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) EessOna

Mikroobide resistentsus ohustab tanapaeva meditsiini olemust ja nakkushaiguste pisivale ohule tlemaailmse
rahvatervise thusa reageerimise jatkusuutlikkust. Nii ennetus- kui ka ravimeetmete eelduseks on téhusad
antimikroobsed ravimid, mis kaitsevad patsiente potentsiaalselt surmavate haiguste eest ning vahendavad
riske keerukate protseduuride, nagu kirurgia ja kemoteraapia, kasutamisel. Taoliste ravimite stistemaatiline
vaar- ja Ulekasutamine inimmeditsiinis ja toidutootmisel on seadnud koik rahvad ohtu. Véaljato6tamisel on
Uksikud asendustooted. llima kogu maailmas kooskdlastatud ja viivitamatute tegevusteta siseneb maailm
antibiootikumidejargsesse ajastusse, mil nakkushaigused vdivad taas tappa.

Kriisi suhtes valvsust néidates vottis Maailma Terviseassamblee 2015. aasta mais vastu ilemaailmse
tegevusplaani mikroobide resistentsuse alal, milles tuuakse esile viis eesmarki:

suurendada tdhusa teabevahetuse, hariduse ja koolituse kaudu teadlikkust ja arusaamist mikroobide
resistentsusest;

tugevdada seire ja uurimistoé abil teadmus- ja tdendusbaasi;
vahendada nakkusjuhtumeid t6husate tervishoiu-, hiigieeni- ja nakkuste ennetamise meetmete abil;
optimeerida antimikroobsete ravimite kasutust inimeste ja loomade tervishoius; Vil 4

esitada majanduslik pdhjendus jatkusuutlikuks investeerimiseks, mis vétab arvesse kdigi riikide vajadusi,
ning suurendada investeeringuid uutesse ravimitesse, diagnostikavahenditesse, vaktsiinidesse ja
muudesse sekkumisvahenditesse.

Kéesolev tegevusplaan rohutab vajadust tdhusa ,Uhe tervise* kasitlusviisi jérele, mis hdlmab koostédd mitme
rahvusvahelise sektori ja osaleja vahel, nagu inim- ja veterinaarmeditsiin, péllumajandus, rahandus, keskkond
ja teadlikud tarbijad. Tegevusplaanis tunnistatakse ja voetakse arvesse riikide erinevaid ressursse mikroobide
resistentsuse vastu vditlemiseks ja majanduslikke tegureid, mis pidurdavad asendustoodete arendamist
ravimitddstuses.

Vaja on téielikku puhendumist. WHO teeb mikroobide resistentsuse probleemi lahendamiseks poliitilisel
tasemel koostédd URO-ga. Jatkub meie tugev koostod URO Toidu- ja P8llumajandusorganisatsiooni (FAO) ja
Maailma Loomatervishoiu Organisatsiooniga (OIE). Raamistik riigisisese tegevuse jélgimiseks ja hindamiseks
on véljatdotamisel. Eesmargiks on omada mitmesektorilisi riiklikke tegevusplaane 2017. aasta Maailma
Terviseassambleeks.

Vajadus mikroobide resistentsuse kriisiga tegeleda on vaga pakiline. Ajal, mil maailm on sisenemas ndudlikku
saastliku arengu ajastusse, ei saa lubada raskelt saavutatud tervisekasu 66nestamist pdhiravimite ebaeduga.

I lelan

Dr Margaret Chan
Peadirektor
Maailma Terviseorganisatsioon
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> Sissejuhatus

1.

Kui mikroobid ravimite suhtes resistentseks
muutuvad, vahenevad nende pdhjustatud haiguste
ravi vdimalused. Resistentsust antimikroobsete
ravimite suhtes esineb koigis maailmajagudes ja
paljudel mikroorganismidel ning see on muutumas nii
sagedaseks, et ohustab inimeste ja loomade tervist.
Resistentsete  mikroorganismidega  nakatumisel
voivad olla raksed otsesed tagajarjed, naiteks
haiguse kestuse pikenemine, suremuse
suurenemine, haiglaravi  kestuse pikeneming,
opereeritavate ja muid meditsiinilisi protseduure
saavate patsientide suurem ohustatus ja kasvavad
kulud. Mikroobide resistentsus hdlmab paljusid
sektoreid, mdjutab koiki tervisevaldkondi ja kogu
uhiskonda.

2.

Mikroobide resistentsuse kaudne mdju ulatub
terviseohtude suurenemisest kaugemale,
pohjustades paljusid rahvatervise probleeme, millel
on ulatuslikum mdju naiteks arengule. Mikroobide
resistentsus kurnab maailma majandust, tuues
majanduslikku kahju (nii inimeste kui ka loomade)
haigustest tingitud tootlikkuse vahenemise ja
suurenevate ravikulude tdttu. Sellega véitlemine
nduab pikaajalisi investeeringuid, nagu rahaline ja
tehniline tugi arengumaadele ning uute ravimite,
diagnostiliste vahendite, vakisiinide ja muude
sekkumisvahendite arendamisele, samuti
tervishoiusiisteemide tugevdamisele, et tagada
antimikroobsete ainete asjakohasem kasutus ja
kéttesaadavus.

3.

Kaesoleva mikroobide resistentsust  kasitleva
ulemaailmse tegevusplaani ' valjatddtamine, mida
taotles terviseassamblee 2014. aasta maikuu
resolutsiooniga WHAG7.25, peegeldab ilemaailmset
konsensust, et antimikroobne resistentsus pdhjustab
suurt ohtu inimeste tervisele. See peegeldab
praeguseks laiapdhjalistelt mitmesektorilistelt ja
likmesriikide konsultatsioonidelt saadud seisukohti.

1 Vaadake resolutsiooni WHAG8.7.
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Ulemaailmse tegevusplaani eesmark on kindlustada
niipalju kui véimalik nakkushaiguste tulemuslik ravi ja
ennetamine tdhusate ja ohutute ravimite abil, mille
kvaliteet on tagatud, mida kasutatakse
vastutustundlikult ning mis on kattesaadavad kdigile,
kes neid vajavad. Riikidelt oodatakse oma riiklike
tegevusplaanide valjatootamist mikroobide
resistentsuse  alal  kooskdlas  Ulemaaiimse
tegevusplaaniga.

5.

Ulemaailmses  tegevusplaanis  esitatakse ~ selle
eesmargi  saavutamiseks  viis  strateegilist
tegevussuunda: (1) suurendada teadlikkust ja
arusaamist  mikroobide  resistentsusest;  (2)
suurendada teadmisi jarelevalve ja teadusuuringute
abil; (3) vahendada nakkusjuhtumeid; (4)
optimeerida antimikroobsete ainete kasutust ja (5)
kindlustada jatkusuutlikud investeeringud
anitmikroobse resistentsusega véitlemisse. Need
eesmargid on  saavutatavad likmesriikide,
sekretariaadi ning eri sektoritesse  kuuluvate
rahvusvaheliste ja riiklike partnerite  selgelt
méératletud  tegevuse  kaudu. Samal  gjal
antimikroobsete ravimite kasutuse optimeerimise
ning uute investeeringutega teadusuuringutesse ja
uute toodete arendamisse peab olema tagatud
taskukohane ja vdrdne juurdepaas ravimitele kdigi
jaoks, kes neid vajavad.

6.

Sellise kasitlusviisi puhul on peamine eesmark
kindlustada nakkushaiguste ravi ja ennetamine
kvaliteetsete, ohutute ja tdhusate ravimite abil,
saavutatav.
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Kohaldamisala

7.

Resistentsus antibiootikumide suhtes kujuneb juhul,
kui bakterid kasvavad antibiootikumide juuresolekul ja
kohanevad nendega. Resistentsuse teke on seotud
antibiootikumide kasutamise sagedusega. Kuna paljud
antibiootikumid kuuluvad samasse ravimiklassi, voib
resistentsuse teke (ihe antibiootilise aine suhtes
pdhjustada resistentsust kogu asjaomase ravimiklassi
suhtes. Uhes organismis vdi asukohas tekkinud
resistentsus voib levida kiiresti ja ennustamatult, naiteks
geneetilise materjali vahetamisel eri bakterite vahel, ning
vOib mdjutada paljude nakkuste ja haiguste ravimist
antibiootikumidega. Ravimresistentsed bakterid vdivad
inim- ja loomapopulatsioonides toidu, vee ja keskkonna
kaudu ringelda ning edasikandumist mdjutavad
kaubandus, reisimine, inimeste ja loomade randed.
Resistentseid baktereid leidub toiduloomades ja
inimtarbimiseks ettenahtud toiduainetes.

8.

Méned kirjeldatud néhtused laienevad ka viiruste,
parasiitide vdi seente pdhjustatud haiguste vastastele
ravimitele, millest tuleneb laiem moiste mikroobide
resistentsus.

9.

Ulemaailmses ~ tegevuskavas  kasitletakse  kdige
pohjalikumalt antibiootikumiresistentsust, kuid kui see on
asjakohane, viidatakse ka olemasolevatele
tegevusplaanidele viiruste, parasiitide ja bakterite
pohjustatud haiguste, sealhulgas HIV/AIDS-i, malaaria ja
tuberkuloosi alal.2 Paljud k&esolevas plaanis kavandatud
tegevused on lisaks resistentsusele muudes nimetatud
mikroorganismides sama hasti kohaldatavad ka
antifungaalse resistentsuse puhul.

10.

Mikroobide resistentsus (eriti
antibiootikumiresistentsus) on levimas ja véljavaateid
uute antibiootikumiklasside arendamiseks lahiajal on
vahe. Praeguseks on siiski mikroobide resistentsuse
vastu vditlemise vajadust killalt hasti teadvustatud
ning sellel on olemas poliitiline toetus. Toetus on
mitmesektoriline ja asjakohaste sektorite koostdd on
kasvamas, eriti inimeste ja loomade tervishoiu ning
pdllumajanduse valdkondades (sealhulgas FAO, OIE
ja WHO kolmepoolne koostdd 3 ). Viivitamatute
meetmete  vBtmise  vajadus on  kooskélas
ettevaatuspdhiméttega4 ning liingad teadmistes ei
tohiks  takistada riiklikku ja  rahvusvahelist
mitmesektorilist tegevust ja koostddd.

1.

Kaesolevas lilemaailmses tegevusplaanis esitatakse
raamistik riiklikele tegevusplaanidele mikroobide
resistentsuse vastu vditlemiseks. Selles maaratakse
kindlaks  asjakohaste  osaliste  pdhitegevus,
kasutades  astmelist ~ meetodit ~ mikroobide
resistentsuse vastu vditlemisel jargneva 5-10 aasta
jooksul. Need tegevused on (les ehitatud viiele
strateegilisele eesmargile, mis on é&ra toodud
punktides 29-47.

