendi ja Noukogu maaruses (EL) 2022/2371% ette WGS-i kasutusevott
seireslisteemide arendamisel.

Tohusa laboridiagnostika tagamiseks on oluline investeerida laborite tehnoloogilisse
voimekusse, tagada piisav ja padev personalikoosseis ning lihtlustada andmete kogumise ja
edastamise standardeid. Uhtlasi on oluline, et tédandjad ja tervishoiuasutused toetaksid
laborispetsialiste, pakkudes vajalikke ressursse, koolitusi ja tugistruktuure, mis voimaldaksid
toenduspohiste ja digeaegsete diagnostikateenuste osutamist kogu riigis.

27 European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated
infections and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: ECDC; 2024.

28 Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus (EL) 2022/2371, 23. november 2022, milles kasitletakse
tOsiseid piiriiileseid terviseohtusid ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus nr 1082/2013/EL (EMPs
kohaldatav tekst)



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/ALL/?uri=celex:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/ALL/?uri=celex:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/ALL/?uri=celex:32022R2371

Peamised tegevussuunad ja pohitegevused

4.1

Parandada esmase diagnostika kéattesaadavust ja kvaliteeti, parandades nii

esmatasandi kui haiglate diagnostikavoimekust.

4.2

4.3

Esmase diagnostika, sealhulgas POC-analiiliside kattesaadavuse parandamine,
tagamaks vajadusel teenusele 24/7 ligipaasu koigil tervishoiutasanditel.

Esmase diagnostika, sealhulgas POC-analiiiiside kvaliteedi tagamine.

Diagnostika juhendmaterjalide valjatootamine ja asjakohastamine, toetamaks
vajaduspohist analiilisimist ja vahendamaks lile- voi aladiagnostikat.

Kliiniliste laborite kvaliteedi parandamise toetamine, sh akrediteerimisvalmidust
suurendavate tugimeetmete ja kvaliteedi hindamismehhanismide valjato6tamine.

Tagada AMR-i referentlabori teenuse kattesaadavus.

Referentlabori voimekuse tugevdamine, sealhulgas teenuse Oigeaegse ja jarjepideva
kattesaadavuse tagamine, vajalike meetodite juurutamine, taisgenoomi sekveneerimise
rutiinne kasutamine ning laborite ndustamine keerukate voi harvaesinevate juhtude
korral.

Taisgenoomi sekveneerimise andmete kasutamine AMR-i seire tohustamiseks,
puhangute uurimiseks ning erakorralistele sindmustele digeaegseks reageerimiseks.
Referentlabori infoslisteemide arendamine, voimaldamaks kvaliteetset, struktureeritud
ja automatiseeritud andmevahetust.

Biopanga loomine, haldamine ja jarjepidev laiendamine, tagamaks kontrollkultuuride
kattesaadavuse meetodite valideerimiseks ning diagnostika kvaliteedi parandamiseks.
Vordluskatsete siisteemi arendamine, toetamaks kliiniliste laborite tihtlast kvaliteedi ja
tulemuste vorreldavust.

Luua ja tugevdada terviklik laboritevaheline koostoévorgustik, mis toetab diagnostika

Uhtlustamist, kvaliteedi parandamist ja kiiret infovahetust.

Laboritevahelise koostdostruktuuri loomine referentlabori baasil, tagamaks regulaarne
suhtlus ja 6igeaegne infovahetus ning kliiniliste laborite rolli tugevdamine riiklikes AMR-
i tegevustes.

Uhiste koolitusprogrammide arendamine laborispetsialistide padevuste
parandamiseks ja uute tehnoloogiate kvaliteetseks rakendamiseks

Mehhanismide loomine diagnostiliste voimekuste jagamiseks eri- ja kriisiolukordadeks,
et tagada laboriteenuse jarjepidevus sdltumata asutuse koormusest ja voimekusest.
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Indikaatorid
. ' Oodatav tulemus / sihttase
Indikaator Hetkseis 2023
2030
Verekilvide arv aastas 1000
.. 43* >45
voodipaeva kohta
C. difficile uuringute arv aastas
5* >6

1000 voodipaeva kohta

Haiglad, kus on mikrobioloogiline
tugi olemas ka nadalavahetusel 53* =60

(% haiglatest)

Laborite osakaal, kus vahemalt
infektsioonide pohidiagnostika
mikrobioloogilised metoodikad
on akrediteeritud ISO 15189
nouetele vastavalt.

