I Ref. Ares(2019)6210856 - 08/10/2019

EUROOPA KOMISJON
TERVISE JA TOIDUOHUTUSE PEADIREKTORAAT

Tervise ja toidu valdkonna auditid ja analtisid e mSC

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

DG(SANTE) 2019-6833

VIITED

ECDC EESTI KULASTUS SEOSES ANTIMIKROOBSE RESISTENTSUSEGA.
STOCKHOLM, ECDC, 2019

DG(SANTE) 2019-6833
LOPLIK UHISARUANNE UKS TERVIS POHIMOTETE KOHASE EESTI
VISIIDI KOHTA, MIS TOIMUS
25.-29. MARTSIL 2019,

ET ARUTADA ANTIMIKROOBSE RESISTENTSUSEGA SEOTUD POLITILISI
STRATEEGIAID

Padeva asutuse esitatud teabe alusel on parandatud kdik aruande kavandis leitud
faktivead; selgitus on esitatud joonealuse méarkusena.



Kokkuvote

Haiguste Ennetamise ja Tdrje Euroopa Keskus (ECDC) ja Euroopa Komisjoni tervise ja
toiduohutuse peadirektoraat kulastasid 0hiselt Eestit 25.-29. martsil 2019. Kilastus toimus
padevate asutuste kutsel, et aidata neil koostada antimikroobse resistentsusega voitlemise riiklikku
strateegiat Uks Tervis pShimdtetest lahtuvalt.

Mitme Euroopa seirevorgustiku andmetel on antimikroobsete ainete tarbimine Eesti
inimtervishoiusektoris vaike ning antimikroobsete ainete kogumiuk veterinaariasektoris on
moddukas. Padevad veterinaarasutused on siiski mures kriitiliselt tahtsate antimikroobsete ainete
kasvava kasutuse ja antimikroobse resistentsuse suure esineminee tdttu. Kuigi antimikroobse
resistentsuse esinemine inimestelt saadud kliinilistest isolaatidest saadud oluliste bakterite hulgas
on vaike, leidub viiteid sellele, et antimikroobse resistentsuse praegune olukord
inimtervishoiusektoris vBib halveneda, sellele osutavad nimelt resistentsete bakterite puhanguline
levimine haiglates, laiendatud toimespektriga [-laktamaase tootvate Enterobacteriaceae'ga
patsientide arvu suurenemine ning mones haiglas isoleerimispaevade arvu suurenemine.

Peale selle jouti aruandes jareldusele, et Uks Tervis pShimdtet jargivat lahenemisviisi ei ole Eestis
antimikroobse resistentsuse vastu vditlemisel veel kasutusele vdetud. Antimikroobse resistentsuse
alal on alanud mitteametlik koostd¢ asjaomaste padevate asutuste ja sidusrihmade vahel, kuid
sektoritevahelise juhtkomitee loomine on ikka veel pooleli. Kuigi veterinaariavaldkonna
antimikroobse resistentsuse alane tegevuskava (edaspidi ,,AMR- tegevuskava*®) aastateks 2019—
2023 on paika pandud, peaks vastavad kavad inimtervishoiu- ja keskkonnavaldkonnas koostatama
sel aastal, samuti tuleb sel aastal 16plikult valmis saada riiklik tildine tervisuhtsuse pdhimotet jargiv
AMR-tegevuskava.

P&adevad asutused on tunnistanud vajadust suurendada inimtervishoiu- ja veterinaariasektoris
tegutsevate tervishoiuteenuste osutajate, asjaomaste sidusrihmade ja avalikkuse teadlikkust
antimikroobse  resistentsuse  kohta.  Konkreetsed sellekohased ndited on esitatud
veterinaariavaldkonna AMR-tegevuskavas ning eeldatakse, et teadlikkuse suurendamine on hetkel
koostamisel olevates tegevuskavades olulisel kohal.

Antimikroobse resistentsuse probleemi suhteliselt piiratud ulatuse t6ttu alahinnatakse
inimtervishoiusektoris antimikroobse resistentsuse voimalikke tagajargi tulevikus ja véimalik, et ei
peeta prioriteetseks meetmeid, mis on vajalikud tervishoiusiisteemi kaitsmiseks antimikroobse
resistentsusest tingitud ohtude eest. Praegu tehtav seire ja kontrollid sisaldavad palju kasitsitood,
individuaalset panust ja isiklikke sidemeid ning need ei pruugi olla piisavad, et seista silmitsi
voimalike tulevikuprobleemidega. Kuigi kiilastuse ajal paistsid haiglad nende véaheste patsientidega,
kellel esines multiresistentseid organisme, hasti toime tulevat, v6ib olukord antimikroobse
resistentsuse levimuse suurenedes muutuda. Antimikroobse resistentsuse riikliku koordineerimise ja
jarelevalve jaoks eraldatud piiratud inimressursid tdstatavad kisimusi nende jatkusuutlikkuse kohta,
kuna ressursid ei tundunud vastavat tegevuse ulatusele ja tdokoormusele. Samuti nappis riiklikke
rahastamisvahendeid, et parandada diagnoosimissuutlikkust ja seiret, ning puudus toimiv riiklik
inimtervishoius esineva antimikroobse resistentsuse referentlabor.

Veterinaariasektoris juurutavad padevad asutused uut riskipdhist 1ahenemisviisi, et keskenduda




veterinaararstidele, kes ostavad suurimaid koguseid kriitiliselt téhtsaid antimikroobikume. See
lahenemisviis vdib anda kohapealsest olukorrast parema llevaate. Kuid kuna puudub igasugune
Oiguslik alus, mis reguleeriks antimikroobsete ainete mdistlikku kasutamist loomade ravis, vOib
osutuda  keerukaks selles osas olulist muutust saavutada. Eelkdige pustitatakse
veterinaariavaldkonna tegevuskavas eesmargid vahendada kriitiliselt tahtsate antimikroobsete
ainete hulka, kuid neid valjendatakse mutgi 30%lise vahenemisena 2023. aastaks. Ent seda on
voimalik saavutada, kui loomade populatsioon vaheneb, ilma et muutuks retseptide véljakirjutamise
praktika.

Mis puutub keskkonnasektorisse, siis kuigi vee raamdirektiivi kohaste ainete seiret eelmistel aastatel
ei tehtud, on kavas sellega jatkata 2019. aastal. Kaimas on muud seireprogrammid, milles
kasitletakse vees leiduvate farmakoloogiliste toimeainete jaake.

Aruandes antakse (levaade mitmesugustest kaalutlustest, mis vdivad olla abiks riikliku Gldise AMR-
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1 SISSEJUHATUS

Eesti ametiasutused kutsusid Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskust (ECDC) ja
Euroopa Komisjoni tervise ja toiduohutuse peadirektoraati 25.—29. martsil 2019 hiselt Eestit
kilastama. Kiilastuse ldiseks eesmargiks olid 29. juunil 2017. aastal avaldatud komisjoni
Uks Tervis pdhimatet jargiva antimikroobse resistentsuse vastase tegevuskava! jarelmeetmed,
eelkdige Eesti abistamine Uks Tervis pohimdtet jargivate AMR-vastaste riiklike ja poliitiliste
strateegiate edasisel valjatootamisel ja rakendamisel.

ECDC t66ruhm keskendus antimikroobse resistentsuse inimtervishoiuga seotud aspektidele
ning komisjoni to6rihm tegeles veterinaariaga ja piiratud mahus ka keskkonnaga seotud
aspektidega. Molemas toorihmas oli riiklikke eksperte teistest Euroopa Liidu
liikmesriikidest. Kdesolevas aruandes on (hendatud mdlema to6rihma peamised
tdhelepanekud ja jéareldused ning kindlaks tehtud valdkonnad, kus edasine arendamine voiks
kasu tuua.

Avakoosolek peeti 25. martsil. Sellel koosolekul Kkinnitati kilastuse eesmargid, ulatus ja
ajakava.

2 EESMARGID JA ULATUS

Uhiskiilastuse tildeesmark oli Eesti abistamine Uks Tervis pdhimétet jargivate antimikroobse
resistentsuse vastaste riiklike ja poliitiliste strateegiate edasisel véljatootamisel ja
rakendamisel. See eesmark hdlmas a) antimikroobse resistentsuse ennetamise ja torje
olukorda kasitlevat arutelu asjaomaste padevate asutuste ning riigi valdkonna ja tootmisharu
sidusruihmadega ning b) teabevahetust Eestis ja muudes liitkmesriikides nende probleemide
lahendamiseks rakendatud hea tava néidete kohta, mis vdiksid olla abiks antimikroobse
resistentsuse vastaste riiklike strateegiate valjatodtamisel ja rakendamisel.

Uhiskiilastuse ulatus oli jargmine:

— antimikroobse resistentsuse inimtervishoiualaste aspektidega seoses keskenduti kiilastusel
antimikroobse resistentsuse ohjamisele antimikroobsete ainete mdistliku kasutamise teel
ning infektsioonide ennetamisele ja kontrollile;

— antimikroobse resistentsuse veterinaariaalaste aspektidega seoses keskenduti kulastusel
poliitilistele strateegiatele, millega vOideldakse antimikroobse resistentsuse vastu
antimikroobsete ainete vahendatud ja mdistliku kasutamise teel, nagu on soovitatud ELi
juhistes antimikroobsete ainete mdistlikuks kasutamiseks veterinaarmeditsiinis?;

1 https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_action _plan 2017 en.pdf
2 http://ec.europa.eu/health/antimicrobial resistance/docs/2015 prudent_use guidelines en.pdf.
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— Riiklike

antimikroobse

resistentsuse

vastaste strateegiate, tegevuskavade ning

sektoritevahelise koordineerimise ja koostd6 alastes aruteludes voeti arvesse asjakohaseid
juhiseid ja dokumente, sealhulgas neid, mille on Uheskoos vastu vétnud Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO), URO Toidu- ja Pd&llumajandusorganisatsioon (FAO),
Maailma Loomatervise Organisatsioon (OIE) 2, Euroopa Ravimiamet (EMA) 4 ja Euroopa
Toiduohutusamet (EFSA) °.

Nende eesmarkide taitmiseks toimusid jargmised kohtumised ja kilastused.

Kulastused/kohtumised Arv Méarkused

Uhised ava- ja I16ppkoosolekud Sotsiaalministeeriumi,
Padev Keskasut ’ Maaeluministeeriumi, Keskkonnaministeeriumi, Terviseameti,
asutus eskasutus Veterinaar- ja  Toiduameti  (VTA) ning  Veterinaar- ja

Toidulaboratooriumiga (VTL)

Veterinaaria- ja keskkonnaal

ased aspektid

Péadev asutus

Kohtumine Maaeluministeeriumi, Keskkonnaministeeriumi, VTA ja
VTLiga

Kohtumine Eesti Maa_ulikooli, Tartu Ulikooli kalanduse teabekeskuse,
Eesti Loomaarstide Uhingu (ELU), Eesti Vaikeloomaarstide Seltsi,

Tootmisharu sidusrtihmad L Eesti Tuloomakasvatajate Uhistu, Eesti Vesiviljelejate Liidu, Eesti
P&llumajanduskoja ja suurloomaarstiga

Veterinaarkliinikud 1 Uks lemmikloomakliinik

Pdllumajandusettevotted 2 Uks piimatootmis- ja iiks linnukasvatusettevote

Inimtervishoiualased aspektid

. Kohtumised Terviseametiga (sh referentlabori kilastus), Ravimiameti ja

Péadev asutus 3 R
Eesti Haigekassaga
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (haigla ndukogu, infektsioonikontrolli
talitus, mikrobioloogialabor, apteek, raviosakonnad); Ida-Tallinna
Keskhaigla  (infektsioonikontrolli  osakond, mikrobioloogialabor,

Haiglad 4 intensiivraviosakond); Tartu Ulikooli Kliinikum (haigla ndukogu,
infektsioonikontrolli teenistus, sisekliinik, intensiivraviosakond, apteek,
mikrobioloogia- ja tuberkuloosilabor); L&&ne-Tallinna Keskhaigla
(infektsioonikontrolli osakond, nakkushaiguste osakond)

Perearstid 1 Uks perearstikeskus Tallinnas

Jaemiilgiapteegid 1 Uks jaemiiigiapteek Tallinnas

D Kohtumine Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi ja Eesti Laborimeditsiini
Kutseorganisatsioonid 1

Uhinguga

Loetelu digusaktidest, millele on kdesolevas aruandes osutatud, on esitatud | lisas. Selles
viidatakse vajaduse korral digusakti viimasele muudetud versioonile.

3 http://apps.who.int/iris/handle/10665/204470

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/special _topics/general/general content 000439.jsp&

mid=WC0b01ac0580a7815

5 https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/antimicrobial-resistance
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3 TAUSTTEAVE

Riikide whiskilastused on (ks paljudest komisjoni Uks Tervis pohimdtet jargiva
antimikroobse resistentsuse vastase tegevuskava raames tehtud algatustest ning nende
eesmark on muuta EL parimate antimikroobse resistentsuse vastase VvOitluse tavadega
piirkonnaks. Tervisethtsuse mdiste valjendab inimeste ja loomade tervise omavahelist seost
ning seda, et haigused levivad uhelt teisele ja antimikroobse resistentsuse ohuga tuleb
vOidelda mdlemas valdkonnas. Uks Tervis pdhimdtet jargiv lahenemisviis hdlmab ka
keskkonda, mis on samuti inimeste ja loomade kokkupuutepunkt ja uute resistentsete
organismide vGimalik allikas. Uks Tervis p&himdtet jargivat lahenemisviisi antimikroobse
resistentsusega vditlemisele on wleilmselt tunnustatud, nimelt maailma terviseassamblee
poolt, kes innustas kBiki oma liikmesriike, sealhulgas ELi liikmesriike 2017. aastaks vélja
tootama ja kehtestama riiklikke AMR-tegevuskavu, mis on kooskdlas 2015. aasta mais
toimunud 68. maailma terviseassambleel vastu voetud WHO (leilmse AMR-tegevuskavaga®.