2 World Health Organization global strategy for the surveillance and monitoring of HIV drug resistance. Geneva: World Health
Organization; 2012. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis, fourth edition. Geneva: World Health
Organization; 2009. Companion handbook to the WHO guidelines for the programmatic management of drug-resistant
tuberculosis. Geneva: World Health Organization; 2014. Global plan for artemisinin resistance containment. Geneva: World
Health Organization; 2011. Emergency response to artemisinin resistance in the Greater Mekong subregion. Geneva: World

Health Organization; 2013. Vaadake ka resolutsiooni WHA62.15.

3 The FAO-OIE-WHO Collaboration: sharing responsibilities and coordinating global activities to address health risks at the
animal-human-ecosystems interfaces - a tripartite concept note, 2010, kattesaadav lingil http://www.who.int/influenza/
resources/documents/tripartite_concept_note _hanoi_042011_en.pdf (vaadatud 20. novembril 2014).

4 Section IV: Risk analysis, paragraph 11. Valjaandes: Joint FAO/WHO Food Standards Programme. Codex Alimentarius
Commission: procedural manual, twenty-third edition. Rome: Food and Agriculture Organization of the United Nations;

2015:110.
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) Pohikusimused

12.

Maailmas viimastel aastakimnetel tervishoiu alal
tehtud edusammud on ohus, sest mitmeid inimestel
levinud haigusi ja haigusseisundeid, nagu
tuberkuloos, HIV/AIDS, malaaria, seksuaalsel teel
levivad haigused, kuseteede nakkused,
kopsupdletik, vereringe nakkused ja toidumirgistus,
pdhjustavad  mikroorganismid on  muutunud
resistentseteks paljude antimikroobsete ravimite
suhtes. Arstid peavad ilha sagedamini kasutama nn
viimase abindu ravimeid, mis on kulukamad, omavad
rohkem kdrvalmdjusid ja sageli ei ole kattesaadavad
voi taskukohased vaikese ja keskmise sissetulekuga
maade elanikele. Ménede tuberkuloosi ja gonorrda
vormide puhul on juba tekkinud resistentsus isegi
vimase abinduna kasutatavate antibiootikumide
suhtes.

13.

Resistentsus  kujuneb  kiiremini  antimikroobsete
ravimite vaar- ja Ulekasutamisel. Andmed néitavad
markimisvaarset antibiootikumide kasutamise kasvu
inimeste tervishoius. Mitmes riigis tehtud uuringute
kohaselt usuvad paljud patsiendid, et antibiootikumid
ravivad viirusnakkusi, mis pohjustavad koha,
kilmetust ja palavikku. Antibiootikume vajatakse
haigete loomade ravimiseks, kuid neid kasutatakse
ka haiguste ennetamiseks tervetel loomadel ning
paljudes maades manustatakse kasvu ergutamiseks
tervetele  karjadele.  Antimikroobsete  ainete
kasutamine on laialt levinud taimekasvatuses ning
to0stuslikus kala- ja mereandide kasvatuses.
Paljudele valmistab muret ka antimikroobsete ainete
voimalik mju keskkonnas.
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Mikroobide resistentsus vOib mdjutada  kdiki
patsiente ja peresid. Monesid arengumaades
levinumaid lastehaigusi, nagu malaaria,
kopsupdletik, muud hingamiselundite nakkused ja
dusenteeria, ei saa enam vanemate antibiootikumide
vOi ravimitega ravida. Vaiksema sissetulekuga
maades on neid haigusi pddevate, aga ka muudes
haigusseisundites, nagu bakteriaalsed
vereinfektsioonid, olevate laste elude paastmiseks

tdhusad ja kattesaadavad antibiootikumid (liolulised.
Tohusate, nakkusi tdkestavate antibiootikumide
puudumisel vaheneb kdigis maades mdnede
rutiinsete kirurgiliste operatsioonide ja vahkkasvajate
keemiaravi ohutus.

15.

Tervishoiutootajatel on dlitahtis roll antimikroobsete
ravimite tdhususe sailitamisel. Ravimite vaar- ja
llekasutamist voib pdhjustada nende ebakohane
valjakirjutamine ja véljastamine, kui
meditsiinitdotajatel puudub ajakohane teave, nad ei
suuda nakkuse tudpi tuvastada, annavad jargi
patsiendi survele antibiootikumide valjakirjutamiseks
v0i saavad ravimitega varustamise eest rahalist
kasu. Ebapiisav hiigieen ning nakkuste ennetamine
ja kontroll haiglates aitavad kaasa nakkuste
levimisele. Haiglaravil olevatel patsientidel, kes on
nakatunud metitsilliini suhtes resistentse mikroobiga
Staphylococcus aureus, on suremisrisk suurem kui
bakteri  mitteresistentse  vormiga  nakatunud
patsientidel.

16.

Tohusate antimikroobsete ainete kadumine haigete
loomade ravivahendite seast pohjustab talunikele,
loomakasvatajatele ja toidutoostuses kahju toidu
tootmisel ja pere elatusvahendite hankimisel.
Kariloomadega tdotavatele inimestele pdhjustab
kokkupuude resistentseid baktereid kandvate
loomadega lisariske. Néiteks metitsilliini suhtes
resistentsete bakteritega Staphylococcus aureus
nakatunud veiste, sigade ja kodulindudega tédtavatel
talupidajatel on palju suurem oht saada nende
bakteritega koloniseeritud vdi nakatatud. Toit on (ks
vOimalikke resistentsete  bakterite  loomadelt

inimestele kandumise vahendeid ja
antibiootikumiresistentseid baktereid sisaldava toidu
tarvitamine on toonud kaasa

antibiootikumiresistentseid nakkusi. Resistentsete
organismidega  nakatumise risk esineb ka
kokkupuutel antimikroobsete ainetega téddeldud voi
sénniku v  l4ga  lisamisel  saastunud
pollukultuuridega ja lauda reoveega saastunud
pbhjaveega.
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17.

Mikroobide resistentsuse vahendamiseks on vaja
poliitilist tahet uue poliitka rakendamiseks,
sealhulgas kontrollimiseks, kuidas kasutatakse
antimikroobseid ravimeid inimeste  tervishoius,
loomakasvatuses ja toidu tootmisel. Enamikus
maades saab antibiootikume osta turult, poodidest,
apteekidest vdi interneti teel ilma tervishoiutéotaja voi
veterinaari  valjakirjutuse vdi kaasabita. Halva
kvaliteediga meditsiini- ja veterinaartooted on laialt
levinud, need sisaldavad sageli vahe toimeainet ning
see soodustab resistentsete mikroobide teket. On
vaja vastu vdtta ja rakendada seadusi, mis
kindlustavad ravimite kvaliteedi, ohutuse, tdhususe ja
kéttesaadavuse neid vajavatele isikutele.

18.

Maailma  Majandusfoorum  on  nimetanud
antibiootikumiresistentsust  ilemaailmseks ohuks,
mida Ukski organisatsioon v&i riik Uksinda ei suuda
ohjata ega vahendada,5 kuid Uldiselt on teadlikkus
ravimresistentsuse vdimalikest sotsiaal-, majandus-
ja finantsmdjudest véike. Arenenud majandusega
rikides kuuluvad nende hulka tervishoiukulude
suurenemine ning t6ojou, tootlikkuse, leibkonna
sissetulekute, riigi tulu ja maksutulude vahenemine.
Ainulksi Euroopa Liidus pbhjustavad
ravimresistentsed bakterid igal aastal ligi 25 000
surma, mikroobide resistentsuse t6ttu tehtavad
lisakulutused tervishoiule ja tootlikkuse vahenemine
ldhevad maksma vahemalt 1,5 miljardit eurot.
Sarnaseid analiilise on vaja teha vaikese ja keskmise
sissetulekuga maades. Resistentsus tavaliste
antimikroobsete veterinaarravimite suhtes pdhjustab
ka kadusid toidu tootmisel, loomade heaolu
vahenemist ja lisakulutusi. Mikroobide resistentsus
kurnab  maailma  majandust ja  probleemi
lahendamiseks on vaja esitada majanduslik
pbhjendus pikaajaliseks jatkusuutlikuks
investeerimiseks, mis hdlmab rahalise ja tehnilise
toetuse arengumaadele kattesaavuse tagamist.

19.

Farmaatsiasektori jaoks muutuvad tBhususe
kaotanud ravimid vaartusetuks. Todstusjuhid on
olulised partnerid voitluses mikroobide
resistentsusega, toetades ravimite vastutustundlikku
kasutamist, et hoida alal nende tbhusust, ning
arendades uuenduslikke ravimeid ja muid vahendeid
resistentsusega vditlemiseks. 1987. aastast alates ei
ole avastatud Uhtegi suuremat uut
antibiootikumiklassi ja selleks, et multiresistentsuse
probleemi  lahendada, on  valjatdétamisel
antibakteriaalseid aineid liiga vahe. On vaja uusi ideid
innovatsiooni  soodustamiseks ning  poliitikute,
akadeemiliste ringkondade ja farmaatsiatodstuse
vahelise koostéd edendamiseks, et tagada uute
tehnoloogiate lUlemaailmne kattesaadavus
resistentsete  mikroobide pdhjustatud  nakkuste
ennetamiseks, diagnoosimiseks ja raviks. Tahtis on
ka avaliku sektori partnerlus erasektoriga, et tagada
diglase hinnakujunduse ja vaesematele elanikele
antavate toetuste kaudu vérdne juurdepaas tagatud
kvaliteediga toodetele ja muudele asjakohastele
tervisetehnoloogiatele.

5 Howell L, Ed. Global risks 2013: eighth edition. Geneva: World Economic Forum, 2013.




) ULEMAAILMNE TEGEVUSPLAAN MIKROOBIDE RESISTENTSUSE ALAL

> Tulevikuplaanid

20.

Hoolimata mitme aasta jooksul tehtud ettepanekutest
ja  algatustest  mikroobide  resistentsusega
voitlemiseks, on edasiminek olnud aeglane, sest
uhelt poolt on jarelevalve ja aruandlus riiklikul,
piirkondlikul ja Glemaailmsel tasandil olnud ebapiisav
ning teiselt poolt ei ole kdik huvigrupid piisavalt
tunnistanud vajadust meetmete votmiseks oma
asjakohastes valdkondades.

21.