Andmed kattesaadavad
. . 100%
EAK-i andmebaasist.

Referentlabori poolt

taiendavateks uuringuteks

maaratud proovide osakaal, mis Andmed puudulikud >95%
on tegelikult referentlaborisse

edastatud.

* European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and
antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: ECDC; 2024.

Need tegevussuunad toetavad riikliku valdkondadeiilese AMR-i ohjamise strateegia eesmarki
»Suurendada investeeringuid teadusesse, diagnostikasse ja teistesse seotud valdkondadesse”
ning panustavad selle saavutamisse inimtervise valdkonna perspektiivist.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023

@ 5. Suurendada teadlikkust antimikroobsest
resistentsusest

Elanikkonna teadlikkuse suurendamine antimikroobsete ravimite oige kasutamise ja AMR-i
ohtude kohta on tdendatult tks olulisemaid ennetusmeetmeid. Viimase Eurobaromeetri
uuringu andmetel (2022)?° uskusid Eestis ligi pooled vastanutest (48%), et antibiootikumid
havitavad viiruseid, ja 61% arvas, et need aitavad ka kiilmetuse puhul — need on eksiarvamused,
mis soodustavad antibiootikumide vaarkasutust. Samas teadis 85% inimestest Oigesti, et
antibiootikumide ebadige kasutamine muudab need ebaefektiivseks. Teadlikkuse
tugevdamiseks on oluline jatkata sihitud ja usaldusvaarset teavitustood, eriti arvestades, et
peamine infoallikas elanikele on arst (90%) ja sellele jargneb apteek (86%). Markimisvaarne on
ka asjaolu, et Eestis leidub inimesi, kes kasutavad antibiootikume eneseraviks ja otsivad
voimalusi nende hankimiseks ilma retseptita. Teadlikkuse suurendamise oluliseks platvormiks
on rahvusvaheliselt kujunenud AMR-i suhtes teadlikkuse suurendamise nadal, mille raames
viiakse igal aastal Iabi ulatuslikke teavituskampaaniaid. Eestis votavad sellest algatusest juba
praegu aktiivselt osa Terviseamet, Ravimiamet, mitmed tervishoiuasutused ja apteegid.
Kampaania pakub hea voimaluse koordineeritud riiklikuks teavitustooks, lhtsete sonumite
edastamiseks ning elanikkonna, tervishoiutdotajate ja apteekrite kaasamiseks AMR-i
ennetamisse. Slstemaatiline teavitustdo toetab vastutustundlikku ravimite kasutamist ja
aitab vahendada AMR-i levikut.

Apteekritel on oluline roll antibiootikumide vastutustundliku kasutamise toetamisel, pakkudes
patsiendile ndustamist ravikuuri dige kasutamise, voimalike koérvaltoimete ning kdlbmatute
ravimite nduetekohase kaitlemise kohta. Apteekrid on sageli esimene kontaktpunkt ravi
alustamisel ning nende professionaalne ndustamine aitab ennetada ebavajalikku ravi, toetada
ravisoostumust ja suurendada elanikkonna teadlikkust AMR-ist. Lisaks panustavad apteegid
ravimite valmistamise, pakendist jaendamise ja valjalugemise ning muude ravimiohutust
toetavate lahenduste rakendamisse, vahendades liigsete ravimikoguste sattumist patsiendi
katte ja keskkonda.