Riikide Uhiskulastuste eesmérk on toetada liikmesriike oma riiklike AMR-tegevuskavade
valjatootamisel ja rakendamisel ning need kulastused péhinevad ECDC ja komisjoni varem
tehtud tool.

— Inimtervishoiu valdkonnas on ECDC valja tootanud riikide kilastamise korra, et
antibiootikumide maistliku kasutamise ja infektsioonikontroll teel antimikroobse
resistentsuse ennetamise ja torje olukorda arutada ja hinnata. Nimetatud meetmed
pohinevad ndukogu soovitusel 2002/77/EU antimikroobsete ainete mdistliku kasutamise
kohta inimtervishoius, milles soovitatakse votta mitmesuguseid meetmeid antimikroobse
resistentsuse valjakujunemise ennetamiseks ja tdrjeks. Ndukogu 10. juuni 2008. aasta
jareldustes antimikroobse resistentsuse kohta’ korrati (leskutset antimikroobse
resistentsusega voitlemisele. Juunis 2009 votsid ELi tervishoiuministrid vastu néukogu
soovituse patsiendiohutuse kohta, mis hdlmas ka tervishoiuteenustega seotud
infektsioonide ennetamist ja torjet®. Soovituses rohutati veelgi antimikroobse
resistentsuse vastase vditluse olulisust patsiendiohutuse tagamisel. Vastuseks uleskutsele,
mis esitati ndukogu jareldustes, mis kasitlevad jargmisi Uks Tervis pShimétet jargiva
l&henemisviisi kohaseid samme antimikroobse resistentsuse vastu voitlemiseks
(avaldatud juulis 2016),° avaldati juunis 2017 ELi juhised antimikroobsete ainete
mdistliku kasutamise kohta inimtervishoius?©.

— Veterinaariavaldkonnas ning osana komisjoni toost antimikroobse resistentsuse vastu
vOitlemisel on tervise ja toiduohutuse peadirektoraadi tervise ja toidu valdkonna auditite
ja analtitsi direktoraat viinud ellu projekti, milles kasitletakse litkmesriikide meetmeid
antimikroobse resistentsuse vastu vditlemisel seoses veterinaarravimite kasutamisega,

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/national-action-plans/en/
http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/101035.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/T XT/?uri=0J%3AC%3A2009%3A151%3ATOC
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/963104ce-5096-11e6-89bd-
0laa75ed71al/language-et

10 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=0J%3AC%3A2017%3A212%3ATOC

© o N o
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ning milles tehakse kindlaks sellised hea tava néited, millest teistel litkmesriikidel voiks
kdnealuse probleemi lahendamisel abi olla. Selles t60s on arvesse voetud eespool
nimetatud juhiseid antimikroobsete ainete moistlikuks kasutamiseks
veterinaarmeditsiinis, mis avaldati 2015. aastal. Projekti levaatearuanne avaldati juba
2018. aastal'! ning Idplikku Ulevaatearuannet on oodata 2019. aastal. Peale selle on
eespool nimetatud direktoraat teinud rea auditeid otsuses 2013/652/EL satestatud nduete
rakendamise kohta ning selle auditiseeria vahelilevaate aruanne avaldati 2017. aastal 12 ja
I6plikku Ulevaatearuannet on oodata 2019. aastal.

ECDC missioon on selle asutamismaaruse nr 851/2004 kohaselt i) valja selgitada
nakkushaigustest tulenevad olemasolevad ja tekkivad ohud inimeste tervisele, neid ohtusid
hinnata ja nendest teavitada; ii) liidus voi liitu levida vdivate tundmatut paritolu muude
haiguspuhangute korral tegutseb keskus omaenese algatusel, kuni puhangu allikas on teada ja
iii) puhangu korral, mis pole selgelt pdhjustatud nakkushaiguse poolt, tegutseb keskus ainult
koostods padeva ametiasutusega selle ametiasutuse palvel. Missiooni osana vdib Euroopa
Komisjon, litkmesriik v8i mdni muu riik taotleda ECDCIt teadusliku vai tehnilise abi saamist
ECDC missiooni mis tahes valdkonnas.

ECDC ja EFSA on avaldatud kokkuvotva aruande inimestelt, loomadelt ja toidust vdetud
bakterite antimikroobse resistentsuse kohta, milles on kasutatud ka Eestist saadud andmeid
(Euroopa Liidu kokkuvdtlik aruanne inimestelt, loomadelt ja toidust vdetud zoonootiliste ja
indikaatorbakterite antimikroobse resistentsuse kohta aastal 20163). Samuti on ECDC, EFSA
ja EMA vélja andnud integreeritud Uhisanaltisi aruande antimikroobsete ainete tarvitamise
ning inimestelt ja toiduloomadelt vOetud bakterite antimikroobse resistentsuse kohta
(antimikroobsete ainete tarbimist ja resistentsust kasitleva asutustevahelise Uhisanalusi
aruanne — JIACRA I1), mis sisaldab ka Eestist saadud andmeid!4. Nendes aruannetes tehakse
suures osas jareldusi ELi kui terviku kohta, vottes aluseks koik kéttesaadavad andmed.

4 TAHELEPANEKUD JA JARELDUSED

ANTIMIKROOBSE RESISTENTSUSE VASTASED STRATEEGIAD, TEGEVUSKAVAD
JA KOORDINEERIMINE TERVISEUHTSUSE KONTEKSTIS

4.1.1 Riiklikud antimikroobse resistentsuse vastased strateegiad ja tegevuskavad

Leiud

1 Kilastavatele toérihmadele tutvustati Uks Tervis pohimdtet jargiva riikliku AMR-
tegevuskava projekti, tegevuskava peab 16plikult valmima 2019. aastal. \VV0ttes arvesse,
et veterinaariavaldkonna AMR-tegevuskava aastateks 2019-2023 on juba paika pandud,
kuid vastavad inimtervishoiu- ja keskkonnaalased tegevuskavad peaksid valmima sel
aastal, on padevad asutused leidnud, et praktiline on eri kavad lahus hoida ja lihendada

11 https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/aa676ddd-2d87-11e8-b5fe-
0laa75ed71al/language-en

12 http://ec.europa.eu/food/audits-analysis/audit_reports/index.cfm

13 https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/5182

4 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Report/2017/07/WC500232336.pdf
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need Uks Tervis pdhimdtet jargiva lldise AMR-tegevuskava raames. Vastasel korral
oleks dhel ministeeriumil keeruline suunata raha valdkonnailestesse meetmetesse,
millega tegeleksid ka teised ministeeriumid, sest Uks Tervis pdhimdtet jargiva AMR-
tegevuskava jaoks ei ole spetsiaalset eelarvet, vaid igal ministeeriumil on oma eelarve.
Inimtervishoiu-, veterinaaria- ja keskkonnasektoriga seotud tegevused hdlmatakse
vastavalt inimtervishoiu valdkonna (rahvastiku tervise arengukava, mida rakendatakse
ajavahemikus ~ 2020-2030),  veterinaariavaldkonna  ja  keskkonnavaldkonna
tegevuskavadega ning rahastatakse asjaomaste tegevuskavade raames.

Uks Tervis pdhimdtet jargiv AMR-tegevuskava hdlmab viit tegevussuunda:

e Uks Tervis pohimdtet jargiva lahenemisviisi rakendamine, sealhulgas
sektoritevahelise juhtkomitee asutamine ning iga-aastaste rakenduskavade
valjatédtamine ja jalgimine;

e antimikroobsete ainete kasutamine ja diagnostika, sealhulgas antibiootikumide
maistlik kasutamine ning antimikroobse resistentsuse ennetamine ja torje;

e jarelevalve ja seire;

o teadlikkus ja teabevahetus, sealhulgas teadlikkuse suurendamine ja parandamine
koolituste abil,

e teadus- ja uurimistod, sealhulgas uurimisvajaduste kaardistamine ning
tdenduspdbhine poliitikakujundamine.

Kolmeaastases strateegilises teadus- ja uurimisprojektis (RITA) keskendutakse
antimikroobse resistentsuse tekkimisele Eestis, eesmérgiga teha kindlaks peamised
levikuteed ning tuvastada lingad teadmistes. Projekti rahastatakse Eesti Teadusndukogu
toetuse kaudu ning see kdivitatakse eeldatavasti 2019. aasta teises voi kolmandas
kvartalis.

Samuti osaleb Eesti rahvusvahelises koost60s, naiteks ELi antimikroobse resistentsuse ja
tervishoiuteenustega seotud infektsioonide alases (hismeetmes (EL-JAMRALI),®
eelkdige 6. toopaketis (tervishoiuteenustega seotud infektsioonide ennetamise poliitika),
mis kasitleb nakkuste ennetamist ning antibiootikumide kasutamise ja resistentsete
bakterite leviku piiramist tervishoiuasutustes. Eesti vdtab osa ka antimikroobse
resistentsuse alase teadustdd thise kavandamise algatusest (JPIAMR)26.

Veterinaariavaldkonna AMR-tegevuskava kiideti heaks 2019. aasta veebruaris. Selle
tootasid valja Maaeluministeerium, Veterinaar- ja Toiduamet (VTA), Veterinaar- ja
Toidulaboratoorium (VTL) ning Ravimiamet koost6ds Eesti Maadlikooli ja Eesti
Loomaarstide Uhinguga (ELU). Kava esimene versioon hdlmas aastaid 2017—2021.
2019. aastal asendati esimene versioon uue kavaga, mis hélmab aastaid 2019-2023.
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6. Veterinaariavaldkonna kava praegune versioon sisaldab antimikroobse resistentsuse
praeguse olukorra pdhjalikku sektorianaliiusi, mis kasitleb muu hulgas Kkriitiliselt
tahtsate antimikroobsete ainete suurt kasutust ning vahest teadlikkust probleemist.
Soovitatud meetmetega keskendutakse teadlikkuse suurendamisele kdigile asjaosalistele
suunatud koolituste abil, uurimistddle ja tdiendavale seirele. Samuti on kavas esitatud
mitmesugused kava rakendamise rahastamiseks sobivad riiklikud ja ELi tasandi
rahastusallikad. Konkreetsed meetmed on selgelt loetletud koos andmetega nende
eesmargi, rakendamise eest vastutavate isikute, ajakavade ja rahastamiskorra kohta.

412 Sektoritevaheline koostdo ja koordineerimine, sealhulgas Uks Tervis
pdhimdtet jargiv lahenemisviis

7. Pédevad asutused markisid, et kuni 2017. aastani ei l&henetud antimikroobse
resistentsusele sektoritedileselt, kuid olukord muutus 2017. aastal Eesti eesistumise ajal
ning muutusele aitas kaasa ka Uks Tervis pohimdtet jargiva riikliku AMR-tegevuskava
koostamise algus 2018. aastal.

8  Sektoritevahelist juhtkomiteed!’ ei ole veel nimetatud, see on planeeritud 2019. aastaks.
Sektoritevahelisse  juhtkomiteesse kutsutakse jargmised riiklikud asutused ja
organisatsioonid: Sotsiaalministeerium, Maaeluministeerium, Keskkonnaministeerium,
Haridusministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium,
Rahandusministeerium, Terviseamet, VTL, VTA, Ravimiamet, Tervise Arengu
Instituut, ELU ja Eesti Infektsioonhaiguste Selts.

9. Sektoritevahelise juhtkomitee tlesanded on muu hulgas: koordineerida Uks Tervis
pohimdtet jargiva AMR-tegevuskava rakendamist, soodustada Uks Tervis pdhimdtet
jargiva ldhenemisviisi l8imimist poliitikakujundamisse, tugevdada sektoritevahelist
koostdod ning jagada teavet. Samuti t06tab sektoritevaheline juhtkomitee valja iga-
aastase sektoritevahelise rakenduskava koos asjakohaste nditajatega, hindab tegevuste
tdhusust ja koostab tdenduspdhised soovitused.

10. Nakkushaiguste ennetamise ja tGrje seaduse (2003) ning sotsiaalministri maarusega
haiglanakkuste seire, ennetamise ja tdrje abinbude ning sellekohase teabe edastamise
korra ning mikrobioloogia- ja viroloogialaborist haiglanakkuse laboratoorse seire ning
mikroobide ravimresistentsuse uurimise tulemuste Terviseametile edastamise korra
kohta (2010) on antud volitused infektsioonikontrolli teenistustele haiglates. Uhes
kulastatud haiglas oli olemas ka infektsioonikontrolli komitee, mis tuli kokku iga kolme
kuu tagant ja mille liikkmed olid infektsioonikontrolli teenistusest, kliinikutest, apteegist
ja mikrobioloogialaborist. Hoolimata infektsioonikontrolli komitee puudumisest teistes
kilastatud haiglates, tegid asjaomased infektsioonikontrolli teenistused koostdod
mikrobioloogialabori ja apteegiga ning pidasid koosoleku véahemalt korra aastas.
Infektsioonikontrolli teenistused andsid aru kas infektsioonikontrolli komiteele voi otse
juhatusele ning esitasid iga-aastaseid aruandeid

17 Nagu on soovitatud ndukogu 2016. aasta juulis avaldatud jareldustes, mis késitlevad terviselihtsuse
pbhimatet jargiva lahenemisviisi kohaseid jargmise samme antimikroobse resistentsuse vastu vditlemiseks.