Riiklikul  tasandil on strateegiliste raamistike
toetamiseks vaja rakenduslikke tegevusplaane
mikroobide resistentsusega vditlemiseks. 8 Kaigil
likmesriikidel soovitatakse kahe aasta jooksul parast
terviseassamblee tegevusplaani ametlikku
kinnitamist kindlaks mé&érata riiklikud mikroobset
resistentsust kasitlevad tegevusplaanid, mis on
kooskdlas Ulemaailmse tegevusplaaniga ning
valitsusvaheliste organisatsioonide, nagu Codex
Alimentariuse Komitee, FAO ja OIE loodud
standardite ja  suunistega. Need riiklikud
tegevusplaanid annavad aluse ressursivajaduste
hindamiseks ning peaksid vétma arvesse riiklikke ja
piirkondlikke ~ prioriteete.  Partnerid ja  muud
huvigrupid, sealhulgas FAO, OIE, Maailmapank,
to0stusliidud ja sihtasutused, peaksid samuti oma
asjakohases vastutusalas koostama ja viima ellu
tegevusplaane mikroobide resistentsuse
peatamiseks ning esitama aruandlustsiiklite kdigus
arenguaruandeid. Kdik tegevusplaanid peaksid
kajastama jargmisi péhimétteid:

(1) Terve iihiskonna kaasamine ja kasitlusviis
,Uks tervis“. Mikroobide resistentsus mé&jutab
igaihte, olenemata tema elukohast,
terviseseisundist, majanduslikust  olukorrast,
elustiilist voi kaitumisest. See mojutab muidki
sektoreid peale inimeste tervishoiu, nagu loomade
tervishoid, toidujulgeolek ja majandusareng. Seega
peaks igalks — koigis sektorites ja erialadel — aitama
tegevusplaani ellu viia, eriti kdib see kaitse- ja
majandamisprogrammide kaudu tehtavate
pingutuste kohta antimikroobsete ravimite tdhususe
sailitamiseks.

(2) Ennetamine kéigepealt. Uhtki ennetatud
nakkushaigust pole vaja ravida. Nakkushaiguste
ennetamine vOib olla majanduslikult tulus ning
voimalik kdigis keskkondades ja sektorites, isegi kui
ressursid on piiratud. Eriti olulised on head
sanitaarseadmed, hiigieen ja muud nakkushaiguste
ennetamise meetmed, mis vbivad raskesti ravitavate
antibiootikumiresistentsete nakkuste levikut piirata.

(3) Juurdepéas. Raskete nakkushaiguste ravimise
vOime sailitamise eesmérk eeldab nii voOrdset
juurdepaasu olemasolevatele ja uutele
antimikroobsetele ravimitele kui ka nende diget
kasutamist. Riiklike ja Ulemaailmse mikroobide
resistentsust késitlevate tegevusplaanide
rakendamise tdhusus séltub ka juurdepaasust, muu
hulgas tervishoiuasutustele, tervishoiutbdtajatele,
veterinaaridele, ennetustehnoloogiatele,
diagnostikavahenditele,  sealhulgas  ravikohas
kasutatavatele, teadmistele, haridusele ja teabele.

6 Sekretariaat on koostdos likmesriikidega kogunud teavet riiklike mikroobide resistentsuse tegevusplaanide seisu kohta ning
antimikroobsete ravimite kasutamist kasitlevate digusaktide ja poliitika kohta. Nende andmete pdhjal koostatud iilevaates on
esitatud baastase, mille suhtes saab edaspidi arengut riiklikul ja tilemaailmsel tasandil jarelevalve ja aruandluse jaoks
vorrelda, vaadake http://www.who.int/drugresistance/documents/situationanalysis/en/ (vaadatud 9. septembril 2015).

54


http://www.who.int/drugresistance/documents/situationanalysis/en/

(4) Jatkusuutlikkus. Kdigil riikidel peaks olema riiklik
mikroobide resistentsust késitlev tegevusplaan, mis
hdlmab ressursivajaduste hindamist. Nende plaanide
rakendamiseks on vaja pikaajalisi investeeringuid,
nditeks  jarelevalvesse,  tegevusuuringutesse,
laboritesse, inimeste ja loomade tervishoiu
slisteemidesse, padevasse
reguleerimissuutiikkusesse,  erialaharidusse ja
valjadppesse nii inimeste kui ka loomade tervishoiu
valdkonnas. Riiklike tegevusplaanide t6husaks
arendamiseks ja rakendamiseks vajalike tehniliste ja
rahaliste investeeringute soodustamiseks on vaja
poliitilist tahet ja rahvusvahelist koostddd.

(5) Astmelised eesmérgid rakendamisel.
Liikmesriigid on riiklike mikroobide resistentsusega
voitlemise  tegevusplaanide  valjatootamisel ja
rakendamisel véga erinevates etappides. Et kdigil
riikidel oleks voimalik teha suurimaid edusamme
Ulemaailmse mikroobide resistentsuse tegevusplaani
ellurakendamisel, tehakse jarelevalve ja aruandluse
korraldamine paindlikuks ning véimaldatakse igal
riigil maarata kindlaks oma prioriteetsed tegevused
kdigi viie strateegilise eesmargi saavutamiseks ja
meetmete votmiseks astmeliselt, arvestades nii
kohalikke vajadusi kui ka Ulemaailmseid eelistusi.
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> Konsultatsiooniprotsess

22.

2014. aasta mais vdttis 67. Maailma
Terviseassamblee vastu mikroobide resistentsust
kasitleva resolutsiooni WHAG7.25, milles muu hulgas

paluti peadirektoril koos juhatusega koostada
tegevusplaani  eelndu Ulemaailmse mikroobide
resistentsusega, sealhulgas

antibiootikumiresistentsusega voitlemiseks ja esitada
see eelndu 69. Maailma Terviseassambleele.

23.

Ulemaailmse tegevusplaani eelndu  koostamise
algatamiseks kasutas sekretariaat Strateegilise ja
Tehnilise Nouandva Kogu soovitusi mikroobide
resistentsuse alal, 7 olemasolevaid riiklikke ja
piirkondlikke tegevusplaane, WHO suuniseid ja
tegevusplaane seonduvatel teemadel, samuti muid
kéttesaadavaid tbendusmaterjale ja analllse. &
Sekretariaat konsulteeris korraparaselt FAO ja
OlE-ga, néiteks kolmepoolse koostéd raames
toimunud kohtumistel ja muudel ndupidamistel, et
tagada kasitlusviisi ,Uks tervis* jérgimine ja kooskdla
Codex Alimentariuse ja OIE rahvusvaheliste
standardite ja suunistega.

24,

Oma teisel kohtumisel (Genf, 14.-16. aprill 2014)°
vottis Strateegiline ja Tehniline Néuandev Kogu
arutlusele  dle 30 lisaosaleja, sealhulgas
valitsusvaheliste  organisatsioonide  esindajate,
kodanikuthiskonna, rahvatervise ja reguleerivate
ametite, tédstusliitude, kutseorganisatsioonide ja
patsientide Uhenduste esitatud teabe. Jargmisel
kohtumisel (Genf, 17. oktoober 2014) vaatas
nduandev kogu labi Ulemaailmse tegevusplaani
eelndu teksti. Strateegiline ja Tehniline Néuandev
Kogu korraldas hiljuti neljanda kohtumise (Genf, 24.
ja 25. veebruar 2015), et valmistada ette nduanded
sekretariaadile lemaailmse tegevusplaani eelndu
koostamise 16puleviimiseks.

25.

2014. aasta juulis ja augustis pidas sekretariaat
likmesriikide ja muude asjakohaste huvigruppidega
veebipbhiseid konsultatsioone, mille kaigus esitati
130 kommentaari ja arvamust, sealhulgas 54
likmesriikide, 40 valitsusvaliste organisatsioonide ja
16 erasektori tiksuse poolt.

26.

2014. aasta juunist novembrini pidasid liikmesriigid,
huvigrupid ja sekretariaat kdrgetasemelisi tehnilisi,
politilisi ~ ja  ametitevahelisi  lisaarutelusid
tegevusplaani taiendamiseks. 0 Need hdlmasid
antibiootikumiresistentsuse  teemalist  ministrite
konverentsi: Ghendame jdud tuleviku tervise heaks
(Haag, 25. ja 26. juuni 2014); kohtumist maailma
tervisekaitse tegevuskava (Global Health Security
Agenda) teemal, mis hdlmas ka mikroobide
resistentsust (Jakarta, 20. ja 21. august 2014);
likmesriikide mitteametlikku konsultatsiooni
tegevusplaani  eelnusse  otseste  téienduste
tegemiseks (Genf, 16. oktoober 2014); kohtumist
antibiootikumide vastutustundliku kasutamise teemal
(Oslo, 13. ja 14. november 2014) ning kohtumist
ulemaailmse jarelevalvesuutlikkuse, -ststeemide ja
standardite teemal (Stockholm, 2. ja 3. detsember
2014).

S~

A

\\__._,’ .

7 Uksikasjalikumat teavet mikroobide resistentsuse alase Strateegilise ja Tehnilise Néuandva Kogu kohta ja selle soovitused
leiate jargmiselt lehekljelt: http://www.who.int/drugresistance/stag/en/ (vaadatud 18. novembril 2014).

8  Uksikasjad riiklike ja piirkondlike tegevusplaanide, spetsiifiliste haiguste ja terviseteemade alaste, sealhulgas mikroobide
resistentsuse alaste WHO suuniste ja tegevusplaanide, valitsusvaheliste organisatsioonide, nagu FAO ja OIE kehtestatud
standardite ja juhiste ning muu arvesse voetud teabe kohta on dokumenteeritud lisamaterjalis, mille leiate lehekdljelt
http://www.who.int/drugresistance/documents/situationanalysis/en/ (vaadatud 9. septembril 2015).

9 Kohtumise aruanne on kattesaadav jargmisel lehekdljel: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128675/
1/WHO_HSE_PED_AIP_2014.4_eng.pdf?ua=1&ua=1 (vaadatud 18. novembril 2014).

10 Teavet nimetatud konsultatsioonide kohta leiate lehekiiljelt http://www.who.int/drugresistance/en/ (vaadatud 9. martsil 2015)


http://www.who.int/drugresistance/stag/en/
http://www.who.int/drugresistance/documents/situationanalysis/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128675/1/WHO_HSE_PED_AIP_2014.4_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128675/1/WHO_HSE_PED_AIP_2014.4_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://www.who.int/drugresistance/en/
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Strateegilised eesmargid

27.

Ulemaailmse tegevusplaani iildeesmark on jatkuvalt
niipalju kui véimalik kindlustada nakkushaiguste
ravi ja ennetamine tohusate ja ohutute ravimite
abil, mille kvaliteet on tagatud, mida kasutatakse
vastutustundlikult ja mis on kattesaadavad kdigile,
kes neid vajavad.

28.