Kuna enamik Eesti elanikkonnast saab antimikroobseid ravimeid arsti kirjutatud retsepti alusel
ja peab dhtlasi arsti ja apteekrit usaldusvaarseks teabeallikaks, on oluline tagada ka
tervishoiutootajate piisav teadlikkus ravimite kasutamisest ja AMR-i riskidest. Praegu on AMR-
i, antimikroobsete ravimite moistliku kasutamise ja infektsioonikontrolli teemade kasitlus
tervishoiutootajate koolitusprogrammides ja Oppekavades puudulik. Teavitustegevused
toimuvad kiill asutuste tasandil, kuid riiklikult Ghtset ja koordineeritud lahenemist ei ole.
Tervishoiutdotajate teadmiste siivendamine on vajalik, et toetada teaduspohist ravimite
madramist ja vahendada resistentsuse leviku ohtu.

Tervishoiutdotajate pidev taiendkoolitus on AMR-i ennetamise ning antimikroobsete ravimite
vastutustundliku kasutamise iiks keskseid edutegureid. Muutuvad ravisoovitused, uued
diagnostilised vdimalused ja kiiresti arenevad resistentsusmustrid eeldavad, et
tervishoiutootajatel on ajakohased teadmised kliinilistest ~ juhtpohimotetest,

29 Special Eurobarometer 522 ,Antimicrobial Resistance”



https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2632
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infektsioonikontrolli meetmetest ja tdoenduspohise antimikroobse ravi rakendamisest.
Regulaarne padevuste taiendamine toetab (lihtset ja kvaliteedipohist ravipraktikat koigil
tervishoiutasanditel ning vahendab nii ebavajaliku ravi kui ka tervishoiutekkeliste
infektsioonide riski.

Tervishoiutdotajate teadlikkuse suurendamise korval on AMR-i ohjamisel kriitilise tahtsusega
piisava ja padeva inimressursi tagamine. Eestis puudub spetsiifiline haridustee, mis
voimaldaks spetsialiseeruda nakkushaiguste epidemioloogiale, mistottu on ohus vastava
padevuse sailimine riigi tasandil. Arste ja 6desid, kellel on infektsioonikontrolli valjadppe, ei ole
piisavalt. Samuti ei ole kliinilise mikrobioloogia 6pe viidud vastavusse Euroopa Liidu néuetega
ning kliiniline mikrobioloogia ei ole tunnustatud iseseisva ametliku erialana.

Spetsialistide padevuse ja teadlikkuse siisteemseks tugevdamiseks tuleb tagada, et AMR-j,
infektsioonikontrolli ja antimikroobsete ravimite vastutustundliku kasutamise teemad oleksid
jarjepidevalt ja sisuliselt kaetud erinevate tasandite tervishoiutdotajate ja apteekrite
oppekavades. Oluline on taastada kliiniline mikrobioloogia riikliku erialana ning tagada Euroopa
standardile vastav residentuuriope ning toetada noorte spetsialistide suunamist nimetatud
valdkondadesse. Erialade atraktiivsuse suurendamiseks on vaja teha koostddd ilikoolide,
kutsedppeasutuste ja erialaseltsidega, populariseerides vajalikke erialasid ning pakkudes
noortele suunatud infot. Inimressursi planeerimine ning Oppekavade koostamine ja
ajakohastamine peab toimuma vastavalt tegelikele vajadustele.

Peamised tegevussuunad ja pohitegevused

5.1 Suurendada elanikkonna teadlikkust antimikroobsete ravimite vastutustundliku
kasutamise  pohimotetest, antimikroobse resistentsuse leviku riskidest ning
ennetusmeetmetest.

e Regulaarne elanikkonna teavituskampaaniate labiviimine, sealhulgas rahvusvahelise
AMR-i osas teadlikkuse suurendamise nadala raames.

¢ Kommunikatsioonimaterjalide loomine, sh kodulehed, infovoldikud, videod ja
sotsiaalmeediasisu.

e Kodlbmatute ravimite ohutu kaitlemise edendamine.

e Elanikkonna teadmiste taseme regulaarne hindamine, et suunata teavitustdod
riskirihmade ja vaiksema teadlikkusega sihtriihmade osas.

e AMR-i teemade integreerimine erinevate tasandite haridus- ja taiendusoppe
programmidesse.