11.

seire tulemuste ja tegevuse kohta. Antibiootikumide kasutamise strateegiaga tegelesid
infektsioonhaiguste arstid infektsioonikotrolli teenistustest. Suuremate haiglate
infektsioonikontrolli teenistused osutasid nakkuste ennetamise ja tdrje ning
antimikroobse resistentsuse valtimise teenust ka mones vaiksemas esmatasandi
tervisekeskuses, eriti kui need esmatasandi tervisekeskused olid haiglaga halduslikult
seotud. Seda teenust vdidakse osutada regulaarsete visiitidena (nt igal nadalal).

Mis puutub valdkondadelilesesse koostoosse esmatasandi tervishoiu alal, siis korraldab
Eesti Infektsioonhaiguste Selts esmatasandi tervishoiuteenuste osutajatele seminare, mis
on osa esmatasandi tervishoiuteenuste osutajate korraldatud koolitusprogrammist.
Infektsioonide korral, mida on keeruline ravida, konsulteeris kulastatud perearst 1ahima
haigla nakkushaiguste osakonnaga, seda kas telefoni teel vdi patsienti ametlikule
vastuvOtule saates. ECDC to6ruhmale ei tutvustatud (htegi  konkreetset
valdkondadetilest sekkumist, et védhendada antimikroobsete ainete kasutamist
esmatasandi tervishoius. Nimetatud perearst ei ole saanud eradiagnostikalaborist
antimikroobset resistentsust kasitlevat statistikat ega ka tagasisidet antibiootikumide
valjakirjutamise praktika kohta. Jaemdilgiapteegid ei ole aktiivselt kaasatud
valdkonnaulestesse antimikroobse resistentsuse véltimise tegevustesse ambulatoorses
ravis. Kohalikul tasandil tervishoiuteenuste osutajate ja veterinaararstide koost06
puudus.

4.1.3 Jareldused antimikroobse resistentsuse vastaste strateegiate, tegevuskavade ja

koordineerimise kohta tervisetintsuse kontekstis

12. Eestis ei ole terviselihtsuse pdhimatet jargivat lahenemisviisi

14

antimikroobsest resistentsusest tingitud probleemide lahendamiseks veel paika pandud,
sest olemas on Uksnes vastav veterinaariavaldkonna tegevuskava. Sellegipoolest on
selleks aastaks ette nédhtud inimtervishoiu- ja keskkonnavaldkonna kavade ning
terviselihtsuse pdhimdtet jargiva uldise AMR-tegevuskava I6plik valmimine.

Hiljuti heaks kiidetud veterinaariavaldkonna tegevuskava aastateks 2019-2023 on valja
tootatud asjakohaste péadevate asutuste ning akadeemiliste ringkondade ja
veterinaararstide liidu koostdds. Kavas soovitatud meetmetega keskendutakse
teadlikkuse suurendamisele kdigile asjaosalistele suunatud koolituste abil, uurimistddle
jaseirele.

Kuigi sektoritevaheline koostd6 ja koordineerimine antimikroobse resistentsusega
seoses juba toimub, ei ole veel loodud ametlikku sektoritevahelist juhtkomiteed.
Sellegipoolest on juba kindlaks madratud komitee eeldatavad liikmed ja nende
ulesanded.
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ANTIMIKROOBSE RESISTENTSUSEGASEOTUD INIMTERVISHOIU ASPEKTID

421 Laborite suutlikkus

15. Eestis on kaksteist kliinilise mikrobioloogia laborit, sealhulgas Terviseameti labor, mis

taidab referentlabori tilesandeid, ning eralaborite konsortsium. Ulejaanud laborid
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17.
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kuuluvad haiglate juurde. Kdlastatud haiglate Kkliinilise mikrobioloogia laborid
tuvastasid liike peamiselt maatriksainega vahendatud laserdersoptsioon-ionisatsiooni /
lennuaja (MALDI-TOF) massispektromeetria abil ning maérasid antimikroobset
tundlikkust peamiselt diskdifusiooni meetodil, rakendades Antimikroobse tundlikkuse
Euroopa testimise komitee (EUCAST) murdepunkte. Ainult Ghes kilastatud laboritest
maéarati antimikroobset tundlikkust VITEKI slsteemiga. Diskdifusiooni téiendasid
kontsentratsioonigradiendi meetod vdi puljongi mikrolahjendusmeetod piiratud arvu
antimikroobsete ainete jaoks. Kilastatud haiglad tegid multiresistentsete organismide
(MDRO) kandluse sdeluuringu patsientidele, kes toodi tle otse vélisriikide haiglatest voi
Eesti haiglatest, kus teadaolevalt esines antimikroobse resistentsuse probleem voi
puhang, vottes iga juhtumi korral aluseks riskihinnangu. Puudusid nii riiklikud kui ka
haiglapbhised juhised multiresistentsete organismide (MDRO) kandluse sdeluuringu
kohta.

Verekilvide arvu peeti voodikohtade ja voodipaevade arvu suhtes piisavaks ning see on
aastate jooksul suurenenud. Positiivse verekulvi korral tuvastati liik MALDI-TOF-i abil
koos antimikroobse tundlikkuse kiirmaaramisega EUCASTI vastava menetluse abil.
Kiilastatud laborid teatasid, et tildiselt on saadud kliiniliste proovide kvaliteet hea. Uks
haiglalabor  teatas kiire molekulaardiagnostika kasutamisest  viirusnakkuste,
mikroorganismide ja antimikroobse resistentsuse tuvastamiseks, samas kui kaks laborit
kasutasid  kiiret ~ molekulaaranaltiisi ~ Clostridioides  difficile ~ mé&aramiseks.
Multiresistentsete bakterite tdiendav molekulaaranaluls toimus tasulise analtisina tihes
SYNLABI eralaboritest. SYNLAB teeb metitsilliinresistentse Staphylococcus aureuse
(MRSA), vankomautsiinresistentsete enterokokkide (VRE) ja karbapeneemresistentsete
enterobakterite (CRE) molekulaaranaltilsi.

Eestis ei ole riiklikku vélist mikrobioloogialaborite kvaliteedi hindamisststeemi, kuid on
vBimalus kasutada rahvusvahelisi slsteeme, nagu nditeks UK-NEQAS, INSTAND ja
LABQUALITY. Antimikroobse resistentsuse seire ileeuroopalisse vorgustikku (EARS-
Net) andmeid edastavad Eesti laborid osalevad EARS-Neti vélises kvaliteedi
hindamissuisteemis. Analutside hind, mida kompenseerib Eesti Haigekassa, sisaldab
sisemise ja vélise kvaliteedikontrolli kulusid. Laborite akrediteerimine on vabatahtlik.
Kaheteistkiimnest riiklikust laborist on kaheksa kliinilise mikrobioloogia alal standardile
ISO 15189 vastavana akrediteeditud. Eesti Laborimeditsiini Uhingul on eraldi
mikrobioloogia sektsioon, mis samuti toimib riikliku antimikroobse tundlikkuse
maaramise komiteena ning koordineerib kéiki antimikroobse tundlikkuse maaramisega
seotud tegevusi.

Terviseameti labor téidab referentlabori tlesandeid toidu ja veega levivate nakkuste,
sugulisel teel levivate nakkuste, invasiivsete pneumokokknakkuste, haruldaste
bakteriliikide ja viirustega seoses. Seire ja jarelevalve osana kogutakse Eesti
mikrobioloogialaboritest Salmonella spp. ja Campylobacter spp. isolaate ning
analliusitakse neid liikide kinnitamiseks ning serotulbi ja antimikroobse tundlikkuse
mééramiseks. Terviseameti labor osaleb ka gonokoki antimikroobse tundlikkuse seire
Euroopa programmis.
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Terviseameti labor on méaératud inimtervishoiu
valdkonnas antimikroobse resistentsuse referentlaboriks, kuid tal ei ole hetkel
suutlikkust ega rahalisi vahendeid selle Ulesande téitmiseks, sest labor ei suuda
molekulaarmeetoditega kinnitada fenotlupset antimikroobset resistentsust ega teha
puhangute korral molekulaarset tupiseerimist. Osaline rahastus 2019. aastaks sali
heakskiidu ning on olemas kavad molekulaardiagnostilise suutlikkuse laiendamiseks, et
alustada t66d antimikroobse resistentsuse sdltumatu referentlaborina 2020. aastal.

422 Antimikroobse resistentsuse seire inimtervishoius

Inimtervishoiu valdkonnas on antimikroobse resistentsuse seire eest vastutav padev
asutus Terviseamet. Laborid ja arstid on kohustatud esitama elektroonilise
teavitussusteemi (NAKIS) kaudu teavet nakkushaiguste, puhangute ja multiresistentsete
organismide kohta invasiivse nakkuse Kkorral. Selle teabe iga-aastane (Ulevaade
avaldatakse Terviseameti kodulehel. Praegu on kattesaadav ainult koondandmete alusel
koostatud aruanne, mistottu ei ole vdimalik kohalikele laboritele ja haiglatele tagasisidet
anda. 2019. aasta martsis lisati CRE nende organismide loetellu, kellest laborid peavad
teatama.

Andmed antimikroobse resistentsuse esinemise kohta invasiivsete bakterite isolaatides
on kattesaadavad EARS-Netist, milles Eesti osaleb alates 2001. aastast. Susteemi
EARS-Net sisestamiseks saadetakse andmed paberkandjal Terviseametisse, kus need
enne Euroopa seirestisteemi laadimist koondatakse. Praegu on EARS-Netiga hdlmatud
11 laborit ja ligi 100% haiglaravil patsientidest kogu riigis. 2017. aastal oli
antimikroobse resistentsuse esinemine seires jalgitud mikroorganismides EARS-Neti
andmetel Gldiselt pasivalt alla ELI/EMP keskmise. Riigis on olnud vaid tksikud CRE
juhtumid.

Kdigis kulastatud haiglates jalgiti kohapeal antimikroobse tundlikkuse taset. Andmed
analliusiti, saadeti tagasi Kkliinikutesse ja lisati ka aastaaruandesse. Samuti on tehtud
joupingutusi, et keskselt (ihendada haiglalaborite infosiisteemides saadaolevad andmed
pideva Uleriigilise antimikroobse resistentsuse seire v@imaldamiseks, kuid seni ei ole
sobivate infotehnoloogialahenduste puuduse tottu edusamme tehtud. Lisaks on tehtud
antimikroobse resistentsuse epidemioloogia uuringuid 2012.18 ja 2015. aastal olenevalt
teadusuuringute toetustest. Praegu ei toimu antimikroobse resistentsuse seiret
ambulatoorsetele patsientidel.

423 Antibiootikumikasutuse seire inimtervishoius

Eesti edastab regulaarselt antibiootikumikasutuse andmeid Uleeuroopalisse
antimikroobsete  tarbimise seire vorgustikku (ESAC-Net). Ravimiametilt saadavad
tarbimisandmed tuginevad riigi tasandil koondatud hulgimiugiandmetele, milles
eristatakse jaemudgiapteekide ja haiglaapteekide ostetud antibiootikume. Mduigiteave
sisaldab kindlaksmé&éaratud pdevaste annuste ja pakendite arvu.

18

Pavelkovich et al., ,,Detection of Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in the Baltic Countries and
St. Petersburg Area“, Biomed Res Int, 2014.
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Jaemiugiapteekidest ostetud antimikroobsete ainete kasutamine (11,8 kindlaksmé&ératud
péevast annust 1 000 inimese kohta pédevas) on ELis ks madalamaid (ELi keskmine on
21,8 kindlaksmé&é&ratud péevast annust 1 000 inimese kohta p&evas). Haiglasektoris oli
antimikroobsete ainete kasutamine 1,79 kindlaksméé&ratud péevast annust 1 000 inimese
kohta paevas (ELi keskmine 2,02 kindlaksmééaratud pé&evast annust 1 000 inimese kohta
paevas). Laia toimespektriga antibiootikumide kasutus haiglates moodustas
antibiootikumide kogukasutusest 26,4%, nagu selgub ECDC 2016.-2017. aasta
hetkleviuuringu  tulemustest  tervishoiuteenustega  seotud infektsioonide ja
antimikroobsete ainete kasutuse kohta aktiivravihaiglates (ELi keskmine on 41,3%).

Seni ei ole hinnatud antimikroobsete ainete retseptide véljakirjutamise asjakohasust.
Retseptide valjakirjutamise praktika kohta ei ole jaemulgiapteegid véljakirjutajatele
tagasisidet andnud. On olemas vdimalus juurutada Eesti Haigekassa andmebaasile
tuginev aruandesusteem, mis annaks igale perearstile statistikat nende véljakirjutatud
retseptidest tuleneva tarbimise kohta. Milgi- ja hlvitusandmete vordlus piirkondlikul
tasandil nditas nendes kahes susteemis dokumenteeritud kogutarbimise olulist kattuvust.
Riiklikul tasandil ei anta haiglatele tagasisidet nende antimikroobsete ainete tarbimise
kohta, samuti mitte antimikroobsete ainete tarbimise haiglatevahelise vordluse kohta.
Tavaliselt koostavad haiglad oma apteekidest saadud andmete pdhjal omaenda
tarbimisstatistika. Neljas kulastatud haiglas mo6ddeti vahemalt igal aastal
kindlaksmaaratud pédevaste annuste kogutarbimist 100 haiglapédeva kohta ja kolm neist
haiglatest andsid tagasisidena eri osakondadele osakonnapdhist eristatud statistikat.