Uldeesmérgi saavutamiseks on maaratletud viis
strateegilist eesmarki. Need eesmargid koos
likmesriikide, sekretariaadi (sealhulgas FAO, OIE ja
WHO tegevusega kolmepoolse koostdd raames),
rahvusvaheliste  organisatsioonide ja  muude
partnerite asjakohase tegevusega esitatakse tabelis
50. I6igu jarel. Riikidelt oodatakse oma riiklike
tegevusplaanide valjatdotamist mikroobide
resistentsuse  alal  kooskdlas  Ulemaailmse
tegevusplaaniga.

1. eesmark. Suurendada tohusa
teabevahetuse, hariduse ja
koolituse kaudu teadlikkust ja
arusaamist mikroobide
resistentsusest

29.

Tuleks viivitamatult astuda samme, et suurendada
teadlikkust mikroobide resistentsusest ja aidata
kaasa kaitumise muutumisele, kasutades selleks
inimeste ja loomade tervishoiu ning pdllumajanduse
valdkondade sihtriihmadele aga ka tarbijatele
mdeldud programme. Antimikroobsete ainete
kasutamise ja resistentsuse teemade lisamine
koolide  Oppekavadesse  soodustab  paremat
arusaamist ja teadlikkuse kujunemist juba
varasemast east.

30.

Mikroobide resistentsuse lisamine erialahariduse,
valjadppe, atesteerimise, taiendhariduse ja erialase
enesetaiendamise pdhiteemade hulka tervishoiu ja
veterinaaria valdkondades ning pdllumajanduses
aitab tagada Oigete arusaamade kujunemist ja
teadlikkust spetsialistide hulgas.

2. eesmark. Tugevdada seire ja
teadusuuringute abil teadmus- ja
téendusbaasi

31.

Mikroobide resistentsuse probleemi lahendamiseks
vOetavaid meetmeid ja investeeringuid peaksid
toetama arusaadavad péhjendused saadava kasu ja
tasuvuse kohta. Riikide valitsustel, valitsusvahelistel
organisatsioonidel, asutustel,
erialaorganisatsioonidel, valitsusvalistel
organisatsioonidel, t00stusel ja akadeemilistel
ringkondadel on téhtis roll taoliste teadmiste loomisel
ja praktikasse rakendamisel.

32.
Eriti olulised taitmist vajavad lingad teadmistes on
jargmised:

Teave mikroobide resistentsuse
esinemissageduse, levimuse, patogeenide
hulgas esinemise ulatuse ja geograafilise
levimismustri kohta tuleb digel ajal kattesaavaks
teha, et suunata patsientide ravimist, teavitada
kohalike, riiklike ja piirkondlike meetmete vétjaid
ja jélgida sekkumiste thusust.

Teadmised  resistentsuse  kujunemis- ja
levimisviiside, sealhulgas inimeste ja loomade
vahel ning toidu, vee ja keskkonna kaudu
levimise viiside kohta on tahtsad uute vahendite,
poliitika ja digusaktide véljatddtamisel mikroobide
resistentsuse vastu vditlemiseks.

Véime kiiresti iseloomustada mikroogranismides
asja tekkinud resistentsust ja selgitada selle
tekkemehhanisme - selliseid teadmisi on vaja
seire- ja diagnostikavahendite ja meetodite
kehtivuse tagamiseks.
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Teadmised sotsiaalteaduste ja kéitumise alal
ning muude 1., 3. ja 4. eesmargi taitmist
toetavate teadusuuringute kohta, sealhulgas
uuringute  kohta, mis toetavad tdhusaid
antimikroobsete  ainete  diget  kasutamist
edendavaid programme inimeste ja loomade
tervishoius ja pollumajanduses.

Teadusuuringud, sealhulgas asjakohaste riiklike
ja rahvusvaheliste juhtorganite korraldusel
tehtavad  Kkliinilised  uuringud, levinuimate
bakteriaalsete nakkushaiguste ravi ja ennetamise
alal, eriti vaheste ressursside tingimustes.

Alusuuringud ja siirdeuuringud, mis toetavad uute
ravimeetodite, diagnostikavahendite, vaktsiinide
ja muude sekkumisvahendite arendamist.

Uuringud, mis aitavad leida alternatiive
antimikroobsete ainete mitteraviotstarbelisele
kasutamisele pdllumajanduses ja
akvakultuurides, sealhulgas nende kasutamisele
kasvu ergutamiseks ja taimekaitses.

Majandusuuringud, sealhulgas mudelite
arendamine mikroobide resistentsusest tingitud
kulude ning kaesoleva tegevusplaani kulude ja
tulemuslikkuse hindamiseks.

33.
WHO (ilemaailmse mikroobide resistentsuse seire
aruandes " osutati ka paljudele Iinkadele

rahvatervise seisukohalt tahtsate patogeenide
mikroobide resistentsust késitlevas teabes. OIE
likmed  vdtsid 2012. aastal  kasutusele
rahvusvahelised standardid riiklike —mikroobide
resistentsuse seire ja jarelevalve programmide
uhtlustamiseks, kuid puuduvad rahvusvaheliselt
kokkulepitud standardid andmete kogumise ja
esitamise jaoks mikroobide resistentsuse kohta
inimeste tervishoius, samuti ei ole uhtlustavaid
standardeid meditsiini, veterinaaria ja
pollumajanduse  valdkonnas.  Lisaks  puudub
Ulemaailmne foorum mikroobide resistentsust
kasitleva teabe kiireks vahetamiseks.

34,

Mbdned Euroopa Liidu likmesriigid avaldasid 2013.
aastal  (hiskavandamise algatuse tulemusel
strateegiliste teadusuuringute kava.’? See algatus,
milles osalevad mdned Euroopa Liidu valised riigid,
vOib anda algraamistiku Ulemaailmse strateegiliste
teadusuuringute kava edasiarendamiseks.

3. eesmark. Vahendada
nakkusjuhtumeid téhusate
sanitaar-, hiigieeni- ja nakkuste
ennetamise meetmete abil

35.

Paljud kdige raskemad ja raskemini ravitavad
antibiootikumiresistentsed  nakkused  esinevad
tervishoiuasutustes mitte ainult raskete
nakkushaigustega patsientide vastuvétmise pérast,
vaid ka antibiootikumide intensiivse kasutamise tottu.
Kuigi resistentsuse kujunemine sellistes olukordades
vOib olla tarvilike antibiootikumide kasutamise
loomulik tagajarg, vdivad antimikroobsete ravimite
suhtes resistentsete mikroorganismide levikule
kaasa aidata ebapiisavad nakkuse ennetamise ja
ohjamise meetmed.

36.

Antimikroobikumide suhtes resistentsete nakkuste ja
ravimi suhtes multiresistentsete bakterite arenemise
ja levimise piiramiseks on oluline parandada
hiigieeni- ja nakkuse ennetamise meetmeid.
Seksuaalsel teel voi uimastite slstimisel levivate
nakkuste tdhus ennetustdd, samuti parem hiigieen,
katepesu ning toidu- ja veeohutus peaksid olema
nakkushaiguste ennetamise pdhimeetmed.

37.

Edendada tuleks ka vaktsineerimist juhtudel, kui see
on asjakohane nakkuse ennetamise meede.
Vaktsineerimine  vdib  mikroobide  resistentsust
vahendada kolmel moel:

11 Antimicrobial resistance: global report on surveillance 2014. Geneva: World Health Organization; 2014.

12 Strategic Research Agenda: Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance. The Hague, JPIAMR, 2013.
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Olemasolevad vaktsiinid véivad hoida ara
nakkushaigusi, mida ravitakse antimikroobsete
ravimitega.

Olemasolevad vaktsiinid vdivad véahendada
selliste primaarsete viirusnakkuste levimust,
mida sageli ravitakse vaéralt antibiootikumidega
ja mis vdivad pdhjustada sekundaarseid nakkusi,
mida on vaja antibiootikumidega ravida.

Uute vi taiustatud vaktsiinide arendamise teel
vOib ennetada haigusi, mis muutuvad mikroobide
resistentsuse tottu raskesti ravitavateks vdi on
ravimatud.

38.

Palju kasutatakse antibiootikume loomakasvatuses.
Antibiootikume kasutatakse mdnikord nakkuste
ennetamiseks, nakatunud karjades nakkuse leviku
tokestamiseks ja kasvustimulaatoriteks ning neid
manustatakse sageli sbéda ja vee abil.
Jatkusuutlikud  loomakasvatustavad, sealhulgas
vakisiinide kasutamine, véhendavad nakkuste
esinemissagedust ja s6ltuvust antibiootikumidest,
samuti  antibiootikumiresistentsete  organismide
kujunemise ja toiduahela kaudu levimise riski.

4. eesmark. Optimeerida
antimikroobsete ravimite
kasutust inimeste ja loomade
tervishoius

39.

Toendid selle kohta, et mikroobide resistentsuse
kujunemine on seotud antimikroobsete ravimite
kasutusmahuga, on mdjuvad. Antibiootikumide rohke
kasutamine vdib osutada (lemaarasele retseptide
valjakirjutamisele,  hdlpsale  ké&ttesaadavusele
k&similgiravimina ja vimasel ajal ka mudgile
interneti kaudu, mis on paljudes riikides laialt levinud.
Hoolimata mitme likmesriigi vOetud meetmetest
kasvab endiselt kogu maailmas antibiootikumide
kasutamine inimeste ja loomade tervishoius ning
pollumajanduses.  Prognoositud  suurenemine
ndudluses loomsete toiduainete jarele voib tuua
kaasa veelgi suurema antibiootikumide kasutamise
kasvu.

1.

Andmeid  antibiootikumide  kasutamise  kohta
kogutakse ja analiilisitakse mitmes suurema ja
keskmise sissetulekuga riigis ning OIE loob
andmekogu antibiootikumide kasutamise kohta
loomadel. Puuduvad siiski andmed antibiootikumide
kasutamise kohta inimeste ravis ravikohas ja
vaiksema sissetulekuga riikides.

41.

Antimikroobsete ravimite laialdasemat tunnustamist
avaliku hiivena on vaja selleks, et tugevdada nende
levitamise, kvaliteedi ja kasutamise reguleerimist
ning soodustada investeerimist teadus- ja
arendustodsse. Mdnel juhul on todstuse kulutused
toodete edendamisele suuremad kui valitsuste
investeeringud antimikroobsete ravimite mdistliku
kasutamise edendamisse vOi objektiivse teabe
esitamisse.

42.

Antibiootikumide valjakirjutamise otsused p&hinevad
harva I8plikel ~diagnoosidel.  Antibiootikumide
kasutamise optimeerimiseks inimeste ja loomade
tervishoius on vaja tdhusaid, kiireid, odavaid
diagnostikavahendeid ning sellised vahendid peaksid
olema Kliinikutes, apteekides ja veterinaarpraksistes
holpsasti kasutusele vdetavad. Tdenduspdhine
valjakirjutamine ja valjastamine peaks olema
ravimisel normiks.