5.2 Tugevdada tervishoiutootajate teadlikkust ja padevust antimikroobsete ravimite
toenduspohises kasutamises, AMR-i ennetamises ning infektsioonikontrolli meetmete
rakendamises.

e Koolitusvajaduse regulaarne hindamine, et suunata ressursse just nendele
valdkondadele, kus teadmiste voi oskuste puudujaagid on kdige suuremad.

e Tervishoiu-, hoolekandeasutuste ja apteekide tootajate koolitusprogrammide,
sealhulgas e-koolituste arendamine ja elluviimine antimikroobsete ravimite moistliku
kasutamise, AMR-i ja infektsioonikontrolli teemadel.



e Panustamine likoolide ja tervishoiukorgkoolide 6ppekavade ja haridusprogrammide
koostamisse ning ajakohastamisse, et tugevdada AMR-i, antimikroobsete ravimite
moistliku kasutamise ja infektsioonikontrolli kasitlust.

Indikaatorid

Indikaator

Riigiasutuste veebilehtedel ja
ametlikel sotsiaalmeediakanalitel
on AMR-i teemale piihendatud
infomaterjalid, mida uuendatakse
regulaarselt (vahemalt kord
aastas)

Hoolekandeasutuste tootajate
osakaal (%), kes on labinud
Digiriigi Akadeemias IK kursuse

AMR-i suhtes teadlikkuse muutus

tervishoiutootajate seas (nt

teadmiste testide voi
enesehinnangu kaudu)

AMR-i suhtes teadlikkuse muutus
elanikkonna seas

WAAW ja teiste AMR-i teemaliste
teavituskampaaniate labiviimine

Koostdo arendamine
haridusasutustega
infektsioonikontrolli ja AMR-i
valdkonna padevuste
tugevdamiseks ning vastavate
ettepanekute valjatodtamine.

Hetkseis

SoM - eraldi rubriik on
olemas, infot
uuendatakse vajadusel
TA — eraldi rubriik on
olemas, kuid sisu vajab
uuendamist
RA - eraldi rubriik on
olemas, infot
uuendatakse ja
taiendatakse pidevalt

Andmed puuduvad

Hindamismeetod puudub

Eurobaromeetri andmetel
(2022)

Osalevad nii riigiautused
kui ka mitmed
tervishoiuasutused

Puudulik

Oodatav tulemus / sihttase
2030

Koikidel seotud ametiasutuste
veebilehtedel ja
sotsiaalmeediakanalites on olemas,
regulaarselt (vahemalt kord aastas)
uuendatav AMR-i info ja varsked
andmed

Vahemalt 90% tootajatest labinud
IK kursuse 2030. aastaks

Regulaarne hindamine (iga 2—3
aasta tagant), naitab positiivset
arengut tervishoiutootajate
teadmistes

Regulaarne hindamine (iga 2-3
aasta tagant), naitab positiivset
arengut elanikkonna teadmistes

Regulaarne iga-aastane osalemine

Koostatud ja vastutavatele haridus-
ja tervisevaldkonna asutustele
edastatud ettepanekud
infektsioonikontrolli 6dede ning
kliinilise mikrobioloogia dppe
integreerimiseks
tervishoiutootajate
haridusprogrammidesse.

Need tegevussuunad toetavad riikliku valdkondadeiilese AMR-i ohjamise strateegia eesmarki

,Suurendada teadlikkust

antimikroobsest

saavutamisse inimtervise valdkonna perspektiivist.