4.2.4 Juhised antibiootikumide  kasutamise ja antibiootikumravi  kohta

inimtervishoius

Eesti Haigekassa huvitab 50% véljakirjutatud antibiootikumi  ostukuludest
jaemutgiapteegis. Alla 4-aastastele lastele hlvitatakse véljakirjutatud ravimid taielikult.
Eesti Haigekassa kindlustus on enamikul elanikkonnast ja suurem osa jaemutgiapteegist
saadavad kasutatavad antibiootikumid kuuluvad hivitamisele (sealhulgas mitmed
asjakohased antibiootikumid jargmisest ATC-3 rihmade loendist: JO1A, JO1C, JO1D,
JO1E, JO1F, JO1M ja JO1X). Hivitatud ravimiretseptid registreeritakse Eesti Haigekassa
digitaalses ravimiretseptide andmebaasis. Antibiootikumid on ravimid, mida saab osta
ainult retsepti alusel, ja kui inspektorid avastavad sellealaseid rikkumisi, tunnistatakse
apteegi tegevusluba kehtetuks, mistdttu antibiootikumide retseptita mulmine on
ebatdendoline. Siiski puuduvad kvantitatiivsed andmed antibiootikumide vdimaliku
ostmise kohta teistest riikidest (nt Venemaalt) ja interneti kaudu.

Perearstidel on leping Eesti Haigekassaga ja nad saavad pearaha iga isiku kohta
olenevalt nende patsiendinimistu suurusest. Kvaliteedi lisatasu stisteemi jargi vdivad nad
saada aastas lisatasu kuni 3% koguhUvitisest. See skeem ei hdlma praegu
antibiootikumiretseptide valjakirjutamise néitajaid. Eesti Infektsioonhaiguste Selts on
valja andnud riiklikud juhised enamlevinud infektsioonide raviks ning neid juhised
ajakohastatakse regulaarselt, vottes arvesse antimikroobse resistentsusega seotud
suundumusi, mis on tuvastatud EARS-Neti kaudu tehtava seire abil. Kohalikul tasandil
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21.

28.

29.

korraldatakse sageli selleteemalisi konverentse. Kilastatud perearst kasutas
infektsioonide ravi riiklikku juhist ning oli hiljuti kdinud antibiootikumravi késitleval
seminaril. Oed vdivad antimikroobsete ainete retsepte vélja kirjutada (nt naiste
komplikatsioonideta tslstiidi korral) parast spetsiaalse koolituse labimist. Samuti on Ged
kaasatud ulemiste hingamisteede enamlevinud infektsioonide hindamisse ja ravisse.

Riiklikud juhised haiglaravile jéetud patsientide antibiootikumravi kohta puuduvad, kuid
igas haiglas peavad olema kehtestatud haiglasisesed ravijuhised. Neljal kilastatud
haiglal olid juhised antibiootikumravi ja perioperatiivse proftilaktika kohta. Juhised olid
kattesaadavad nii elektrooniliselt kui ka valjatriikituna, kahes nendest haiglatest ka
voldikuna. Peale selle oli neil neljal haiglal loend kasutuspiiranguga antimikroobsetest
ainetest, mille mé&aramiseks oli vaja kooskdlastust, ja stusteem véljakirjutatud retseptide
uuesti hindamiseks kolme péeva jooksul parast ravi alustamist. Uhes haiglas oli sisse
viidud intravenoosselt antibiootikumravilt suukaudsele antibiootikumravile tlemineku
kord, millele seejérel tehti audit. Jaemutgiapteeke ei ole antimikroobse resistentsuse
vastastesse meetmetesse, nditeks antimikroobse resistentsuse valtimise programmi ja
avalikkuse teavitamiskampaaniatesse aktiivselt kaasatud.

4.2.5 Nakkuste ennetamine ja torje inimtervishoius

Infektsioonikontrolli ~ alane  tegevus  Eestis  tugineb  Terviseameti,  Eesti
Infektsioonhaiguste Seltsi ja Eesti Infektsioonikontrolli Uhingu koostééle. Terviseametil
on antimikroobse resistentsusega seotud tegevuste jaoks vaga vahe t66joudu — 0,4
ametikohaga nakkushaiguste arst, Uks tootaja, kes tegeleb riikliku elektroonilise
aruandlusega teatamiskohustuslike haiguste/patogeenide kohta ja ks laboritdotaja, kes
abistab andmete sisestamisel sisteemi EARS-Net. See darmiselt piiratud t66joud
vastutas kdigi Infektsioonikontrolliga seotud tegevuste, sealhulgas riikliku seire,
tervishoiuteenustega seotud infektsioonide ja antibiootikumiresistentsuse eest ning
toetas valiepidemiolooge puhangujuhtumite uurimisel. Puudus tootajate asendamise
kord juhuks, kui antimikroobse resistentsusega seotud tegevusi taitvad to6tajad ei ole
kattesaadavad. Vahese t66j6u tottu riiklikul tasandil jadvad paljud tegevused
valitsusvalistele  osalejatele, nagu Eesti Infektsioonhaiguste Selts ja Eesti
Infektsioonikontrolli Uhing.

Eesti Gigusaktidega on ette nahtud, et 250 voodikoha kohta peab olema véhemalt Uks
Infektsioonikontrolliga tegelev &de, kuid puuduvad nduded infektsioonikontrolliga
tegelevate arstide miinimumarvu kohta haiglas. Kilastatud haiglates koosnes
infektsioonikontrolli  teenistus  tegelevatest Odedest ja infektsioonhaiguste
arstidest/infektsionistidest, kelle td0ajast vahemalt 90 % oli ette néhtud
infektsioonikontrolliga tegelemiseks. Infektsioonikontrolli teenistused vastutasid haigla
infektsioonikontrolli, antibiootikumide kasutamise strateegia, haigla
infektsioonikontrolli- ja ravijuhendite, jarelevalve ja sisekoolituste eest. Paljud nendest
infektsioonikontrolli teenistustest tundsid end
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30.

3L

32.

uletootanuna ja tdiendavaid tootajaid nditeks tootajate puhkuste ajaks VoI
haiguspuhangutest tingitud t6koormuse tdusu puhuks oli vahe. Mo6ned haiglad olid
méaaranud raviosakondadesse nakkuste ennetamise ja torje kontaktisikud (kontaktded).
Uldiselt jai mulje, et kiilastatud haiglates olid Infektsioonikontrolliga tegelevad tootajad
teistes osakondades hinnatud ning nad suutsid vajaduse korral I1&bi viia muudatusi.

Sotsiaalministeerium avaldas 2000. aastal haiglatega seotud nakkuste riiklikud
standardid. Samuti on Terviseamet viélja andnud juhised katehugieeni (2014),
tervishoiuasutustes patsientide isoleerimise (2016), hooldekodudes nakkuste ennetamise
ja torje (2018) ning jaatmekaitluse (2019) kohta. Kilastatud haiglates puudusid nii
riiklikud kui ka haiglapdhised juhised patsientide sGeluuringu kohta multiresistentsete
organismide suhtes. Iga haigla vastutab ise oma nakkuste ennetamise ja torje juhiste
koostamise eest. Kiilastatud haiglad jargivad kitehiigieeni osas WHO ,,viie hetke*
soovitusi. Teadlikkus alkoholiphise kateantiseptikumi dosaatorite optimaalsest
paigutusest oli hea ja patsientide aladel oli dosaatorite kéttesaadavus véaga hea. Siiski
leidus avalikel aladel dosaatoreid vahem ning ECDC toérihm markas palateid, kus
voodite korval dosaatorid puudusid. Koigis kilastatud haiglates olid luhikeste
varrukatega haigla tooriided haigla tootajatele hésti kattesaadavad. Kéekellade ja
sormuste kandmine ei olnud levinud, kuid ECDC t66rihm markas protseduure l&bi
viivaid tootajaid, kes neid siiski kandsid.

Haiglad olid vaga puhtad, prahti ei olnud ja pinnad olid puhastatud. Peaaegu kogu
maoo6bel oli kergesti puhastatavast materjalist. Voodikoha vabanemise jargse puhastuse
tegid vélise puhastusteenindajad ja tervishoiutdotajad koos. Mitu korda mainiti, et
puhastusettevotte to6tajaid on raske selle tlesande taitmiseks motiveerida.
Voodikohtade hdivatus oli kiilastatud haiglates vaike (ligikaudu 70%), ulerahvastatuse
oht oli véike, kuid ldosakondades ja intensiivraviosakondades jéi
isoleerimisv@imalustest vajaka. See oli murettekitav olukord, eriti kui arvestada
isoleerimispaevade arvu kasvu. Kulastatud haiglates tehti infektsioonikontrolli abinGude
rakendamise seiret, mille kaigus jalgiti alkoholipdhise kateantiseptikumi kasutuse ja
katehiligieeni soostumuse méarasid ja gripivastase vaktsineerimise maara ning mille
tulemused olid uldiselt rahuldavad ja aastate jooksul paranenud. Mdnes kilastatud
haiglas kasutati patsiendi elektroonilises haigusloos elektroonilisi hoiatusi ja teavitusi
multiresistentsete organismidega infektsiooni ja kolonisatsiooni kohta.

Eesti haiglad on osalenud ECDC hetkleviuuringutes. 2016.—2017. aasta hetkleviuuringus
osales Eestist 23 aktiivravihaiglat ja 4 220 patsienti. Tervishoiuteenustega seotud
infektsioonide esinemine oli 4,2% (95% usaldusnivoo juures usaldusvahemik 2,4—7,3%;
ELi keskmine 5,5%) ja antimikroobsete ainete kasutamise esinemine oli 25,1% (95%
usaldusnivoo juures usaldusvahemik 21,2-29,0%). Antibiootikumide kasutamise
strateegiaga tegeleva personali taistodaja ekvivalent oli 0,13 250 voodikoha kohta. Kuus
intensiivraviosakonda kolmest haiglast on osalenud ECDC tervishoiuteenustega seotud
infektsioonide seires (alates 2011. aastast), neli haiglat C. difficile
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33.

34.

35.

36.

infektsioonide seires (alates 2017. aastast) ja kaks haiglat keisrildike ja pérgarteri
Suntimisega kaasnevate kirurgilise paikme nakkuste seires (alates 2016. aastast).

ECDC t6orihm ei kiilastanud pikaajalise hoolduse teenust pakkuvaid asutusi ega saanud
seega teha otseseid tdhelepanekuid nakkuste ennetamise ja torje kohta nendes asutustes.
Kuid sageli mainiti, et pikaajalise hoolduse teenust pakkuvates asutustes on probleemiks
ulerahvastatus ja véaljadppinud meditsiinitdotajate puudus, mis vdib tahendada, et need
asutused v@ivad endast kujutada multiresistentsete organismide levimise baasi.

4.2.6 Antimikroobse resistentsuse alased koolitusprogrammid

Odede baaskoolituse osa on iiks moodul, mis hélmab nii antimikroobset resistentsust,
nakkuste ennetamist ja tdrjet kui ka tervishoiuteenustega seotud nakkusi. Praegu ei
eksisteeri Infektsioonikontrolliga tegelevate ddede ametlikku koolitust, mis sisaldaks
antimikroobse resistentsuse teemat. Tallinna Tervishoiu Kdrgkool korraldas 2014. aastal
Infektsioonikontrolliga tegelevate Gdede kursuse, mille 16petas 20 de. Uldiselt pakuvad
nakkuste ennetamise ja torje koolitust haiglad. Kilastatud haiglad pakuvad ddedele ja
hooldajatele regulaarselt nakkuste ennetamise ja tdrje ning katehugieeni koolitusi.
Arstiteaduskonna Ulidpilased labivad  antimikroobse resistentsuse ning nakkuste
ennetamise ja torje alase kursuse diplomieelse Oppe neljandal aastal. Samuti saavad
residendid haiglates koolituse antibiootikumide valjakirjutamise alal. Arstid vdivad
osaleda Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi ja Eesti Infektsioonikontrolli Uhingu
korraldatavatel antimikroobse resistentsuse ning nakkuste ennetamise ja tdrje alastel
kursustel.  Kilastatud haiglates korraldati uutele tdotajatele  struktureeritud
sissejuhatavaid koolitusi, mis hdlmasid ka nakkuste ennetamist ja torjet, samuti
korraldati nii 6dedele kui ka arstidele taiendkoolitusi.

Praegune farmaatsiadpe on puhtalt farmakoloogiaalane ning kliinilise proviisori diplomi
saamiseks on ndutav koolitus valisriigis. See tdhendab, et praegu t66tab Eesti haiglates
vaga vahe Kkliinilisi proviisoreid, mistdttu ei ole vdimalik proviisoreid kaasata
valdkonnavahelistesse antibiootikumikasutuse piiramise todrihmadesse nagu teistes ELi
riikides.

4.2.7 Avalik teave antimikroobse resistentsuse kohta

Eesti on osalenud varasematel Euroopa antibiootikumipédevadel, avaldades pressiteateid,
artikleid  ja intervjuusid. Uldiselt on  teabevahetustegevus  suunatud
Euroopa/ilemaailmsetele pédevadele vOi néddalatele (nt Euroopa antibiootikumipéev,
ulemaailmne antibiootikumin&dal ja tlemaailmne katehligieeni paev). Padevad asutused
on keskendunud peamiselt vajadusele selgitada, et antibiootikumid ei ole viiruste vastu
vOitlemisel tBhusad. Viimase kolme aasta jooksul on Sotsiaalministeerium koos
Terviseametiga juhtinud Euroopa antibiootikumipéevaga seotud tegevusi, kuid puudub
uhtne  kampaania, mis oleks suunatud (hele elanikkonnarihmale. Ka
Maaeluministeeriumis ning Veterinaar- ja Toiduametis on tehtud vahesemal maaral
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tegevusi, mille raames seostati loomadel esineva sigade Aafrika katku puhanguid
antimikroobse resistentsusega.