43.

Antimikroobsete  ainete  kasutamist  késitlevad
Bigusnormid on paljudes valdkondades ebapiisavad
vBi on ebapiisavalt rakendatud, nagu néiteks
kasimilgi ja internetimGlgi alal. Mikroobide
resistentsuse  kujunemisele aitavad kaasa ka
patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja vahene
teadlikkus, nii inimeste kui ka loomade tervishoius
kasutatavate ravimite nduetele mittevastavus ja
antimikroobsete ainete ebakohane vdi reguleerimata
kasutamine pdllumajanduses.

11+
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5. eesmark. Esitada majanduslik
pohjendus jatkusuutlikuks
investeerimiseks, mis votab
arvesse koigi riikide vajadusi, ja
suurendada investeeringuid
uutesse ravimitesse,
diagnostikavahenditesse,
vaktsiinidesse ja muudesse
sekkumisvahenditesse

44,

Majanduslik pdhjendus peab kajastama vajadust
suutlikkuse arendamiseks, sealhulgas valjadppeks
vaheste ressursside tingimustes, ning
tdenduspdhiste sekkumiste, sealhulgas ravimite,
diagnostikavahendite ja vakisiinide kasutamise
vajadust inimeste ja loomade tervishoiu stisteemides.

45,

Tuleks teha majandusmdju hindamisi mikroobide
resistentsuse pdhjustatud tervisealase ja laiema
sotsiaalmajandusliku koormuse kohta ning vorrelda
tegematusest tulenevaid kulusid meetmete votmise
kulude ja kasuga. Selliste andmete puudumine
takistas 2001. aasta mikroobide resistentsuse
tokestamise Ulemaailmse strateegia rakendamist. '
Uksikud mikroobide resistentsuse majanduslikke
kulusid ké&sitlevad uuringud piirduvad peamiselt
arenenud riikidega.

46.

Investeeringuid uute antimikroobsete ravimite, aga
ka diagnoosimisvahendite ja vaktsiinide arendamisse
on vaja kiiresti. Selliste investeeringute puudumine
peegeldab osaliselt kartusi, et resistentsus areneb
kiiresti ja investeeringu tasuvus on kasutuspiirangute
tottu piiratud. Seega peavad é&riinvestorid uute
antibiootikumide arendamist vahem atraktiivseks kui
ravimite arendamist krooniliste haiguste raviks.
Praeguseks on suuremad farmaatsiaettevotted
peatanud selles valdkonnas teadusuuringud ning
WHO Teadus- ja Arendustdd Konsultatiivekspertide
td6riihm: Rahastamine ja koordineerimine* kirjeldas
olukorda: kui ,tésine turutérge” ja ,eriline murekoht®,
On vaja uusi protsesse, millega soodustada uusi
investeeringuid uute antibiootikumide loomisega
seotud teadus- ja arendustddsse, ning tagada, et
uute toodete kasutamist juhib rahvatervise abindude
raamistik, mis hoiab alal selliste toodete tdhusust ja
pikaealisust. Teadus- ja arendustddsse
investeerimise kulud vdiks lahti siduda miiligihinnast
ja -mahust, et soodustada kdigis maades vordset ja
taskukohast  juurdepddsu  uutele  ravimitele,
diagnostikavahenditele, vaktsiinidele ning muudele
teadus- ja arendustdd tulemustele. Nende teemade
ule arutamiseks on viimastel aastatel loodud mitu
foorumit.!s

47.

Antibiootikume peaks tdiendama taskukohased,
ravikohas kasutatavad diagnostikavahendid, mis
aitaksid tervishoiutdotajatel ja veterinaaridel maarata
patogeenide tundlikkust kéttesaadavatele
antibiootikumidele. Arvesse tuleks vdtta nende
tehnikate kasutatavust ja taskukohasust vaikese ja
keskmise sissetulekuga maades.

13 Implementation workshop on the WHO global strategy for containment of antimicrobial resistance. Geneva: World Health

Organization; 2003.

14 Research and development to meet health needs in developing countries: strengthening global financing and coordination.
Report of the consultative expert working group on research and development: financing and coordination. Geneva: World

Health Organization; 2012.

15 Paljud algatused vaadati labi WHO tehnilisel konsultatiivkohtumisel uute antibiootikumide arendamise ja sailitamise
uuenduslike mudelite alal (Genf, 13. mai 2014) (http://www.who.int/phi/implementation/consultation_imnadp/en/, vaadatud

20. novembril 2014).
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Tegevusraamistik mikroobide
resistentsuse kasitlemiseks

43,

Allolev raamistik esitab tabelina meetmed, mida
likmesriigid, Sekretariaat ning rahvusvahelised ja
riigisisesed  partnerid  sihile  jdudmiseks  ja
ulemaailmse plaani eesmarkide taitmiseks peavad
votma.

49,

Kaigil likmesriikidel soovitatakse kahe aasta jooksul
parast Terviseassamblee tegevusplaani ametlikku
kinnitamist kindlaks mé&érata riiklikud mikroobide
resistentsust kasitlevad tegevusplaanid, mis on
kooskdlas  Ulemaailmse  tegevusplaaniga ja
valitsusvaheliste organisatsioonide, nagu Codex
Alimentariuse Komitee, FAO ja OIE standardite ja
suunistega. Need riiklikud tegevusplaanid peaksid
andma aluse ressursivajaduste hindamiseks, vétma
arvesse riiklikke ja piirkondlikke prioriteete ning
késitlema  asjakohast riiklikku ja  kohalikku
halduskorraldust. Sekretariaat aitab sellele td6le
kaasa:

toetades riike riiklike plaanide arendamisel,
rakendamisel ja kontrollimisel;

juhtides ja koordineerides toetust riikidele
investeeringuvajaduste hindamiseks ja
taitmiseks kooskélas jatkusuutlikkuse
pbhimotetega (16ik 21(4) eespool);

tehes seiret liikmesriikide ja muud partnerite
tegevusplaanide arendamise ja elluviimise iile;

avaldades kahe aasta tagant arenguaruande,
mis hdélmab plaanid kinnitanud riikide ja
organisatsioonide, nende tegevusplaani
rakendamisel ~ tehtud edusammude ning
piirkondliku ja Ulemaailmse tasandi meetmete
hindamist, samuti FAO, OIE ja WHO
kolmepoolse  koostdd raames meetmete
rakendamisel tehtud edusammude hindamist.

50.

Sekretariaat teeb  koostddd ka  Mikroobide
Resistentsuse Strateegilise ja Tehnilise Nouandva
Koguga, likmesriikidega, FAO ja OIE-ga ning muude
asjakohaste  partneritega, et toOtada vélja
raamistikku seireks ja hindamiseks, sealhulgas
médratleda modddetavad indikaatorid Ulemaailmse
tegevusplaani rakendamise  ja tdhususe
hindamiseks. Naiteid taolistest tGhususe (mdju)
indikaatoritest, mis on kasutatavad kdigi strateegiliste
eesmarkide puhul, on toodud tabelis esitatud
raamistikus.

13 +




+ 14

1. eesmark. Suurendada tohusa teabevahetuse, hariduse ja koolituse kaudu teadlikkust ja
arusaamist mikroobide resistentsusest

Voimalikud tohususmoddikud: antibiootikumide inimkasutuseks tarbimise véhenemise ulatus kogu

maailmas (vottes arvesse vajadust paremaks kattesaadavuseks mdnedes tingimustes) ja antibiootikumide
kasutusmahu vahenemine toidutootmises.

l. Liilkmesriikide tegevus

i. Suurendada riigis teadlikkust
mikroobide resistentsuse alal,
kasutades selleks
teavitamisprogramme, mis on
mdeldud eri sihtriihmadele
inimeste ja loomade tervishoiu
ning pdllumajanduse
valdkondades, samuti osaledes
lilemaailmses
antibiootikumidealase teadlikkuse
suurendamise kampaanias.

ii. Mikroobide resistentsuse
lisamine erialase hariduse,
véljadppe, atesteerimise ja
erialase enesetéiendamise
pdhiteemade hulka tervishoiu ja
veterinaaria valdkondades ning
pdllumajanduses.

iii. Lisada antimikroobsete ainete
kasutamise ja resistentsuse
teemad koolide dppekavadesse,
et toetada paremat arusaamist ja
teadlikkust, varustada avalikku
meediat dige ja asjakohase
teabega, et avalik teave ja
teadaanded kinnistaksid
pdhisdnumeid.

iv. Tunnistada mikroobide
resistentsus prioriteetseks
tegevusvaldkonnaks kogu
valitsuses, lisades selle kdigisse
riiklikesse riskiregistritesse voi
muudesse tdhusatesse kogu
valitsust kohustavatesse
mehhanismidesse.

v. Edendada ja toetada
mitmesektoriliste (,Uks tervis*)
koalitsioonide loomist mikroobide
resistentsuse probleemiga
tegelemiseks kohalikul vdi riiklikul
tasandil ning osalemist sellistes
koalitsioonides piirkondlikul voi
llemaailmsel tasandil.