resistentsusest”

ning panustavad selle
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6. Tagada  Uhtne  sisteem  antimikroobse
R . . . . ~ e e
R resistentsuse ohjamiseks ning téhustada riigisisest

ja rahvusvahelist koost6dd

Tegevuskavas maaratletud tegevuste tulemuslik koordineerimine ja elluviimine eeldab
erinevate osapoolte jarjepidevat koost6dd ning poliitilise tasandi aktiivset kaasatust, et tagada
teema prioriteetsus. Selle eesmargi saavutamiseks on Terviseameti eestvedamisel
moodustatud inimtervisekesne AMR-i ja infektsioonikontrolli t66riihm. Toorliihma koosseisu
kuuluvad:

e Sotsiaalministeerium

e Terviseamet

¢ Ravimiamet

e Tervise Arengu Instituut

e EestiInfektsioonhaiguste Selts

e Eesti Laborimeditsiini Uhing (mikrobioloogia sektsioon)
o Eesti Perearstide Selts

e Eesti Haiglaapteekrite Selts

e Eesti Proviisorapteekrite Liit

e Tervisekassa

e Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

Toorihma Ulesanne on jalgida tegevuskava elluviimist ja saavutatud edusamme, hinnates ja
planeerides sealhulgas ka eelarvet. Tooriihm koostab tegevuskava perioodiks rakendusplaani
ning iga aasta téoplaani oma tegevuste kohta. Vajadusel tehakse ettepanekuid muudatusteks
nii tegevuskavas, rakendusplaanis kui ka seotud digusaktides.

Inimeste ja kaupade liikumine soodustab resistentsete patogeenide levikut nii riigis kui ka
rahvusvaheliselt. Tohusaks reageerimiseks Piirililestele ohtudele on oluline tagada ka
riilkidevaheline tihe koostdd. Aktiivne osalemine rahvusvahelistes AMR-iga seotud vorgustikes
ja projektides, seireandmete edastamine ECDC ja WHO andmebaasidesse ning kogemuste
vahetamise programmide toetamine on samuti olulised sammud AMR-i ja teiste
infektsioonhaiguste leviku piiramiseks ning elukeskkonna ohutumaks muutmiseks.



Pohilised tegevussuunad ja pohitegevused

6.1

6.2

6.3

6.4

Tugevdada inimtervise valdkonna AMR-i té6riihma koordineerimisvoimekust.

Toorihma regulaarse tookorralduse tagamine, sh koosolekud, prioriteetide
maaratlemine ja otsuste dokumenteerimine.

Ekspertide ja sidusrihmade kaasamine vajaduspohiselt, et tagada otsustamise
kvaliteet ja valdkondlikult laiapdhjaline sisend.

Toorihma lilkkmete vahelise infoliikumise tagamine.

Tagada tegevuskava jarjepidev rakendamine ja ajakohastamine.

Tegevuskava rakendusplaani koostamine ja elluviimine.

Tegevuskava rakendamise vahehindamise labiviimine, sh seatud eesmarkide ja
indikaatorite saavutamise anallilisimine.

Riskide ja kitsaskohtade tuvastamine, et suunata parandustegevusi.

Tegevuskava ajakohastamine, lahtudes riigi vajadustest ning rahvusvahelistest
soovitustest.

Tagada oGigusraamistiku ajakohasus, selgus ja vastavus AMR-iga seotud sisulistele
arengusuundadele.

Oigusaktide ajakohastamise ettepanekute valjatodtamine, tuginedes
ekspertteadmistele ja rahvusvahelisele heale tavale.
Oigusloome protsessi toetamine.

Suurendada Eesti osalust rahvusvahelises AMR-i valdkonna koost60s, et tagada
juurdepaas ekspertiisile, parimatele tavadele, uuenduslikele lahendustele ja {ihtlustatud
tegevustele Euroopa Liidu ja rahvusvaheliste organisatsioonide tasandil.

Osalemise tugevdamine rahvusvahelistes AMR-i vorgustikes, sealhulgas WHO ja ECDC
Rahvusvaheliste projektide ja algatuste koordineerimine ja neis osalemine, et tuua
Eestisse uusi teadmisi ja rahastamisvoimalusi.

