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Lühidalt ajaloost

• 2017 – European Commision One Health Action Plan against antimicrobial
resistance (AMR)

• 2019 – Sotsiaalministri käskirjaga kinnitati AMR juhtrühma koosseis, eesmärk ja
töökord

• 2019 – ECDC country visit

• 2019 – Valdkondadeülene visioon antimikroobse resistentsuse ohjamiseks 2020-
2030 (draft)

• 2022 – esimene pandeemiajärgne juhtrühma koosolek

• Juuli 2023 – inimtervise valdkonna AMR töörühma koosolek

• September 2023 – AMR ja infektsioonikontrolli tegevuskava inimtervisevalkonnas
(draft)

• Oktoober 2023 - WHO Joint External Evaluation onsite visit
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AMR ja IPC tegevuskava inimtervise valdkonnas (draft).

• SUUND 1: JUHTIMISE, KOORDINEERIMISE JA KOOSTÖÖ TÕHUSTAMINE
– 1-1 AMR ja IPC inimtervise töörühma moodustamine

– 1-2 Inimtervise valdkonna AMR ja IPC tegevuskava välja töötamine

– 1-3 Õigusruumi kaasajastamine

• SUUND 2: ANTIMIKROOBSETE AINETE MÕISTLIKU VÄLJA KIRJUTAMISE, 
KASUTAMISE ja KÄITLIMISE TÕHUSTAMINE
– 2-1 Tõenduspõhiste antibakteriaalsete preparaatide väljakirjutamise juhendite välja töötamine 

(haiglatele ja esmatasandile)

– 2-2 WHO AWaRe klassifikatsiooni järgimine haiglates ja esmatasandil 

– 2-3 Monitooringu mehhanismide välja töötamine

– 2-4 Antibiootikumide väljakirjutamise andmete kogumine ja analüüs asutuse / perearsti tasandil

– 2-5 Diagnostiliste protseduuride kasutamise soodustamine ja toetamine, eelkõige esmatasandil, 
et optimeerida antibiootikumide kasutamist

– 2-6 Antibiootikumide kättesaadavuse tagamine



AMR ja IPC tegevuskava inimtervise valdkonnas (draft).

• SUUND 3: AMR SEIRE TÕHUSTAMINE

– 3-1 Efektiivse IT lahenduse välja töötamine AMR seiresüsteemi

toimimiseks TIS andmete põhjal

– 3-2Tervishoiutekkeliste nakkuste seire süsteemi loomine

– 3-3 Hetkleviuuringute korraldamine haiglates ja hoolekande 

asutuses (riiklikul tasandil)

– 3-4 Seirealane valdkondade vaheine koostöö tõhustamine

– 3-5 Puhangute uurimine



AMR ja IPC tegevuskava inimtervise valdkonnas (draft).

• SUUND 4: INFEKTSIOONIKONTROLLI TÕHUSTAMINE

– 4-1 Infektsioonikontrolli nõuete kaasajastamine ning nõuete
järgimise kontrollsüsteemi loomine

– 4-2 Riiklike infektsioonikontrolli juhendite kaasajastamine / välja 
töötamine

– 4-3 Kätehügieeni soostumuse järelevalve tervishoiuasutustes (sh 
esmatasand,, hoolekandeasutused)

– 4-4 Tervishoiu- ja hoolekandeasutuste töötajate vaktsineerimis
hõlmatuse suurendamine



AMR ja IPC tegevuskava inimtervise valdkonnas (draft).

• SUUND 5: LABORATOORSE VÕIMEKUSE TÕSTMINE

– 5-1 Ulatusliku AMR referentslabori teenuse tagamine inimtervise
valdkonnas

– 5-2 Täisgenoomi sekveneerimise juurutamine ja selle tulemuste 
efektiivne kasutamine epidemioloogilistel eesmärkidel

– 5-3 Digitaliseerimine

– 5-4 Laborite vaheline koostöö tõhustamine 

– 5-5 Esmase diagnostika tõhustamine (laborite kvaliteet, 
akrediteerimine)



AMR ja IPC tegevuskava inimtervise valdkonnas (draft).

• SUUND 6: SPETSIALISTIDE AMR ALASE KOOLITUSE JA 
VÄLJAÕPPE PARENDAMINE, ELANIKKONNA TEADLIKKUSE 
TÕSTMINE  JA INFOVAHETUS

– 6-1 Infektsioonikontrolli valdkonna spetsialistide ressurss ja väljaõpe

– 6-2 Tervishoiutöötajate AMR, AMS ja IK teemaline baas- ja täiendõpe (e-
koolitus)

– 6-3 AMR, AMS ja IK teemade kajastamine tervishoiutöötajate õppekavas

– 6-4 Hoolekandeasutuste töötajate IK teemaline koolitamine

– 6-5 Tervishoiutöötajate teadlikkuse ja kompetentsi regulaarne seiramine

– 6-6 Elanikkonna teadlikkuse tõstmine ja seiramine



TIS vs NAKIS. 

Karbapeneemresistentse K. pneumoniae näitel

Materjal Isollatide arv ESBL-A OXA-48
OXA-48, 

MBL(NDM)

OXA-48, 
MBL(NDM), 

ESBL
MBL(VIM)

Täisveri 1 1

Uriin 15 1 6 3 1 1

Kõhuõõnevedelik 5 1 3

Haavaeritis 5 2 1 1

Roe 1 1

Hingamisteede materjal 3 2 1

Muu (mädä, abstsessimaterjal) 2 1 1

Kultuur 3 3

Isolaate kokku 35 4 15 4 4 3

NAKIS Jaanuar – september 2023

Materjal Isollatide arv OXA/181 OXA-48
OXA-48, 

MBL(NDM)
MBL(OXA-181), 

ESBL
MBL(VIM)

Täisveri 2 1 1

Uriin 12 3 1 1

Haavaeritis 3 1 1
Hingamisteede 
materjal 9 1 2 2 1 3

Kultuur 2

Isolaate kokku 28 1 6 4 1 6

NAKIS Jaanuar – detsember 2022

Materjal Ertapeneem R

Uriin 26

Veri 3

Haavaeritis 7

Hingamisteede materjal 11

Abstsessimaterjal 5

Roe 1

Muu 4

Isolaate kokku 57

TIS Jaanuar – juuni 2023



Tänan kuulamast!