Il. Sekretariaadi tegevus

i. Arendada ja rakendada
lilemaailmseid teavitusprogramme ja
kampaaniaid, sealhulgas llemaailmset
antibiootikumidealase teadlikkuse
suurendamise kampaaniat, tuginedes
olemasolevatele piirkondlikele ja
riiklikele kampaaniatele ning
partnerluses muude
organisatsioonidega (nt UNESCO ja
UNICEF). Esitada pohilisi
teabematerjale ja -vahendeid
(sealhulgas sotsiaalmeedia jaoks ning
avalikkuse teadlikkuse ja arusaamise
hindamiseks), mida likmesriigid ja
teised saavad kohandada ja kasutada.

ii. Koostada kolmepoolses koostdds
FAOQ ja OIE-ga pohilisi teabe-, 6ppe- ja
koolitusmaterjale, mida saab
piirkondlikult ja riigisiseselt kohandada
ja kasutusele votta ning mis késitlevad
antibiootikumide vastutustundlikku
kasutamist, nakkuste ennetamise
tahtsust inimeste ja loomade
tervishoius ning pdllumajanduses, ning
resistentsete organismide toidu ja
keskkonna kaudu levimise ohjamise
meetmeid hélmavaid teemasid.
Toetada liikmesriike mikroobide
resistentsuse alase hariduse
sisseviimisel erialasesse dppesse,
haridusse ja registreerimisse.

iii. Avaldada korrapéraselt tlevaateid
lilemaailmse tegevusplaani
rakendamisest ja edusammudest
sihteesmarkide taitmisel, et sailitada
plihendumist mikroobide resistentsuse
véhendamisele.

iv. Hoida alal mikroobide resistentsuse
teema prioriteetsust aruteludes
likmesriikidega piirkondlikes
komisjonides, taitevkogus ja
terviseassamblees, muudes
valitsustevahelistes organisatsioonides,
sealhulgas URO-s.

lll. Rahvusvaheliste ja riigisiseste
partnerite tegevus

i. Erialaorganisatsioonid ja -tihingud
peaksid lisama mikroobide
resistentsuse hariduses, koolitustel,
eksamineerimisel, ametialasel
registreerimisel voi atesteerimisel ja
erialasel taiendamisel kasitletavate
pdhiteemade hulka.

ii. OIE peaks jatkama oma likmete
toetamist OIE standardite, sealhulgas
veterinaaria kutsestandardite
rakendamisel ja vastaval valjadppel,
kasutades oma veterinaarteenuste
toimivuse parandamise programmi'é ja
ajakohastades seadusi.

iii. FAO peaks toetama mikroobide
resistentsuse alase teadlikkuse
suurendamise programme ning
edendama haid loomakasvatus- ja
hiigieenitavasid loomakasvatuses ning
tervishoiutbdtajate, loomakasvatajate
ja muude toidu- ja
pdllumajandussektorite huvigruppide
hulgas.

iv. Valitsusvahelised organisatsioonid,
sealhulgas FAO, OIE ja Maailmapank,
peaksid suurendama mikroobide
resistentsuse alast teadlikkust ja
arusaamist ning kajastama koostéds
WHO-ga sekretariaadi tegevust oma
valijaskondadele.

v. Muud huvigrupid - sealhulgas
kodanikuorganisatsioonid, kaubandus-
ja tbstusorganisatsioonid, tootajate
organisatsioonid, teadusharidusest
huvitatud sihtasutused ja meedia -
peaksid edendama koigis sektorites
nakkuste ennetamise ja
antimikroobsete ravimite kasutamise
alast teadlikkust ja arusaamist.

vi. WHO, FAQ, OIE ja muud
rahvusvahelised huvigrupid peaksid
julgustama ja toetama likmesriike
riigisiseste, aga ka
piirkondlike/llemaailmsete
koalitsioonide ja liitude loomisel.

16 Vaadake: http://www.oie.int/support-to-oie-members/pvs-evaluations/ (vaadatud 20. novembril 2014).
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2. eesmark. Tugevdada jarelevalve ja teadusuuringute abil teadmus- ja téendusbaasi

Véimalikud tohususmoddikud: mikroobide resistentsuse levimuse véhenemise ulatus kdigis riikides

uhtsete mikroobide resistentsuse jarelevalveprogrammide kaudu kogutud andmete péhjal.

I Lilkmesriikide tegevus

i. To6tada valja riiklik mikroobide
resistentsuse jarelevalveststeem, mis:

»> holmab riiklikku referentkeskust,
mis on vdimeline stistemaatiliselt
andmeid koguma ja analitisima -
sealhulgas peamiste
organismirlihmade ja
antimikroobsete ravimite kohta nii
tervishoiuasutustes kui ka
kogukonnas -, esitades teavet riigi
poliitikategijatele ja otsustajatele;

»> hdlmab vahemalt Gihte
referentlaborit, mis on véimeline
tundlikkust katseliselt maarama, et
taita pohilisi andmetele esitatavaid
ndudeid, kasutades resistentsete
mikroorganismide tuvastamiseks
standarditud katsemeetodeid ja
jargides kokkulepitud
kvaliteedistandardeid;

P> tugevdab jarelevalvet loomade
tervishoiu ja pdllumajanduse
sektorites, rakendades WHO
Mikroobide Resistentsuse
Integreeritud Seire Nduandva
Kogu soovitusi toiduga levivatel
patogeenidel antimikroobse
tundlikkuse maaramiseks,!” OIE
maismaa- ja veeloomi kasitlevates
eeskirjades avaldatud standardeid
resistentsuse ja antimikroobsete
ainete kasutamise seireks; 819
FAO/WHO Codex Alimentariuse
tegevusjuhendeid ,Mikroobide
resistentsuse minimeerimiseks ja
piiramiseks“20 ning Codex
Alimentariuse ,Toiduga leviva
mikroobide resistentsuse
riskianallilsi juhendit”.

Il. Sekretariaadi tegevus

i. Arendada ja rakendada
tUlemaailmset mikroobide
resistentsuse jarelevalveprogrammi
inimeste tervishoius, sealhulgas
jarelevalveks ja aruandluseks
vajalikke standardeid ja vahendeid,
haigusjuhtude maaratlusi, valise
kvaliteedihindamise juhendeid ja
WHO koostdokeskuste vorgustikku, et
toetada mikroobide resistentsuse
jarelevalvet ja valist
kvaliteedihindamist kéigis WHO
piirkondades.

ii. Pidades ndu likmesriikide ja muude
mitmesektoriliste huvigruppidega,
to6tada valja sellised standardid
mikroobide resistentsust kasitlevate
andmete esitamiseks, jagamiseks ja
avaldamiseks, mis votavad arvesse
tunnustatud tlemaailmseid haiguste
jarelevalve ja teatamise meetodeid,
aga ka juriidilisi ja eetilisi ndudeid.
iii. Esitada tlevaateid mikroobide
resistentsuse levimuse
lUlemaailmsetest ja piirkondlikest
suundumustest inimeste tervishoiu
valdkonnas.

iv. Teha kolmepoolset koostédd FAO
ja OlE-ga, et toetada (ihtset
mikroobide resistentsuse jarelevalvet
ja aruandlust inimeste ja loomade
tervishoiu ning pdllumajanduse
valdkondades ning td6tada valja
sellised mdétiihikud mikroobide
resistentsuse maaramiseks
toiduahelas, mida saaks kasutada
inimtervisele pdhjustatava ohu
indikaatoritena.

v. Téotada valja raamistik seireks ja
aruandluseks antimikroobsete ainete
inimeste tervishoius kasutamise alal,
sealhulgas standardid erinevates
tingimustes kasutamist kasitlevate
andmete kogumise ja esitamise jaoks,
toetudes OECD tehtud todle.2!

lll. Rahvusvaheliste ja riigisiseste
partnerite tegevus
i. FAO koos WHO-ga peaks
jarjepidevalt vaatama I&bi ja
ajakohastama FAO/WHO Codex
Alimentariuse tegevusjuhendeid
L,Mikroobide resistentsuse
minimeerimiseks ja piiramiseks” ning
Codex Alimentariuse ,Toiduga leviva
mikroobide resistentsuse riskianaliiisi
juhendit”.

ii. Rahvusvaheline teadlaste kogukond
ja FAO peaksid toetama uuringuid, mis
aitavad paremini mdista mikroobide
resistentsuse mdju pdllumajandusele,
loomakasvatusele ja toidujulgeolekule,
samuti pdllumajandustegevuse mdju
mikroobide resistentsuse kujunemisele
ja levimisele, ning vdhendada
saéastvate loomakasvatustavade
arendamise teel mitteraviotstarbelist
antimikroobsete ainete kasutamist
pdllumajanduses.

iii. OIE peaks korraparaselt
ajakohastama maismaa- ja veeloomi
kasitlevaid eeskirju (eriti mikroobide
resistentsuse suhtes), vaatama Iabi
bakterite antimikroobsetele ainetele
tundlikkuse katselise maaramise
meetodid ning toetama oma
veterinaarteenuste toimivuse
parandamise programmi abil
laboratoorsete veterinaarteenuste
kasutusele votmist.

iv. Ulemaailmsed tervishoiu
rahastajad, rahvusvahelised
arenguorganisatsioonid ning abi- ja
tehnilised asutused peaksid toetama
arengumaid mikroobide resistentsuse
levimust kasitlevate andmete kogumise
ja anallisimise suutlikkuse
arendamisel ning kogutud andmete
jagamisel ja esitamisel.

17 Integrated surveillance on antimicrobial resistance: guidance from a WHO advisory group. Geneva: World Health

Organization; 2013.

18 Dokument CAC/GL 77-2011 veebilehel http://www.codexalimentarius.org/standards/list-of-standards/en/ (vaadatud

20. novembril 2014).

19 Vaadake: http://www.oie.int/en/our-scientific-expertise/veterinary-products/antimicrobials (vaadatud 20. novembril 2014).
20 Vaadake: http://www.codexalimentarius.org/committees-task-forces//?provide=committeeDetail&idList=6 (vaadatud

20. novembril 2014).

21 Prescribing in primary care. Véljaandes: Health at a glance 2013: OECD Indicators. Paris: Organisation for Economic

Cooperation and Development; 2013.
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vi. Kolmepoolse koostdd raames FAO
ja OlE-ga koguda, koondada ja
avaldada teavet antimikroobsete
ravimite (ilemaailmse tarvitamise
kohta.
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2. eesmark (jatk). Tugevdada jarelevalve ja teadusuuringute abil teadmus- ja téendusbaasi

Véimalikud tohususmoddikud: mikroobide resistentsuse levimuse véhenemise ulatus kdigis riikides

Uhtsete mikroobide resistentsuse jarelevalveprogrammide kaudu kogutud andmete p6hjal.

I Liikmesriikide tegevus

P> soodustab piirkondlikes ja
Ulemaailmsetes vorgustikes
osalemist ja teabe jagamist, et
oleks véimalik avastada ja jalgida
riiklikke, piirkondlikke ja
lilemaailmseid suundumusi;

p> omab suutlikkust avastada uut
tekkinud resistentsuse vormi, mis
voib pdhjustada rahvusvahelise
tahtsusega rahvatervise
hadaolukorda ja teatada sellest
koosk®dlas rahvusvaheliste
tervise-eeskirjade (2005)
nbuetega.

ii. Koguda ja esitada andmeid
antimikroobsete ainete kasutamise
kohta inimeste ja loomade tervishoius
ning pdllumajanduses, et oleks
voimalik jélgida suundumusi ja hinnata
tegevusplaanide mdju.

iii. Kaaluda kokkulepitud tlemaailmse
rahvatervise teadusuuringute kava
rakendamist mikroobide resistentsuse
puhul, sealhulgas antimikroobsete
ravimite vastutustundlikku kasutust
edendavate teadusuuringute tegemist;
paremate tavade maaratlemist
nakkuste ennetamiseks inimeste ja
loomade tervishoiu ja
pdllumajanduspraktikas ning uute
diagnostikavahendite ja
antimikroobsete ravimite arendamise
soodustamist.