Eesti seisukohtade kujundamine ja esindamine rahvusvahelistel AMR-i teemalistel
kohtumistel ja toogruppides.
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Indikaatorid

Oodatav tulemus / sihttase
2030

AMR-i to6riihma 4 koosolekut aastas, lisaks
koosolekute regulaarsus 1-2 koosolekut aastas vajaduspdhised ad hoc
jaarv koosolekud

Indikaator Hetkseis

Eesti aktiivne ja jarjepidev
Eesti osalemine osalemine ECDC ja WHO AMR-i
rahvusvahelistes AMR-i Eesti osaleb ECDC ja WHO AMR-i seire- ja koostoovorgustikes on
seire- ja seire- ja koostoovorgustikes tagatud ning vajadusel laiendatud
koostdovorgustikes osalemine teistes asjakohastes
rahvusvahelistes vorgustikes.
Vahemalt 2 korda tegevuskava
kehtivusperioodi jooksul
koostatud ja SoM-le esitatud
aruanne tegevuskava

AMR-i tegevuskava Koondaruandeid tegevuskava
rakendamise rakendamise edenemise kohta
edenemisaruande varem koostatud ei ole. Partnerite
koostamine ja esitamine plaane on arutatud AMR-i juht- ja

R rakendamise edenemise ja moju
SoM-le todriihma koosolekute raames.)

kohta

Need tegevussuunad toetavad riikliku valdkondadeiilese AMR-i ohjamise strateegia eesmarki
»Tagada lihtne siisteem antimikroobse resistentsuse ohjamiseks ning tohustada valdkondade
ja rahvusvahelist koosto6d“ ning panustavad selle saavutamisse inimtervise valdkonna
perspektiivist.



Tegevuskava elluviimine ja rahastamine

Tegevuskava rakendamiseks koostab AMR-i toorihm eraldi rakendusplaani, milles
kirjeldatakse peamiste tegevussuundade elluviimist toetavad tegevused. Rakendusplaanis
tuuakse valja iga tegevuse vastutav asutus ja kaasatud asutused, planeeritud tahtaeg ning
eeldatav ressursivajadus. Rakendusplaani koostamine voimaldab tagada tegevuste
siisteemse ja eesmargiparase koordineerimise ning jalgimise.

Tegevuskava elluviimiseks ei ole tagatud eraldi rahastust. Tegevuskava rakendamine toimub
asutuste tasandil ning tegevuste elluviimine toimub vastavalt asutuste olemasolevatele
eelarvetele ja prioriteetidele. Osa kavandatud tegevustest eeldab lisarahastust ning nende
tegevuste elluviimine ja ajastus soltuvad seega vajalike ressursside olemasolust voi
saamisest. Sellisel juhul taotletakse voi otsitakse rahastusallikaid. Elluviidavate tegevuste
prioriseerimisel lahtutakse nii rahvatervise vajadustest kui ka eelarvelistest voimalustest.

Rakendusplaani koostamisel ja ajakohastamisel voetakse arvesse, et kavandatud tegevused
on erineva iseloomu, mahu ja ajaraamiga. Osa tegevustest on liihiajalised ning nende
elluviimine on realistlik selle tegevuskava perioodi jooksul. Samas on mitmed tegevused
pikaajalise iseloomuga ning eeldavad tookorralduslike praktikate ja siisteemsete lahenduste
valjatootamist, mistottu voib nende taielik rakendamine ulatuda ka jargmisesse tegevuskava
perioodi. Oluline on kajastada tegevuskavas ka pikemaajalisi eesmarke, kuna tegemist on
esimese inimtervise valdkonna tegevuskavaga ning on vaja tagada, et strateegilisemad sihid
pusiksid juhtriihma tahelepanu all ka pikemas perspektiivis.

Rakendusplaani uuendatakse ja taiendatakse regulaarselt, vottes arvesse valdkonna arengut,
olemasolevaid ressursse ning seiretulemustest ja hindamistest tulenevaid soovitusi.
Rakendusplaani kooskdlastab AMR-i tooriihm, et tagada erinevate osapoolte kaasatus ning
tegevuste asjakohasus ja teostatavus.