37. Katehtigieeni  kasitlevat  riiklikku  kampaaniat ei ole korraldatud, kuid
tervishoiukeskustes, haiglates, lasteaedades, koolides jms on toimunud mitu
sihtotstarbelist kampaaniat, nditeks koos ké&tehugieeni pdevaga. Tegevus koosnes
peamiselt loengutest, vdistlustest ja selliste teabematerjalide kasutamisest nagu plakatid
ja infolehed. Farmatseutide Uhendused ei ole teabevahetuses osalenud, kuid Eesti
Haigekassa on varasemalt kaasanud perearste. Eesti Infektsioonihaiguste Selts on
tegevuses osalenud, seda eelkdige haiglate tasandil. Korraldatud on perearstide
koolitusprogramme ja need on saadaval e-kursustena, mille eest saab taiendGppe
ainepunkte.

38. Teabevahetuskampaaniaid ei hinnatud, vélja arvatud uuringutega, mille eesmark oli
selgitada vélja Uldsuse teadmised antibiootikumide kohta. 2015. aastal korraldati
riiklikul tasandil Uldelanikkonnale suunatud uuring. Eesti on osalenud ka Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) 2018. aastal algatatud uuringus, mis
hdlmas tervishoiuto6tajaid. Viimases Eurobaromeetri uuringus vaitis 9% Eesti
klsitletutest, et nende viimast antibiootikumikuuri ei Kirjutanud vélja tervishoiutdétaja.
Mitmed tervishoiutdotajad, kellega kulastuse kéigus kohtuti, leidsid, et Eesti tldsus ei
ole antimikroobse resistentsusest kuigivord teadlik.

39. Antimikroobseresistentsust  késitletakse meedias juhuslikult, samal ajal kui
vaktsineerimine ja tuberkuloos saavad rohkem t&helepanu. Gripivastane vaktsineerimine
on inimtervishoiu valdkonna ametiasutuste jaoks vdga oluline teema, kuna elanikkonna
vaktsineeritus on uks madalamaid Euroopas. Tervishoiuttotajate vaktsineeritus on siiski
suurem (25,7 % vaktsineeritus 2015./2016. aasta gripihooajal ja 48,4 % vaktsineeritus
2018./2019. qgripihooajal). See teema on seotud antimikroobse resistentsuse
probleemiga, kuna vaktsineerimine aitab véltida tarbetut antimikroobsete ainete
kasutamist ning kuna antibiootikumid ei ole gripi raviks téhusad. Uldsusele ja koolidele
ei pakutud thtegi haridusprogrammi antimikroobse resistentsuse kohta. Kuigi e-Bug on
kattesaadav, jadb mulje, et seda ei ole koolides rakendatud.

4.2.8 Turustamisega seotud kiisimused

40. Ravimite reklaam on reguleeritud ravimiseadusega ning retseptiravimeid, nagu
antibiootikume, vdib reklaamida tiksnes tervishoiutfotajatele. Ravimitoostuse kingitused
arstidele on lubatud kuni 6,40 euro vaartuses ja need peavad olema t6dga seotud.
Ravimitoostusel on keelatud pakkuda arstidele antibiootikumide néidiseid. Kilastatud
perearst teatas, et ravimitoostuse esindajad kéivad tema juures, kuid mitte seoses
antibiootikumidega. See, kuidas arstid ravimeid vélja kirjutavad, ei mdjuta nende palka.
Ravimiameti téiskohaga inspektor jalgib ravimite reklaamimist, kontrollides veebisaite
ja midgilubade hoidjaid ning osaledes ravimitoostuse korraldatud Gritustel.
Ravimitootjad on koostanud juhise oma eetikastandardi kohta.
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4.2.9 Jareldus antimikroobse resistentsusega seotud inimtervishoiu aspektide

kohta

41.

42.

43.

Vorreldes teiste ELI/EMP riikidega iseloomustab olukorda Eestis vahene antimikroobne
resistentsus peamiste bakterite suhtes ja antimikroobsete ainete véhene tarbimine, nagu
seda on dokumenteerinud vastavalt EARS-Net ja ESAC-Net. Kdnealused antimikroobse
resistentsuse ja antimikroobsete ainete tarvitamise tasemed pohinevad asjaomastel
seireandmetel, mis riiki piisavas ulatuses katavad. Kilastatud haiglates oli hea taristu ja
voodikohtade vahene taitumus. Lisaks oli palju nditeid heade tavade kohta, sh teadlikkus
katehligieenist ja alkoholipdhise katepuhastusvahendi kéattesaadavus, kohalike haiglate
antimikroobse resistentsuse ja antimikroobsete ainete tarbimise andmete uksikasjalik
analuls, haiglapdhised ravijuhised, viimase valiku antimikroobsete ainete kasutamise
piirangud ning aruanded osakondadevahelise hea koost6 kohta.

Paljusid antimikroobse resistentsuse ohjamisega seotud tegevusi viisid labi vaid vahesed
koolitatud ja puhendunud inimesed ja to6rihmad kohalikul tasandil. Lisaks tekitavad
antimikroobse resistentsuse riikliku koordineerimise ja jarelevalve jaoks eraldatud
piiratud inimressursid kisimusi nende jatkusuutlikkuse kohta, kuna ressursid ei
tundunud vastavat tegevuse ulatusele ja téokoormusele. Samuti napib riiklikke
rahastamisvahendeid, et parandada diagnoosimissuutlikkust ja seiret. Naiteks ei olnud
uhtegi toimivat riiklikku inimtervishoius esineva antimikroobse resistentsuse
referentlaborit. Samal ajal on olemas vahendid, nagu Eesti Haigekassa ravimite
valjakirjutamise andmebaas, mida vdiks tulevikus kasutada meditsiinipraktikutele
antimikroobsete ainete valjakirjutamise kohta tagasiside andmiseks. IT-lahendusi
taiustades ja erinevaid andmeallikaid hendades on samuti v8imalik suurendada seire
tdhusust.

Kuigi praegu tundub, et haiglad tulevad véahese arvu multiresistentsete organismidega
patsientidega kenasti toime, on siiski marke, et selline olukord voib tulevikus muutuda
muudest, antibiootikumiresistentsuse suurema levimusega riikidest sissetoodud
juhtumite sagenemise vOi Eesti haiglates haiguspuhangute esinemise tottu.
Antimikroobse resistentsuse olukord v6ib muutuda, sellele osutavad VREde ja
multiresistentse A. baumannii puhangud, mis tuvastati kahes Eesti haiglas, laiendatud
toimespektriga B-laktamaase tootvate Enterobacteriaceae’ga patsientide arvu
suurenemine ja tUha suurem arv isolatsioonipdevi moénes kilastatud haiglas. Praegune
seire- ja kontrollitegevus hdlmab palju kasit6od, individuaalseid jdupingutusi ja isiklikke
sidemeid ning seetdttu ei tundu see olevat piisav, et tulla toime vdimalike tulevaste
probleemidega, kui multiresistentseid organisme kandvate patsientide arv suureneb.

Kuna antimikroobse resistentsuse probleem ei ole riigis markimisvéarne, alahinnatakse
antimikroobse resistentsuse voimalikke tagajérgi tulevikus ja v@imalik, et ei peeta
prioriteetseks meetmeid, mis on vajalikud tervishoiuslsteemi kaitsmiseks antimikroobse
resistentsusest tingitud ohtude eest. Uks Tervis pdhimdtet jargiva tegevuskava
valjatootamine koos asjaomaste sidusriihmade kaasamisega on Kiiduvaarne
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ning annab vdimaluse parandada riigi valmisolekut antimikroobsest resistentsusest
tingitud tulevaste ohtude tuvastamiseks ja neile reageerimiseks.

43 ANTIMIKROOBSE RESISTENTSUSEGA SEOTUD VETERINAARIA- JA
KESKKONNAASPEKTID

4.3.1 Loomade ja toiduainete antimikroobse resistentsuse seire, sh asjakohane
laboratoorne vdimekus

45. Maaeluministeeriumi Veterinaar- ja Toidulaboratoorium (VTL) on riiklik antimikroobse
resistentsuse referentlabor. Selle kesklabor asub Tartus ning piirkondlikud laborid voi
uksused Tallinnas, Saaremaal ja Rakveres, kus to6tab kokku 121 inimest. K&ik laborid
on akrediteerinud Eesti Akrediteerimiskeskus.

46. VTLIis tehtava antimikroobse resistentsuse seire peamine eesmark on seotud komisjoni
rakendusotsuse 2013/652/EL nduetega zoonootiliste ja kommensaalsete bakterite
antimikroobse resistentsuse seire ja aruandluse kohta.

47. VTL teeb tihedat koostédd ELi antimikroobse resistentsuse referentlaboriga (EURL-
AR), saates tiivesid kinnitavaks analutsimiseks, osaledes EURL-ARi korraldatud
padevuskatsetel, seminaridel ja koolitustel. EURL-AR korraldas 2017. aastal kohapealse
kontrollkdigu VTLI.

48. Antimikroobseresistentsust késitlevaid saadud andmeid analiiisitakse ja need on
avalikult kattesaadavad zoonooside aruandena, mis avaldatakse igal aastal’®. Viimane
aruanne on seotud 2017. aastal I&bi viidud ametliku seire tulemustega, mis hélmas 68
nuumsigade umbsoole proovi, 150 sealiha proovi ja 150 jaekauplustest voetud veiseliha
proovi ning véhesel madral teiste loomade proove (vabatahtlike kavade alusel).

49. 2015. aastaga vOrreldes nahtus 2017. aasta tulemustest, et E.coli antimikroobne
hea, kuna resistentseid tivesid oli véhe. Siiski oli oht, et kolistiiniresistentsus voib
suureneda (kolm isolaati 2017. aastal, samas kui 2015. aastal neid ei olnud). 2015. aastal
oli Campylobacter coli tlivede antimikroobse resistentsuse tase juba murettekitavalt
korge, kusjuures 87,9% isolaatidest olid resistentsed vahemalt tihe antibiootikumi suhtes
ning 2017. aastal suurenes see néitaja 95%ni. Samal ajavahemikul on véhenenud
Campylobacter coli multiresistentsete tiivede arv (18,2 %-It 15 %-le). Nuumsigadel
esineva Enterococcus faecalis’e antimikroobse resistentsuse tase oli korge, kusjuures
enamik tlvesid olid resistentsed tetratsikliinide, erttromatsiini ja klooramfenikooli
suhtes. Kuigi korraga kolme ja enama antibiootikumi suhtes resistentsete E. faecium’i
tivede osakaal oli suhteliselt véike, leiti, et ligikaudu 80% tlvedest on resistentsed
vahemalt Uhe antibiootikumi suhtes ja suur osa neist on resistentsed ertitromatsiini ja
Kinupristiini/dalfopristiini suhtes.

19 https://vet.agri.ee/?0p=body&id=820
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50.

5L

52.

53.

4.

2016. aasta zoonooside aruandes kajastatakse tulemusi, mis on saadud broilerkanade
tapmisel kogutud 73 proovi, jaemudlgist kogutud broileriliha (Eestist ja teistest
litkmesriikidest parit liha) 75 proovi ning vaikese arvu muude liikide proovide
ametlikest seireandmetest.

Linnulihaproovidest saadud isolaatidel avastatud antimikroobse resistentsuse tase oli
murettekitav.

e Kuigi 2014. aastaga vorreldes on tapamajas eraldatud ja tetratsiikliinide suhtes
resistentse Enterococcus spp. osakaal vahenenud, on oluliselt kasvanud resistentsus
tsiprofloksatsiini suhtes.

e 73% Enterococcus faecalis’e tapamajaproovide isolaatidest olid resistentsed
vahemalt Uhe antibiootikumi suhtes, mis vaatamata olukorra paranemisele 2014.
aastaga (84,9%) vorreldes on endiselt vaga suur suhtarv.

e Ainult 6,8% tapamajas kogutud E. coli isolaatidest olid tundlikud koigile anallsis
kasutatud antimikroobsete ainetele ja 58,8% isolaatidest olid multiresistentsed.
Lisaks on ampitsilliini- ja tsiprofloksatsiiniresistentsus pisinud vaga kdrgel tasemel
(2016. aastal vastavalt 89% ja 87,7% vorrelduna 88,7% ja 91,5%-ga 2014. aastal).

e Jaemuugi tasandil olid 61,3% E. coli isolaatidest (eri paritolu proovidest)
resistentsed 3. pdlvkonna tsefalosporiinide suhtes. Neist isolaatidest 97,2% olid
multiresistentsed, sealhulgas olid 43,5% laiendatud toimespektriga B-laktamaase
tootvad ja 56,5% AmpC-d tootvad tived.

Peale eespool kirjeldatud antimikroobse resistentsuse seire alase t66 anallitisib VTL
Kliiniliste isolaatide antimikroobset tundlikkust: igal aastal ligikaudu 1000 analliusi,
kasutades diskdifusioonimeetodit, ja 300400 analtilisi, maarates kindlaks minimaalse
inhibeeriva kontsentratsiooni mudgiolevaid mikroplaate kasutades.