Il. Sekretariaadi tegevus

vii. Konsulteerida likmesriikide ja
muude multisektoriliste
huvigruppidega tilemaailmsete
rahvatervise teadusuuringute
tegevuskava arendamise ile, mille
eesmérk on taita suuremaid Iinki
teadmistes mikroobide resistentsuse
kohta, héimates meetodite arendamist
mikroobide resistentsuse tervisealase
ja majandusliku koormuse ning
tegevuse kasumlikkuse hindamiseks,
resistentsuse tekke- ja
levimismehhanismide
kindlakstegemist, uute
sekkumisvahendite,
diagnostikavahendite ja vaktsiinide
arendamist toetavaid uuringuid. Teha
jarelevalvet ja esitada aruandeid
teadusuuringute tegevuskava
rakendamise kohta, naiteks WHO
Ulemaailmse Terviseuuringute ja
Arengu Vaatluskeskuse kaudu.

viii. Teha koost6dd partneritega, et
luua jatkusuutlik mikroobide
resistentsuse ja antimikroobsete
ravimite kasutamise ja tbhususe
teabevaramu, mis oleks seotud
llemaailmse terviseuuringute ja
arengu seirekeskusega ning
s6ltumatute tdendite iseloomustamise
ja hindamise programmiga.

lll. Rahvusvaheliste ja riigisiseste
partnerite tegevus

v. Teadusuuringuid rahastavad
organisatsioonid ja sihtasutused
peaksid toetama kokkulepitud
Ulemaailmse rahvatervise
teadusuuringute kava rakendamist
mikroobide resistentsuse valdkonnas.
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3. eesmark. Vahendada nakkusjuhtumeid tohusate sanitaar-, hligieeni- ja nakkuste

ennetamise meetmete abil

Véimalikud tdhususmdédikud:

ennetatavate nakkuste levimuse vahenemise ulatus, eriti

ravimresistentsete nakkusjuhtumite puhul tervishoiuasutustes.

I Lilkmesriikide tegevus

i. Lilkmesriigid vdivad kaaluda jargmisi
tegevusi:

P> astuda viivitamatult samme
hiigieeni-, nakkuste ennetamis- ja
ohjamismeetmete rakendamiseks
ja tugevdamiseks;

P> muuta hiigieeni, nakkuste
ennetamise ja ohjamise alane
véljadpe ja koolitus
tervishoiutbdtajate ja veterinaaride
koolitamise ja hariduse ning nende
erialase enesetdiendamise,
atesteerimise vdi registreerimise
(kohustuslikuks) osaks;

) arendada ja tugevdada riiklikku
poliitikat ja tegevusstandardeid
tervishoiuasutustes nakkuste
ennetamise ja ohjamise alal ning
jélgida selle riikliku poliitika ja
standardite rakendamist ja neist
kinnipidamist.

ii. Holmata mikroobide resistentsuse
riiklikusse jarelevalvesse
terviseteenuste osutamisega seotud
nakkusi pohjustavate
mikroorganismide antimikroobse
tundlikkuse kohta andmete kogumine
ja esitamine.

iii. Tugevdada loomade tervishoiu ja
pdllumajandustavasid OIE ,Maismaa-
ja veeloomade tervishoiu eeskirjades 2
ja FAO/WHO Codex Alimentariuse
tegevusjuhendis ,Mikroobse
resistentsuse minimeerimiseks ja
piiramiseks* avaldatud standardite
rakendamisega.??

iv. Edendada vaktsineerimist kui
nakkushaiguste vahendamise meetodit
toiduloomadel.

II. Sekretariaadi tegevus

i. Aidata kaasa hiigieeni ja nakkuste
ennetamist ja ohjamist tugevdava, eriti
mikroobide resistentsust vahendava
poliitika ja vahendite loomisele ja
rakendamisele ning soodustada
kodanikulihenduste ja
patsiendirihmade kaasamist
hiigieeni, nakkuste ennetamise ja
ohjamise meetmete parandamisse.

ii. Tagada, et poliitilised soovitused
uute ja olemasolevate vaktsiinide
kohta votavad arvesse véljavaateid
piirangutega ravivdimalusteks
mikroobide resistentsuse t6ttu ja
tdiendavat kasu antimikroobsete
ainete, sealhulgas antibiootikumide
vahemast kasutusest.

iii. Teha koost6dd partnerite ja muude
organisatsioonidega, et aidata kaasa
raskesti ravitavate voi ravimatute
nakkuste ennetamiseks spetsiaalsete
prioriteetsete vaktsiinide
arendamisele ja kliinilisele
hindamisele.

iv. Kolmepoolse koostdd raames FAO
ja OlIE-ga to6tada valja soovitused
vaktsiinide kasutamiseks
toiduloomadel, sealhulgas soovitused
uute vaktsiinide kui inimestel ja
loomadel toiduga levivate haiguste
ennetamise ning antimikroobsete
ainete kasutamist vahendavate
vahendite kasutamiseks.

lll. Rahvusvaheliste ja riigisiseste
partnerite tegevus

i. Erialaiihingud ja
akrediteerimisasutused peaksid
toetama nakkuste ennetamise
meetmete alast valjadpet ja koolitust
kui erialase enesetaiendamise,
akrediteerimise ja registreerimise
kohustuslikku osa.

ii. OIE peaks oma eeskirju ja
késiraamatuid ajakohastama, vottes
arvesse edusamme vaksiinide alal.

iii. FAO peaks jatkama tootjate ja
huvigruppide kaasamist ning toetamist
toidu- ja pdllumajandussektorites
heade loomakasvatuse ja loomade
tervishoiu tavade kasutuselevétmisel,
et vahendada antibiootikumide
kasutamist ja mikroobide resistentsuse
kujunemise ja levimise ohtu.

22 Vaadake: http://www.oie.int/en/our-scientific-expertise/veterinary-products/antimicrobials (vaadatud 20. novembril 2014).

23 Vaadake: http://www.codexalimentarius.org/committees-task-forces//?provide=committeeDetail&idList=6 (vaadatud

29. novembril 2014).
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4. eesmérk. Optimeerida antimikroobsete ravimite kasutust inimeste ja loomade tervishoius

Véimalikud tohususmoodikud: ilemaailmse antibiootikumide inimkasutuseks tarvitamise (véttes arvesse
vajadust paremaks kattesaadavuseks ménedes tingimustes), toidutootmises (maismaa- ja veeloomad ning

muud pdllumajandustegevused) kasutatavate antibiootikumide tarvitamise ning meditsiiniliste ja
veterinaarsete antimikroobsete ainete muudel aladel kui inimeste ja loomade tervishoius kasutamise
vahenemise ulatus.

I. Lilkmesriikide tegevus

i. Koostada ja rakendada mikroobide
resistentsuse vahendamiseks Uldisi
tegevusplaane, mis héimavad jargmisi
elemente:

p> antimikroobseid aineid levitavad,
kirjutavad vélja ja valjastavad
akrediteeritud tervishoiu- ja
veterinaartd6tajad padeva asutuse
jarelevalve all voi muud asjakohase
véljadppe saanud isikud, kes on
selleks riiklike digusaktide kohaselt
volitatud;

P> midgiluba antakse ainult tagatud
kvaliteediga, ohututele ja t8husalt
toimivatele antimikroobsetele
ainetele;

b riiklike ja institutsiooniliste oluliste
ravimite nimekirjade koostamine ja
rakendamine WHO oluliste ravimite
nidisnimekirjade eeskuijul, hivitiste
nimekirja ja standardsete
ravijuhendite koostamine ja
rakendamine antimikroobsete
ravimite ostmise ja valjakirjutamise
suunamiseks ning reklaamtegevuste
juhtimine ja kontrollimine t6dstuse
poolt;

P> laboratoorne suutlikkus patogeenide
tuvastamiseks ja nende tundlikkuse
maaramiseks antimikroobsete ainete
suhtes, mis véimaldab optimeerida
antimikroobsete ainete kasutamist
Kliinilises meditsiinis;

b selliste majandamisprogrammide
loomine, mis kontrollivad ja
edendavad antimikroobsete ainete
kasutamise optimeerimist riiklikul ja
kohalikul tasandil kooskdlas
rahvusvaheliste standarditega, et
tagada téenduspdhiselt ravimi dige
valik 6iges annuses;

P> antimikroobsete ainete ebakohast
kasutamist soodustavate
majanduslike ajendite tuvastamine ja
kdrvaldamine kdigis sektorites ning
kasutamise optimeerimist
soodustavate ajendite juurutamine.

Il. Sekretariaadi tegevus

i. Tugevdada ja kooskdlastada koos
FAOQ ja OIE-ga kolmepoolse koostdd
raames inimeste ja loomade
tervishoius kriitilise tahtsusega
antibiootikumide kontseptsioone
ning tagada, et need hélmavad uute
antibiootikumide kasutamist, et
vbimaldada antimikroobsete ravimite
inimkasutuses piiramise kohta thise
seisukoha kujundamist.

ii. Toetada likmesriike asjakohaste
digusaktide véljatodtamisel ja
joustamisel, et kasutajateni jéuaksid
ainult tagatud kvaliteediga, ohutud ja
tdhusad antimikroobsed ained.

iii. Tootada valja tehnilised juhendid
ja standardid, mis toetavad
juurdepaasu antimikroobsetele
ravimitele ning nende t6enduspdhist
valikut ja vastutustundlikku
kasutamist, sealhulgas
jarelmeetmeid ravi ebadnnestumise
korral.

iv. Taita juhirolli ravimite
reguleerimissiisteemi tugevdamisel
riiklikel ja piirkondlikel tasanditel, et
antimikroobsete ravimite kasutamise
optimeerimise asjakohaseid
meetodeid toetaksid asjakohased ja
joustatavad maarused ning et
edendamismeetodid oleksid piisavalt
reguleeritud.

v. Konsulteerida likmesriikide ja
ravimitédstuse liitudega uute
antimikroobsete ravimite
uuenduslike
reguleerimismehhanismide (ile,
naiteks lugeda need ravimiklassiks,
mis eeldaks teistsugust
regulatiivkontrolli, ning uute
kasitlusviiside (ile toote
margistamisel, mis keskenduks
pigem rahvatervise vajadustele kui
turundusvaidetele, et taita tbhususe
séilitamise ja tilemaailmse
kattesaadavuse vajadusi.

lll. Rahvusvaheliste ja riigisiseste
partnerite tegevus

i. OIE peaks korraparaselt
ajakohastama oma ,Maismaa- ja
veeloomade tervise-eeskirju®, eriti
mikroobide resistentsuse suhtes.

ii. FAO peaks koostoos WHO-ga
korrapdraselt vaatama 1abi ja
ajakohastama FAO/WHO Codex
Alimentariuse ,Mikroobide
resistentsuse minimeerimise ja
piiramise eeskirju®, vottes arvesse
mitte ainult jaake toidus, vaid ka
vajadust luua standardid
antimikroobsete ainete kasutamise
minimeerimiseks ja kontrollimiseks
pdllumajanduses.

iii. OIE peaks FAO ja WHO toetusel
looma ja pidama kolmepoolse
koostd raames lilemaailmset
andmekogu antimikroobsete ravimite
kasutamise kohta loomadel.

iv. Teadlaskond nii avalikus kui ka
erasektoris, sealhulgas
ravimitddstuses, peaks investeerima
tdhusate ja odavate nakkushaiguste
diagnoosimise vahendite
arendamisse ning inimeste ja
loomade tervishoius ravi- ja
valjastamiskohtades (apteekides)
kasutatavatesse antimikroobsete
ainete suhtes tundlikkuse maaramise
meetoditesse.

v. Rahastajad, filantroobid, muud
valitsusvalised organisatsioonid ja
kodanikutihendused peaksid jalgima,
et nende pingutustega
antimikroobsete ravimitele
juurdepaasu suurendamise alal
kaasneksid meetmed taoliste ravimite
jatkuva tdhususe tagamiseks.
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4. eesmark (jatk). Optimeerida antimikroobsete ravimite kasutust inimeste ja loomade

tervishoius

Véimalikud tohususmoodikud: iilemaailmse antibiootikumide inimkasutuseks tarvitamise (vottes arvesse
vajadust paremaks kattesaadavuseks mdnedes tingimustes), toidutootmises (maismaa- ja veeloomad ja

muud pdllumajandustegevused) kasutatavate antibiootikumide tarvitamise ning meditsiiniliste ja
veterinaarsete antimikroobsete ainete muudel aladel kui inimeste ja loomade tervishoius kasutamise
vahenemise ulatus.

I Liikmesriikide tegevus

P> antimikroobsete ravimite
litsentsimise, levitamise, inimeste
ja loomade tervishoius kasutamise
ning kvaliteedi tagamise t8hus ja
joustatav reguleerimine ja
juhtimine, sealhulgas regulatiivne
raamistik uute antibiootikumide
séilitamiseks;

p>  antimikroobsete ainete maismaa-
ja veeloomadel ning
pdllumajanduses kasutamist
kasitlev poliitika, sealhulgas Codex
Alimentariuse ja OIE
rahvusvaheliste standardite ja
juhendite, samuti WHO/OIE véga
oluliste antibiootikumide
kasutamist kasitlevate suuniste
rakendamine; antibiootikumide
loomade kasvu soodustamiseks ja
pdllukultuuride kaitsmiseks ilma
riskianalllsita kasutamise
jakjarguline kaotamine ning
antimikroobsete ravimite
mitteraviotstarbelise loomade
tervishoius kasutamise
vahendamine.

Il. Sekretariaadi tegevus

vi. To6tada vélja standardid ja
juhendid (kolmepoolses koostdds
FAQ ja OIE-ga), tuginedes parimatele
kéttesaadavatele téenditele kahjude
kohta, antimikroobsete ainete ja
nende jaakide keskkonnas, eriti vees,
reovees ja toidus (sealhulgas vee- ja
maismaaloomade s6ddas) esinemise
kohta.

lll. Rahvusvaheliste ja riigisiseste
partnerite tegevus

vi. Ametiorganisatsioonid ja -liidud,
sealhulgas todstusliidud,
tervisekindlustuse pakkujad ja muud
teenuste eest maksjad, peaksid
td6tama vélja eeskirja asjakohase
véljadppe ja hariduse andmise
korraldamiseks antimikroobsete ainete
turustamise, ostmise, hiivitamise ja
kasutamise alal. See eeskiri peaks
holmama riiklike ja rahvusvaheliste
maaruste ja standardite taitmise
kohustust ning kdrvaldama séltuvuse
ravimitddstusest ravimitealase teabe ja
hariduse, monel juhul ka sissetuleku
saamisel.
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5. eesmark. Esitada majanduslik pohjendus jatkusuutlikuks investeerimiseks, mis votab
arvesse koigi riikide vajadusi, ning suurendada investeeringuid uutesse ravimitesse,
diagnostikavahenditesse, vaktsiinidesse ja muudesse sekkumisvahenditesse.

Véimalikud téhususmoddikud: kdigis riikides mikroobide resistentsuse vahendamiseks tehtavate

investeeringute, sealhulgas uute ravimite, diagnoosimisvahendite ja muude leiutiste arendamiseks
tehtavate investeeringute suurenemise ulatus

I Lilkmesriikide tegevus

i. Liikmesriigid peaksid kaaluma
riiklike mikroobide resistentsuse
tegevusplaanide taitmiseks
vajalike investeeringute hindamist
ning téétama valja plaanid vajaliku
rahastuse kindlustamiseks ja
kasutamiseks.

ii. Liikmesriikidel soovitatakse
osaleda rahvusvahelistes
teadusuuringustes, et toetada
uute ravimite,
diagnostikavahendite ja
vaktsiinide arendamist jargmiste
tegevuste kaudu:

P nakkushaigustealaste
teaduslike pdhiuuringute
prioriteediks seadmine ja
toetamine ning arenenud ja
arengumaade teadusasutuste
vahelise partnerluse
edendamine;

P> vastastikusele kokkuleppele
vastaval diglasel ja vordsel
kasu jagamisel pdhinev
koostd0 bioloogilise
mitmekesisuse ja bioloogiliste
varamute kui uute
antibiootikumide arendamise
allikate uurimisel;

p olemasolevate ja uute avaliku
ja erasektori partnerlussuhete
tugevdamine ja loomine
teadus- ja arendustdo
soodustamiseks uute
antimikroobsete ainete ja
diagnostikavahendite alal;

P uuenduslike ideede
katsetamine teadus- ja
arendustdd rahastamisel ning
uute turumudelite

Il. Sekretariaadi tegevus

i. Teha koostddd URO peasekretari ja URO
organisatsioonidega, et teha kindlaks parim(ad)
mehhanism(id) mikroobide resistentsuse ilemaailmse
tegevusplaani elluviimiseks vajaliku investeeringu
realiseerimiseks, eriti arengumaade vajadusi silmas
pidades.

ii. Teha koostd6d Maailmapanga ja muude
arengupankadega, et arendada ja rakendada malli voi
mudeleid mikroobide resistentsuse riiklike
tegevusplaanide elluviimiseks vajalike investeeringute
hindamiseks ning vorrelda ja summeerida neid
vajadusi.

iii. Hinnata Maailmapanga, FAO ja OIE-ga
kolmepoolse koostdd raames mikroobide resistentsuse
ning tegevusplaani loomade tervishoius ja
pbllumajanduses rakendamise majandusmaju.

iv. Arutada koos liikmesriikide, valitsustevaheliste
organisatsioonide, todstusliitude ja muude
huvigruppidega vdimalusi uute partnerlussuhete
loomiseks:

P> et koordineerida mitme omavahel mitteseotud
algatuse t66d eesmargiga suunata uusi
investeeringuid antibiootikumidealasesse teadus-
ja arendustegevusse (sealhulgas Teadus- ja
Arendustd6 Konsultatiivekspertide td6riihma
jatkualgatustesse?4);

) maérata resistentsete patogeenide pdhjustatud
raskete voi eluohtlike nakkushaiguste tekke ja
levimuse pdhjal kindlaks prioriteedid uute
raviviiside, diagnostika ja vaktsiinide
kasutuselevotmisel;

P> olla vahendaja(d) uutesse ravimitesse,
diagnostikavahenditesse, vakisiinidesse ja
muudesse sekkumisvahenditesse investeeringute
tagamisel ja haldamisel;

P soodustada taskukohast ja vordset juurdepadsu
olemasolevatele ja uutele ravimitele?> ja muudele
toodetele, kindlustades samal ajal nende dige ja
optimaalse kasutuse;

lll. Rahvusvaheliste ja
riigisiseste partnerite
tegevus

i. Partnerid rahandus- ja
majandussektorites peaksid
koostama majandusliku
pbhjenduse riiklikele ja
ulemaailmsetele
investeeringutele
mikroobide resistentsusega
voitlemisse, sealhulgas
hindama kéesoleva
tegevusplaani rakendamise
kulusid ja tegevusetusest
tulenevaid kulusid. Seda
t66d voiks juhtida
Maailmapank.

ii. FAO, OIE ja muud
partnerid peaksid toetama
asjakohaste analiiliside
tegemist, mis voimaldaksid
koostada pdhjendust
investeeringuks ja anda
aluse sekkumisviiside
valikuks, et parandada
loomakasvatuse, halduse,
tervishoiu, hiigieeni ja
bioohutuse tavasid
eesmargiga vahendada
antimikroobsete ainete
kasutamist (ja mikroobide
resistentsust) erinevates
tootmiskeskkondades.

24 Research and development to meet health needs in developing countries: strengthening global financing and coordination.
Report of the consultative expert working group on research and development: financing and coordination. Geneva: World

Health Organization; 2012.

25 Paljud tegevused, mis vivad toetada taskukohast ja vérdset juurdepaasu ravimitele, on kindlaks maératud dlemaailmses
tegevusplaanis "Global strategy and plan of action on public health, innovation and intellectual property". Geneva: World

Health Organization; 2011.
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kasutuselevdtmisel, et luua mudeleid avatud koostédks teadus- ja

soodustada investeerimist ja arendustegevuses, mis toetaks juurdepdésu
tagada juurdepaéds uutele sellise teadust6d tulemusena saadud teadmistele
antimikroobsetele toodetele. ja toodetele, ning luua stiimuleid investeerimiseks.
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spetsialiseeritud agentuur, mis loodi 1948. aastal ning mille
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Liikmesriigid

Albaania
Andorra
Armeenia
Austria
Aserbaidzaan
Valgevene
Belgia

Bosnia ja Hertsegoviina
Bulgaaria
Horvaatia
Klpros
TSehhi Vabariik
Taani

Eesti

Soome
Prantsusmaa
Gruusia
Saksamaa
Kreeka
Ungari

Island

lirimaa

ISEE]

Itaalia
Kasahstan
Korgdzstan
Lati
Luksemburg
Malta
Monaco
Montenegro
Madalmaad
Norra

Poola
Portugal
Moldova
Rumeenia
Venemaa Foderatsioon
San Marino
Serbia
Slovakkia
Sloveenia
Hispaania
Rootsi

Sveits
Tadzikistan
Endine Jugoslaavia Makedoonia Vabariik
Trgi
Turkmenistan
Ukraina
Uhendkuningriik
Usbekistan
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