Padevad asutused markisid, et tasuliste proovide osakaal on VTLis vdike ja et enamik
neist on piimaproovid. Ettevltjad ja lemmikloomade sektor kasutavad erasektori,
eelkdige valismaiseid diagnostikateenuseid, kuna lisaks muudele teguritele saadakse
antimikroobse tundlikkuse maaramise tulemused kiiremini. Padevatel asutustel puudub
nendele antimikroobse resistentsuse andmetele juurdepaas,?® kuigi nad olid kindlad, et
erasektoris anallsitud proovide arv on tihine ning antibiootikumiravi alustatakse
enamasti ilma bakterioloogilise diagnoosi voi tundlikkuse analtiusita.

Kuigi molekulaarsed meetodid ei ole eratellijale kédttesaadavad, kasutatakse ka neid.
Komisjoni  td6rihma teavitati sellest, et kahes 2018. aastal analudsitud
metitsilliinresistentse Staphylococcus aureus’e isolaadis avastati mecA geen ja et VTL
kontrollis kolme Salmonella spp. isolaati, mille puhul kahtlustati kolistiini resistentsust,
kuid koéik analttsitulemused olid mcr-1 ja mcr-2 geenide suhtes negatiivsed. 2018.
aastal alustas VTL ka jargmise polvkonna sekveneerimist, et saada selles valdkonnas

20 Oma vastuses aruande projektile markis padev asutus, et vaatamata antimikroobset resistentsust tasulistes

proovides mdotva labori liigile, ei ole Gihelgi neist kohustust ega digust teatada tulemustest otse
jérelevalveasutusele.
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55.

56.

S7.

58.

kogemusi, ning kogu koostamiseks koguti hulk Salmonella spp., E.coli ja Listeria spp.
isolaate. Andmeid analusitakse.

Komisjoni to6ruhma teavitati mitmest antimikroobset resistentsust késitlevast
uurimisprojektist, mis viidi koost60s Maalilikooliga labi ajavahemikus 2010-2017.
Projektid hdlmavad jargmist: piimast, sigadelt ja lemmikloomadelt eraldatud
Staphylococcus spp. uurimine, metitsilliinresistentse Staphylococcus aureus’e esinemine
vaikeloomakliinikus ning loomadelt ja inimestelt saadud Salmonella spp. ja
Campylobacter spp. isolaatide uurimine. Eestis muldavast Eesti, Lati ja Leedu
broilerilihast isoleeritud ja raske sooleinfektsiooniga Eesti patsientidelt saadud
Campylobacter spp. antimikroobse resistentsuse profiile kasitlevad uurimisprojektid
hdlmasid koost6od mitmete Eesti haiglalaborite ning Soome ja Lati teadlastega.

43.2 Antimikroobsete ainete loomadel kasutamise seire

Antimikroobsete ainete veterinaarmeditsiinis tarbimise Uleeuroopalise seire (ESVAC)
2018. aasta oktoobris avaldatud aruande?! kohaselt oli antimikroobsete ainete kogumuiiik
veterinaarsektoris 2016. aastal 64 mg/PCU (populatsiooni korrigeerimise thik), mis
teiste ESVACile andmeid esitanud riikide puhul jai vahemikku 2,9-453,4 mg/PCU.
Kuigi veterinaarmeditsiinis kasutatavate antimikroobsete ainete muik véhenes 2014.—
2016. aastal 17%, oli see peamiselt tingitud teatavate toiduloomaliikide, peamiselt
sigade ja piimakarja populatsiooni markimisvaarsest vahenemisest. Kuigi kaigi
antimikroobsete ainete kogumdiik ei ole murettekitav, tunnistasid padevad asutused
Oigustatult, et 3. ja 4. pblvkonna tsefalosporiinide kogumulk on suurenenud (0,36
mg/PCU-It 2010. aastal 0,73 mg/PCU-le 2016. aastal).

Kdige sagedamini muldavad antibiootikumid olid penitsilliinid (sealhulgas
kombinatsioonides), tetratsiukliinid, pleuromutiliinid ja aminoglikosiidid (vastavalt
48%, 24%, 10% ja 5% koikidest veterinaariavaldkonnas  milidavatest
antibiootikumidest). Riigi suurust arvesse vottes on veterinaarravimite turg piiratud ja
kui antimikroobne aine ei ole enam kéttesaadav, vdib see oluliselt suurendada teiste
ravimite muiuki. Samuti vdivad eri antimikroobsete ainete mdudgiharjumusi oluliselt
mdjutada muutused the vdi kahe peamise pdllumajandusettevdtte ravistrateegias voi
suuremaid pollumajandusettevotteid mojutavad haiguspuhangud.

Vastavalt ESVACI andmetele ei toimu eelsegude mudiki ning pédev asutus kinnitas, et
alates 2015. aastast ei ole Ukski s66daveskitest valmistanud ravimsoota (valja arvatud
tsinkoksiidi sisaldav so6t). Teistest liikmesriikidest tuuakse teadmata koguses
ravimsoota, mis on ette néhtud vahemalt vesiviljeluse ja vOimalik, et ka teiste
toiduloomade jaoks. Keskkonnaministeeriumi andmetel teatas 30st
vesiviljelusettevottest ainult ks antimikroobsete ainete kasutamisest 2018. aastal.
Komisjoni t66rihm markis, et teised sarnaste probleemidega litkmesriigid on té6tanud
valja konkreetsed menetlused, et teha kindlaks, milliseid antimikroobseid aineid
tegelikult loomadel kasutatakse ja milliseid koguseid tarnitakse muudest riikidest, ning
Eesti voiks
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kaaluda samalaadse korra rakendamist. Lisaks vOiks VTA saada teavet ka
Keskkonnaministeeriumilt ja votta asjakohaseid jarelmeetmeid.

Praegu puudub stisteem, et teatada loomade ravimisel kasutatavate antimikroobsete
ainete kogustest liikide kaupa, mistottu ei ole voimalik tdpsemalt analtitisida nende
maistlikku kasutamist. Elektroonilise andmebaasi loomine antibiootikumide kasutamise
kohta toidu- ja lemmikloomadel lisatakse veterinaaria valdkonna AMR-tegevuskavasse
koos selleks eraldatud vahenditega. Selle algatuse eest vastutavad Maaeluministeerium
ja Veterinaar- ja Toiduamet.

4.3.3 Antimikroobsete ainete ja antimikroobse resistentsuse alane keskkonnaseire

Keskkonnaministeerium kontrollis 2015. ja 2016. aastal komisjoni rakendusotsuse
2015/495/EL alusel aineid, sealhulgas makroliide. Seiret ei tehtud 2017. ja 2018. aastal,
kuna padevad asutused leidsid, et veepoliitika raamdirektiivi?? kohaselt ei ole selline
seire igal aastal noutav. Keskkonnaministeeriumi esindajad kohtusid, et selgitada
seirendudeid komisjoni asjaomaste talitustega. Konealust seiret on kavas uuesti alustada
2019. aastal selliste makroliidide ja uute antimikroobsete ainete suhtes, mis on loetletud
uues komisjoni rakendusotsuses (EL) 2018/840.

Keskkonnaministeerium osaleb veel kahes kdimasolevas projektis, mille raames toimub
farmakoloogiliste toimeainete seire vees. Eelkdige hdlmavad need muid antimikroobseid
aineid kui need, mille suhtes rakendatakse eespool nimetatud seiret. Praegu ei ole kavas
jalgida resistentsete mikroorganismide esinemist keskkonnas.

Lisaks seireprogrammidele haldab Keskkonnaministeerium ravimite korvaldamist ka
tagasivotmise kava abil. See on uldsusele tasuta teenus, mis vdimaldab inimestel
allesjdénud voi aegunud ravimeid apteeki tagasi viia. Proviisorid on kohustatud kisima
ravimeid toovalt isikult teatavaid andmeid, kuigi nende andmete esitamine on
vabatahtlik. Padevad asutused tunnistasid, et proviisorid on vahe kaasatud ja tldsusel ei
ole kdnealuse kava kohta kuigivord teadmisi.

4.3.4 Meetmed antimikroobsete ainete vahendatud ja/vdi mdistliku kasutamise

edendamiseks loomadel

4.3.4.1  SektoripBhised eesmargid antimikroobsete ainete kasutamise
vahendamiseks, taiustamiseks vdi asendamiseks

Veterinaariavaldkonna AMR-tegevuskava sisaldab kriitiliselt tahtsate antimikroobsete
ainete (sh makroliidid) kasutamise vahendamise eesmarki, mida valjendatakse matgi
30%lise véhenemisena aastaks 2023. Komisjoni t66rihm soovitas pédevatel asutustel
mitte toetuda liigselt kogumiitigiga seotud eesmarkidele, sest neid on vdimalik saavutada
loomade populatsiooni véhenedes, ilma et muutuks retseptide véljakirjutamise praktika.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2000/60/EU, millega kehtestatakse tihenduse veepoliitika alane

tegevusraamistik.
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64. Puuduvad veterinaararstide poolse antimikroobsete ainete véljakirjutamise ja kasutamise
ning p&llumajandusettevottes antimikroobsete ainete kasutamise vordlussusteemid.
Komisjoni t66riihm markis, et teiste lilkmesriikide hinnangul aitavad sellised stisteemid
hinnata antimikroobsete ainete kasutamist ja nende valjakirjutamist, soodustades
antimikroobsete ainete vahendatud ja mdistlikumat kasutamist, ning, teatavatel juhtudel
suunata ametlikku kontrolli vdi ndustamisalgatusi. Kdnealuste meetmete kehtestamine
nduaks siiski andmete kogumist selle kohta, kuidas antimikroobseid aineid
veterinaararstide ja/vdi pdllumajandusettevdtete tasandil kasutatakse. Digiretsepte
veterinaarravimite valjakirjutamiseks ei kasutata ja neid ei ole kavas lahitulevikus
kasutusele votta. Nagu eespool margitud, on padevad asutused hakanud vélja to6tama
elektroonilist andmebaasi antimikroobsete ainete kasutamise registreerimiseks liikide
kaupa, kuid see votab aega ja ei pruugi anda teavet pdllumajandusettevdtte tasandil
kasutamise kohta. VTA sai hulgimudjatelt andmed veterinaararstide poolt 2018. aastal
ostetud 3. ja 4. pdlvkonna tsefalosporiinide ja fluorokinoloonide koguste kohta. VTA
esindajad tunnistasid, et see oli keeruline tlesanne, kuna hulgimiijad ei soovinud neid
andmeid esitada. Komisjoni t66rihm tegi ettepaneku, et VTA vbiks paluda selles
kisimuses abi Ravimiametilt.

4.3.4.2  Veterinaarias kasutatavate antimikroobsete ainete ja veterinaarravi kattesaadavus

65. Eestis tootab osa veterinaararste otse pOllumajandustootjate heaks. Teistes
liikmesriikides on selline kord aidanud tagada, et veterinaararst on téielikult teadlik
loomade tervise olukorrast pdllumajandusettevdttes ning suudab anda nbu karja tervise
ja profiilaktika kohta. Uhe veterinaararstide Gihingu kohatud esindaja oli siiski vaga
mures selle pdrast, et veterinaararstid soltuvad suuresti pdllumajandustootjatest, kes
voOivad neid lihtsalt survestada antimikroobseid aineid vélja kirjutama isegi siis, kui need
ei ole hadavajalikud, vdi kirjutama vélja vajalikust tugevatoimelisemaid antimikroobseid
aineid. Samuti teatas koOnealune esindaja komisjoni to6rihmale, et teatavad
veterinaararstid lubavad oma litsentsinumbreid kasutada pdllumajandustootjatel, kes
saavad seejarel ise veterinaarravimeid osta. VTA oli probleemist teadlik, kuid leidis, et
tegemist ei ole laialt levinud praktikaga. Alates 2019. aastast peaks VTA uus
veterinaararstide kontrolliprogramm andma rohkem teavet kohapealse olukorra kohta ja
aitama probleemi lahendada (vt punkt 4.3.4.3).

66. Eesti Vaikeloomaarstide Seltsi esindajad ja kohatud vaikeloomaarst ei leidnud, et
lemmikloomade omanikud survestaksid arste antimikroobseid aineid valja kirjutama.
Siiski tunnistati, et Uldsus ei ole antimikroobse resistentsusest kuigivord teadlik ja et
sageli on vaja lemmikloomade omanikke veenda diagnostiliste uuringute ja
antimikroobse tundlikkuse madramise vajalikkuses, selmet pimesi antimikroobseid
aineid valjakirjutada.

67. Veterinaararstide Uhingute esindajad teavitasid komisjoni tdéorihma sellest, et
toiduloomadega tootavaid veterinaararste ei ole piisavalt. Eelkdige on terav puudus
kodulindudele spetsialiseerunud veterinaararstidest ja vesiviljelussektoris ei t66ta Uhtegi
veterinaararsti. Kuigi mis tahes praktiseeriv veterinaararst vOdib kaladele
veterinaarravimeid vélja kirjutada, tuleb paluda Taani spetsialistide abi, kui
kalakasvandustes esineb tdsine probleem. Komisjoni téériihm mérkis, et Tartu Ulikooli
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72.

kalanduse teabekeskuse juures pakutakse kalade diagnoosimise teenust.

Komisjoni toorihm kulastas suurt broilerikasvatust, mis kuulub valismaisele arithingule
ning on osa suuremast ettevottest, kuhu kuuluvad teised linnukasvatusettevotted,
haudejaam ja tapamaja. Erinevalt fluorokinoloonide varasemast kasutamisest esimese
ravivalikuna ilma igasuguste diagnostiliste uuringuteta tegi &rithing 2017. aastal
ariotsuse kasvatada broilereid ilma antibiootikumideta ja turustada liha vastavana.
Komisjoni  té6rihmale teatati, et konealune linnukasvatusettevite ei kasuta
antimikroobseid aineid alates aprillist 2017 ja alates maist 2018 ei kasutata neid heski
ariuhingule kuuluvas Eesti broilerikasvatusettevottes. Selgitati, et see on v8imalik tanu
mikrokliima pidevale seirele, lindude stressi valtimisele, vee puhtuse parendamisele,
s0oda paremale kvaliteedile ja soddalisandite kasutamisele. Ametlikud seireandmed,
millest nahtuks, kas resistentsus on muutunud, ei ole veel kattesaadavad.

Seoses eespool osutatuga markis komisjoni to6rihm, et kuigi on kasulik tdiustada
loomakasvatustavasid ja bioturvalisust, et vahendada antimikroobsete ainete kasutamist,
on mairgise ,antibiootikumivaba“ kasutamine turundusotsus ja iildsus voOiks seda
tolgendada nii, et liha, mis ei ole maérgistatud kui ,,antibiootikumivaba®, sisaldab
kahjulikes kogustes antibiootikume. Lisaks sellele soovitas to6ruhm pédevatele
asutustele, et kui nad otsustavad sellist kava toetada, peavad nad hoolikalt kaaluma,
kuidas seda teha.

4.3.4.3 Veterinaarias kasutatavate antimikroobsete ainete vajaduse vahendamine

Enne 2019. aastat kontrollis VTA koiki veterinaararste iga kolme aasta jarel. Alates
2019. aastast on VTA veterinaararstide ametlik kontrolliprogramm riskipdhine ning
793st praktiseerivast veterinaararstist valiti k&esoleval aastal kontrollimiseks 78.
Kontrolliprogrammi koostamisel voeti (he riskitegurina arvesse 3. ja 4. pdlvkonna
tsefalosporiinide ja fluorokinoloonide ostumahtu.

Komisjoni t6orihm mérkis, et kuna puuduvad Giguslikud piirangud kriitiliselt tahtsate
antimikroobsete ainete kasutamisele, v8ib olla raske teha markimisvéérseid edusamme
veterinaararstide retseptide véljakirjutamise praktikas. Padevad asutused asetavad suurt
rohku ELi uuele loomatervise maarusele ja veterinaarravimite maéarusele,?3 et neil oleks
Oiguslik alus rangema lahenemisviisi kehtestamiseks. Kuni neid maarusi kohaldama
hakatakse, eeldatakse, et sihtotstarbelised kontrollid suurendavad veelgi teadlikkust
antimikroobse resistentsusest ja antimikroobsete ainete mdistlikust kasutamisest ning
annavad pdadevatele asutustele paremaid teadmisi olukorrast kohapeal. Kui on
tuvastatud, et moni kontrollitud veterinaararst véimaldab p&llumajandustootjatel osta
tema nimel ebaseaduslikult veterinaarravimeid, voidakse teda karistada.

Maaeluministeeriumi ja Eesti Maatlikooli koostatud toiduloomade ravijuhised anti vélja
2017. aastal. Mdne haiguse puhul on teise v6i kolmanda ravivalikuna loetletud 3. ja 4.
pblvkonna tsefalosporiinid ja fluorokinoloonid. Ulikooli esindajad teatasid komisjoni
tooriihmale, et praegust retseptide valjakirjutamise praktikat arvesse vottes
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Euroopa Parlamendi ja nBukogu maé&rus (EL) 2019/6, mis kasitleb veterinaarravimeid ning millega
tunnistatakse kehtetuks direktiiv 2001/82/EU.
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73.

74.

75.

76.

7.

peavad juhised olema realistlikud, et neid oleks vOimalik jargida, ja et jatkuvalt
soovitatakse kasutada voimalikult vahe Kkriitiliselt tahtsaid antimikroobseid aineid.

Kilastatud suures piimatootmisettevottes kohatud (ja Uksnes seal tootav) veterinaararst
oli teadlik eespool nimetatud ravijuhistest ja padevate asutuste kavatsusest vahendada
3. ja 4. pblvkonna tsefalosporiinide kasutamist, kuid ei tundunud teadvat, et soovitatakse
piirata teiste Kriitiliselt tdhtsate antimikroobsete ainete kasutamist. VVaatamata sellele, et
ettevottes rakendati mdningaid mdistlikke tavasid, nditeks tsefalosporiinide vahendatud
kasutamine lonkamise ja kinnislehmade selektiivse ravi korral, kasutati seal ikka veel
markimisvéarses koguses fluorokinoloone ning 3. ja 4. pdlvkonna tsefalosporiine.
EttevOtte veterinaararst markis, et kui seal oleks vaja tdiendavalt vahendada kdnealuste
Kriitiliselt tdhtsate antimikroobsete ainete kasutamist, on selleks vaja mdnevdrra aega ja
loomakasvatustavade kohandamist.

Kooskolas ldhenemisviisiga ,,haiguste ennetamine on parem kui ravi“ soovivad padevad
asutused keskenduda bioturvalisusele veise- ja linnulihasektori
pdllumajandusettevotetes, kus ei rakendata praegu nii rangeid ndudeid nagu
sealihasektoris (sigade Aafrika katku puhangu tottu).

Komisjoni to0rihm réhutas vajadust keskenduda lemmikloomadele, kuna nad puutuvad
tihedalt kokku omanikega ja on olemas risk, et resistentsed mikroorganismid levivad
loomadelt inimestele ja vastupidi. Kulastatud vaikeloomaarst oli teadlik Euroopa
Lemmikloomaarstide Uhingute Foderatsiooni (FECAVA) juhistest vastutustundliku
antibiootikumravi ning nakkuste ennetamise ja torje kohta 24 ning praksises olid nahtaval
FECAVA plakatid. Padevad asutused voOiksid kaaluda konealuste juhiste kasutamist
alusena riiklike meetmete véljatootamisel. Komisjoni td6rihm taheldas muude kasulike
teemakohaste ndidete olemasolu, sealhulgas inimeste nakkuste ennetamise ja torje
spetsialisti ja veterinaariasektori vaheline koostoo Uks Tervis pohimdtet jargiva
l&henemisviisi raames, mis on dokumenteeritud Glevaatlikus vahearuandes
antimikroobsete ainete mdistliku kasutamise kohta loomadel 1.

4.3.1 Teavitustegevus ja teadlikkuse suurendamine antimikroobse resistentsuse ja

antimikroobsete ainete moistliku kasutamise kohta loomadel

Padevad asutused tunnistasid, et on vaja, et kOik osalejad, veterinaararstid,
pollumajandusettevotjad, toidu- ja s0odakaitlejad oleksid
antimikroobse resistentsusega seotud probleemidest teadlikud. Seetbttu on
veterinaariavaldkonna tegevuskavas tahtsal kohal koolitamine ja teadlikkuse tdstmine.
Kavas analliusitakse juba olemasolevaid ja kavandatavaid koolitusvéimalusi ning
teabeallikaid.

Veterinaariavaldkonna AMR-tegevuskavas on sétestatud, et asjaomane teave, sealhulgas
antimikroobsete ainete vastutustundliku kasutamise kohta, on laialdaselt ké&ttesaadav,
ning on loetletud moned pé&devate asutuste ja sidusrihmade veebisaidid, mis sisaldavad
uldist
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teavet ja konkreetseid juhiseid. Padevad asutused tddesid, et oleks kasulik omada Uhte
veebisaiti, mis sisaldab kogu vajalikku teavet.

78. Komisjoni té6ruhmale anti teada, et Eestis hiljuti veterinaariaeriala 18petanud
veterinaararstid on antimikroobse resistentsuse probleemidest teadlikud ning et kehtivas
veterinaaria Oppekavas kasitletakse antimikroobsete ainete madistlikku kasutamist
piisavalt. Uldiselt olid veterinaararstid teadlikud antimikroobsete ainete vastutustundliku
kasutamise pOhimdotetest, nakkuste ennetamise ja torje protseduuridest ning tegid
vajaduse korral tundlikkuse kontrolli. Mdned veterinaararstid véljendasid siiski ka muret
selle Ule, et teised veterinaararstid ei jargi alati seda, mida nad Ulikoolis dppisid, ning
seetdttu vdivad &sja ulikooli I6petanud praktiseerimist alustades pettuda.

79. Kraadidppega seoses on veterinaararstidel kohustus osaleda koolitustel iga viie aasta
tagant. Selle eesmérgi poole piudlemisel ei vOeta arvesse ravimitoostuse korraldatud
kursuseid ja konverentse. VTA kontrollib pideva kutsealase arengu nduete taitmist osana
veterinaararstide kontrollidest. Labitud koolitused ei pea olema antimikroobse
resistentsusega seotud, kuid komisjoni tdorihma teavitati selleteemaliste kursuste
olemasolust. Veterinaariavaldkonna tegevuskavas on esitatud teave veterinaararstidele,
pdllumajandustootjatele ning sddda- ja toidukéitlejatele suunatud Ghepéevase koolituse
kohta, milles késitletakse antibiootikumide kasutamist p6llumajandusloomadel.

80. Kdimas on mitmeaastane teadmussiirde programm, mis on  mdeldud
pollumajandustootjatele ning toidu- ja soOdakaitlejatele ning mille todtas vélja
Maaeluministeerium Eesti maaelu arengukava raames. Eelkdige sisaldab see
antimikroobsete ainete kasutamise pdhimdtteid, loomatervist, bioturvalisust ja arvestuse
pidamist késitlevat materjali, mis on kéttesaadav asjaomasel veebisaidil. Komisjoni
toorihmale esitati ka (ksikasjad Eesti Pdllumajandus-Kaubanduskoja korraldatud
hiljutiste  antimikroobse  resistentsusega  seotud istungite ja seakasvatajate
aastakonverentsi kohta nende iga-aastastel kogunemistel.

4.3.2 Jareldus  antimikroobse resistentsusega seotud  veterinaaria- ja
keskkonnaaspektide kohta

8L ESVACI andmetel on antimikroobsete ainete kogumulk Eesti veterinaariasektoris
mdddukas. Kriitiliselt tdhtsate antimikroobsete ainete, peamiselt 3. ja 4. pdlvkonna
tsefalosporiinide kasutamine on siiski keskmisest suurem. Padevad asutused on mures
selle olukorra ning loomade ja loomsete saaduste suure antimikroobse resistentsuse
parast.

& Hiljuti kiideti heaks veterinaariavaldkonna AMR-tegevuskava aastateks 2019-2023 ning
plaanis on tootada vélja vastavad keskkonna ja inimtervishoiu valdkondade
tegevuskavad. Veterinaariavaldkonna kavas kavandatud meetmetega keskendutakse
teadlikkuse suurendamisele koolituste, teadusuuringute ja seire kaudu. Kavas
pustitatakse ka eesmargid Kriitiliselt tahtsate antimikroobsete ainete kasutamise
vahendamiseks, kuid neid véaljendatakse maigi 30%lise véhenemisena 2023. aastaks.
Ent seda on vdimalik saavutada ka siis, kui loomade populatsioon vaheneb, ilma et
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muutuks retseptide véljakirjutamise tava. Lisaks kavale on padev asutus vélja toéotanud
vabatahtlikud ravijuhised, kuid need sisaldavad teise v0i kolmanda ravivdimalusena
endiselt kriitiliselt tahtsaid antimikroobseid aineid, ilma et nende kasutamist piirataks.

83. Padevad asutused on Kkindlaks teinud, et veterinaararstid ei ole antimikroobsest
resistentsusest kuigivord teadlikud, ning Eesti Loomaarstide Uhing valjendas muret selle
ule, et veterinaararstid s6ltuvad rahaliselt pdllumajandusettevdtjatest, mis vGib piirata
nende ravivalikuid.

84. Praegu votavad ametiasutused kasutusele uue riskipdhise lahenemisviisi, mis on
suunatud veterinaararstidele, kes ostavad kdige suuremates kogustes Kriitiliselt tahtsaid
antimikroobseid aineid. Selline l&henemisviis vdib parandada teadmisi kohapeal
valitsevast olukorrast. Kuid kuna puudub igasugune 6iguslik alus, mis reguleeriks
antimikroobsete ainete mdistlikku kasutamist loomadel, vdib osutuda keerukaks selles
osas olulist muutust saavutada. Padevad asutused asetavad suurt réhku ELi uuele
loomatervise madrusele ja veterinaarravimite maarusele, et neil oleks diguslik alus
rangema lahenemisviisi kehtestamiseks. Vahepeal vdiks Ravimiamet abistada
veterinaarasutusi hulgimidjatelt malgiandmete hankimisel ja edasine koost66o vdib
samuti olla asjakohane veterinaarravimite vahese Kkattesaadavuse probleemi
lahendamisel.

85. Mis puutub keskkonnasektorisse, siis kuigi vee raamdirektiivi kohaste ainete seiret
2017. ja 2018. aastal ei tehtud, on kavas sellega jatkata 2019. aastal. K&imas on muud
seireprogrammid, mis kasitlevad vees leiduvate farmakoloogiliste toimeainete jaake.

5 ULDISED JARELDUSED

Mitmete Euroopa seirevorgustike andmetel on antimikroobsete ainete tarbimine Eesti
inimtervishoiusektoris véike ning antimikroobsete ainete kogumiik veterinaariasektoris
moddukas. Padevad veterinaarasutused on siiski mures Kriitiliselt tdhtsate antimikroobsete
ainete kasvava kasutuse ja antimikroobse resistentsuse suure esinemuse tottu. Kuigi
antimikroobse resistentsuse esinemus inimestelt saadud Kkliinilistest isolaatidest saadud
oluliste bakterite suhtes on vaike, leidub viiteid sellele, et antimikroobse resistentsuse
praegune olukord tervishoiusektoris v@ib halveneda, tuues kaasa resistentsete bakterite
puhangulise levimise haiglates, laiendatud toimespektriga p- laktamaase tootvate
Enterobacteriaceae'ga patsientide arvu suurenemise ning mdnes haiglas isoleerimispaevade
arvu suurenemise.

Terviselihtsuse pohimatet jargivat lahenemisviisi ei ole Eestis antimikroobse resistentsuse
vastu voitlemisel veel kasutusele vBetud. Antimikroobse resistentsuse valdkonnas on alanud
mitteametlik koostd6 asjaomaste pédevate asutuste ja sidusrihmade vahel, kuid
sektoritevahelise juhtkomitee loomine on ikka veel pooleli. Kuigi veterinaariavaldkonna
AMR-tegevuskava aastateks 2019-2013 on paika pandud, tuleks vastavad kavad
inimtervishoiu ja keskkonna valdkonnas koostada kaesoleval aastal, samuti tuleb sel aastal
I6plikult valmis saada riiklik Gldine AMR-tegevuskava.

Padevad asutused on tunnistanud vajadust suurendada inimtervishoiu- ja veterinaariasektoris
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tegutsevate tervishoiuteenuste osutajate, asjaomaste sidusriihmade ja avalikkuse teadlikkust
antimikroobse ainet3e resistentsuse kohta. Konkreetsed sellekohased ndited on esitatud
veterinaariavaldkonna AMR-tegevuskavas ning eeldatakse, et teadlikkuse suurendamine on
hetkel koostamisel olevates tegevuskavades olulisel kohal.

Antimikroobse resistentsuse probleemi suhteliselt piiratud ulatuse tdttu alahinnatakse
inimtervishoiusektoris antimikroobse resistentsuse vdimalikke tagajargi tulevikus ja
vOimalik, et ei peeta prioriteetseks meetmeid, mis on vajalikud tervishoiususteemi
kaitsmiseks antimikroobsete ainete resistentsusest tingitud ohtude eest. Praegu tehtav seire ja
kontrollid sisaldavad palju késitsitoédd, individuaalset panust ja isiklikke sidemeid ning need
ei pruugi olla piisavad, et seista silmitsi voimalike tulevikuprobleemidega. Kuigi kulastuse
ajal paistsid haiglad nende vaheste patsientidega, kellel esines multiresistentseid organisme,
hasti toime tulevat, vOib olukord antimikroobse resistentsuse levimuse suurenedes muutuda.
Antimikroobse resistentsuse riikliku koordineerimise ja jarelevalve jaoks eraldatud piiratud
inimressursid tdstatavad kusimusi nende jatkusuutlikkuse kohta, kuna ressursid ei tundunud
vastavat tegevuse ulatusele ja toé6koormusele. Samuti nappis riiklikke rahastamisvahendeid,
et parandada diagnoosimissuutlikkust ja seiret, ning puudus toimiv riiklik inimtervishoius
esineva antimikroobse resistentsuse referentlabor.

Veterinaariasektoris juurutavad padevad asutused wuut riskipdhist ldhenemisviisi, et
keskenduda veterinaararstidele, kes ostavad suurimaid koguseid Kriitiliselt téhtsaid
antimikroobseid aineid. See ldhenemisviis vOib anda kohapealsest olukorrast parema
ulevaate. Kuid kuna puudub igasugune diguslik alus, mis reguleeriks antimikroobsete ainete
moistlikku kasutamist loomade ravis, vOib osutuda keerukaks selles osas olulist muutust
saavutada. Eelkdige pustitatakse veterinaariavaldkonna tegevuskavas eesmargid véhendada
kriitiliselt tdhtsate antimikroobsete ainete kasutust, kuid neid véljendatakse mutgi 30%lise
vahenemisena 2023. aastaks. Ent seda on v@imalik saavutada, kui loomade populatsioon
vaheneb, ilma et muutuks retseptide valjakirjutamise tava.

Mis puutub keskkonnasektorisse, siis kuigi vee raamdirektiivi kohaste ainete seiret eelmistel
aastatel ei tehtud, on kavas sellega jatkata 2019. aastal. K&imas on muud seireprogrammid,
milles kasitletakse vees leiduvate farmakoloogiliste toimeainete jadke.

6 VOIMALIKUD TULEVASED MEETMED
6.1.1 Antimikroobse resistentsusega seotud Uks Tervis aspektid

Killastuse teinud to6rihm tegi kindlaks jargmised Uks Tervis p&himdtet jargiva
ldhenemisviisiga sobivad punktid, mida asjaomased péadevad asutused vdiksid kaaluda
riikliku Uks Tervis pShimétet jargiva AMR-tegevuskava ning valdkondlike tegevuskavade
edasiarendamisel ja rakendamisel:

e jatkata sektoritevahelise juhtkomitee loomist ja tagada, et perearstide, lastearstide,
proviisorite, mikrobioloogide, hambaarstide ja ©0dede esindajad kaasataks
inimtervishoiu allkomiteesse;
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viia l6pule riiklik terviselhtsuse p6himotteid jargiv AMR-tegevuskava ja tagada, et
kavandatavad meetmed on kooskdlas vastavate inimtervishoiu-, veterinaaria- ja
keskkonnavaldkonna AMR-kavadega ning on nendega seotud;

suurendada teadlikkust antimikroobsest resistentsusest ja antimikroobsete ainete
mdistlikku kasutamist elanikkonna ja tervishoiutottajate hulgas riiklike kampaaniate
ja teabematerjali kattesaadavuse kaudu, kaasates laialdaselt sidusrihmi (nagu
kutseliidud ja teadustihingud, perearstid, ©Oed, proviisorid, veterinaararstid,
haridusttotajad, Glidpilasihendused ja kodanikulhiskond), ning olemasolevaid
teabekanaleid (sotsiaalmeedia kampaaniad, veebisaidid, meediakajastus ja kirjad)
kasutades; keskenduda konkreetsetele sihtriihmadele ja teemadele; rakendada lihtsaid
tulemusnditajaid, nagu veebikulastused, meediakajastused, sotsiaalmeediasse
joudmine ja Uritustel osalemine; luua pikaajaline teabevahetusstrateegia, mis hdlmab
koiki riigi tasandi asjaomaseid osalejaid/organisatsioone.

6.1.2 Antimikroobse resistentsusega seotud inimtervishoiu aspektid

Inimtervishoiu valdkonnas tegi ECDC t66rihm kulaskdigu ajal tehtud tahelepanekutele ja
jareldustele tuginedes kindlaks jargmised punktid, mida asjaomased pdadevad asutused
vOiksid arvesse votta riikliku terviselihtsuse pohimdtteid jargiva AMR-tegevuskava ja
inimtervishoiu valdkonna tegevuskava edasiarendamisel ja rakendamisel:

tugevdada Terviseameti funktsioone antimikroobse resistentsuse ja antimikroobsete
ainete kasutamise valdkonnas, et suurendada esilekerkivate antimikroobse
resistentsusega seotud ohtude uurimise ja neile reageerimise suutlikkust riigi tasandil;

tagada sellise piisava rahastusega antimikroobse resistentsuse referentlabori
kasutamise v@imalus, millel on suutlikkus teha molekulaaranaliilise, et toetada
antimikroobse resistentsusega seotud ohtude tuvastamist ja uurimist; madrata kindlaks
kriteeriumid isolaatide saatmiseks kdnealusele referentlaborile;

luua riiklik antimikroobse resistentsuse seire slsteem, sidudes kohalike Kliiniliste
mikrobioloogia laborite olemasolevad laboriinfoslsteemid keskse registriga.
Nimetatud susteem peaks sisaldama kohalikele Kliinilistele mikrobioloogia laboritele
tagasiside andmise mehhanismi;

ajakohastada ja rakendada nakkushaiguste ravi kasitlevaid liidu olemasolevaid
juhiseid, vottes arvesse hiljutisi soovitusi ravi lihikese kestuse kohta;

esitada anallilise ja aruandeid antimikroobsete ainete tarvitamise kohta elanikkonna
hulgas piirkondlikul/kohalikul tasandil ning anda retseptide valjakirjutajatele
tagasisidet retseptide véljakirjutamise praktika kohta, kasutades selleks Eesti
Haigekassa andmeid;

tootada valja riiklikud juhised perioperatiivseks antibiootikumprofulaktikaks,
nakkushaiguste raviks haiglates ning haiglatele suunatud nakkuste ennetamise ja tdrje
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juhised, mis sisaldavad soovitusi suure multiresistentsete organismide riskiga
patsientide uuringuteks;

e koguda haiglaapteekidest andmeid antimikroobsete ainete tarbimise kohta riiklikul
tasandil ja anda haiglatele tagasisidet nende antimikroobsete ainete tarbimise taseme
ja tavade kohta;

e muuta ametlikuks ning t6hustada antimikroobsete ainete kasutamise ja nakkuste
ennetamise ja torje alast koolitust tervishoiutddtajate kraadidppes; tagada, et arstidele
suunatud antimikroobset resistentsust kasitlevat e-Gppe moodulit reklaamitakse
asjakohaselt ja et seda korratakse aegsasti, pakkudes voimalusi ,koolitajate
koolitamiseks*; kaaluda haiglates Euroopa antibiootikumipdeva todvahenditest
saadud materjali andmist tervishoiutdotajatele, kusjuures materjali p6hisdnumid
peaksid olema t6lgitud eesti keelde?>;

e lisada proviisorite pdhikoolitusse antibiootikumikasutuse piiramise teema, et oleks
vOimalik moodustada mitut valdkonda hélmavad antibiootikumikasutuse piiramise
tooriihmad; kaasata proviisorid antimikroobsete ainete kasutuse piiramise ja
antimikroobse resistentsuse alastesse teabekampaaniatesse;

e madrata riigi koordinatsioonikeskus projekti e-Bug jaoks ja teha koost6dd
Haridusministeeriumiga e-Bugi rakendamiseks Eestis;

e uurida vBimalusi, kuidas lisada antimikroobsete ainete véljakirjutamise asjakohasuse
naitajad Eesti Haigekassa kvaliteedi lisatasude susteemi;

e lisada Eesti Haigekassa poolt valjatdotatavasse otsuste tegemist toetavasse vahendisse
nakkushaiguste diagnoosimine ja ravi.

6.1.3 Antimikroobse resistentsusega seotud veterinaaria- ja keskkonnaaspektid

Komisjoni t66rihm tegi kindlaks jargmised punktid, mida asjaomased padevad asutused
voiksid kaaluda riikliku terviseihtsuse p6himdtteid jargiva AMR-tegevuskava ning
veterinaaria- ja keskkonnavaldkonna tegevuskavade edasiarendamisel ja rakendamisel:

e kaaluda regulatiivsete meetmete valjatootamist, et tugevdada antimikroobsete ainete
maistlikku kasutamist edendavaid meetmeid ja eelkdige piirata kriitiliselt tahtsate
antimikroobsete ainete kasutamist;

e olla ettevaatlik kriitiliselt tahtsate antimikroobsete ainete mulgiandmete
tblgendamisel seoses veterinaariavaldkonna tegevuskavas satestatud 30 %
vahendamise eesmargiga;

e edendada diagnoosimise ja antimikroobse tundlikkuse méaaramise paremat
kattesaadavust ja kasutamist, et tOhustada antimikroobsete ainete piiratud ja
vastutustundlikku kasutamist;

e uurida vdimalusi, kuidas tdhustada padevate veterinaarasutuste koostodd teiste
padevate asutustega, eelkdige Ravimiametiga, et saada hulgimudjatelt hdlpsamalt

FE—ttpsT/famtibioticecdc.europaeu/et/tervishoiutootajatele/materjalid-haiglate-ja-teiste-tervishoiuasutuste-
tootajatele
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muugiandmeid. See peaks vGimaldama poorata tdhelepanu antimikroobsete ainete
mdistlikule kasutamisele ja vOidelda veterinaarravimite vahese kattesaadavusega;

e kaaluda vdimalusi antimikroobsete ainete, sealhulgas teistest liikmesriikidest
imporditud ravimsddda kohta andmete kogumiseks, et saada parem (levaade
loomadel kasutatavatest antimikroobsetest ainetest. Vajaduse korral voiksid
veterinaarasutused kaaluda péadevatelt keskkonnaasutustelt saadud andmete
kasutamist;

e vOtta meetmed antimikroobse resistentsuse vastu vditlemiseks lemmikloomade
sektoris, eelkdige suurendada teadlikkust, té6tada valja nakkuste ennetamise ja torje
ning ravi juhised, et véhendada vajadust antibiootikumide jérele ja aidata kaasa
antimikroobsete ainete mdistlikule kasutamisele.

e Pdadevad keskkonnaasutused peaksid tegema koostodd komisjoni talitustega vee
raamdirektiivi tdlgendamisel, tagades, et jarelevalvenimekirja kantud antimikroobsete
ainete seiret tehakse ndutud sagedusega.

7 LOPPKOOSOLEK

ECDC ja komisjoni todriihmad esitlesid kontrollkaigu peamisi tulemusi ja esialgseid jareldusi
padevatele asutustele 29. martsil 2019 toimunud I6ppkoosolekul.
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