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Mikroorganismid muutuvad
antimikroobikumide suhtes
resistentseks: miks on see probleem?

Antimikroobikumiresistentsus on suur rahvaterviseprobleem nii Euroopas kui ka kogu maailmas. Igal
aastal sureb antimikroobikumiresistentsete bakteritega nakatumise tottu kogu Euroopa Liidus (EL),
Islandil ja Norras (le 35 000 inimese!. See arv on viimastel aastatel kasvanud. Nende nakkuste mdju
rahvatervisele on vorreldav gripi, tuberkuloosi ja HIVi/AIDSi mdjude summaga.

Aja jooksul suudavad bakterid, seened ja parasiidid nende havitamiseks kavandatud
antimikroobikumide toimega kohaneda. See resistentsus on tingitud antimikroobikumide sobimatust
ja liigsest kasutamisest inimestel, loomadel ja poOllumajanduses ning ebapiisavatest nakkuste
ennetamise ja torje meetmetest tervishoiuasutustes.

Kui  antimikroobikumide  (sh antibiootikumide)  tohusus
vaheneb, muutub tavaliste nakkuste ravi Gha raskemaks voi
voimatuks. See voib pohjustada pikaajalisi haigusi ja mdnikord
isegi surma.

Antimikroobikumiresistentsus ohustab inimeste ja loomade
tervist ning keskkonda, sest mikroorganismid (nt bakterid)
levivad koigis sektorites ja nende vahel. Seetottu tuleb seda
probleemi lahendada mitme sektori integreeritud meetmetega,
mida tuntakse terviselihtsuse pohimottena.

Antimikroobikumiresistentsuse aastane kulu ELis ja Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) riikides on
peaaegu 11,7 miljardit eurot ehk 24 eurot elaniku kohta. 6,6 miljardit eurot kogukuludest (ligikaudu
13,4 eurot elaniku kohta) on seotud resistentsete nakkuste ja nende tagajargede ravist tulenevate
taiendavate tervishoiukuludega. Lisaks on 5,1 miljardit eurot (10,4 eurot elaniku kohta) seotud
majandusliku kahjuga, mis tuleneb t66jous osalemise vahenemisest (nt enneaegne surm vOoi
tooviljakuse vahenemine pika haiguspuhkuse tottu)?.

Milline voiks olla tulevik?

Kui ei voeta kiireloomulisi meetmeid, on oodata raskeid tervishoiu, sotsiaalseid ja majanduslikke
tagajargi:

e Lihtsate nakkuste ravi antibiootikumide voi muude antimikroobikumidega vOib muutuda
keerukaks voi voimatuks, pohjustades pikaajalist haigust.

e See mojutaks lihtsaid kirurgilisi protseduure, elundisiirdamist ja vahiravi, sest patsiendid soltuvad
tohusate antimikroobikumide kattesaadavusest nakkuste ennetamiseks ja raviks.

e Tervishoiuasutused vdivad seista silmitsi raskesti ravitavate nakkustega patsientide arvu
suurenemisega, mis avaldab survet ressurssidele ja suurendab ndudlust eriarstiabi jarele.

¢ Pikaajaline haiglas viibimine, tervishoiukulude suurenemine ning haiguse v0i enneaegse surma
tottu vahenenud todviljakus voivad avaldada suuremat majanduslikku mdju Uksikisikutele,
peredele ja ihiskonnale.



Mis on antimikroobikumiresistentsuse
eesmargid ja miks on need olulised?

Konkreetne ja moodetav viis jalgida edenemist ELi ja
riiklikul tasandil

Noukogu 13.juuni  2023.aasta  soovitus  ELi  meetmete  tdhustamise  kohta
antimikroobikumiresistentsuse vastu voitlemiseks terviselihtsuse pohimotte raames®. Dokumendis
esitatakse viis antimikroobikumide kasutamise ja antimikroobikumiresistentsuse eesmarki, mis tuleb
saavutada 2030. aastaks, vottes vordlusaastaks 2019. aasta.

Soovitatud eesmargid on tohus viis jalgida edusamme ja saavutada antimikroobikumiresistentsuse
ennetamise ja vahendamisega seotud sihid. Need on konkreetsed ja moddetavad eesmargid ELi kui
terviku ja iga ELi liikmesriigi jaoks vastavalt iga riigi individuaalsele olukorrale.

Kuidas liigub EL 2030. aasta antimikroobikumiresistentsuse
eesmarkide saavutamise suunas?
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2022. aastaks oli antibiootikumide kogutarbimine inimestel (kogukonna- ja haiglasektorid kokku)
vahenenud 2,5% vorra vorreldes vordlusaastaga (2019), mis tdhendab aeglast edasiminekut ELi
eesmargi suunas vahendada 2030. aastaks kogutarbimist 20% vorra (1. eesmark).

Eesmargi, mille kohaselt peab 2023. aastaks vahemalt 65% antibiootikumitarbimisest kuuluma
rihma ,Access" (vastavalt WHO antibiootikumide AWaRe klassifikatsioonile) (2. eesmark), saavutas
vOi lletas ainult 9 ELi liikmesriiki, samas kui 17 riiki jaid eesmargist allapoole. ELis tervikuna oli see
protsent 2022. aastal 59,8%.

MRSA (3. eesmark) ja kolmanda pdlvkonna tsefalosporiinide suhtes resistentse £. coli (4. eesmark)
pohjustatud vereringeinfektsioonide koguarvud olid mdlemad ELi tasandil languses, vahenedes
perioodil 2019-2022 vastavalt 12,2% ja 16,8%. Kolmanda pdlvkonna tsefalosporiinide suhtes
resistentse £. coli puhul tdhendab see, et lldiselt saavutas EL 2022. aastal 10% vahendamise
eesmargi.

Samas suurenes karbapeneemiresistentse K. pneumoniae (5. eesmark)  pOhjustatud
vereringeinfektsioonide koguarv perioodil 2019-2022 peaaegu 50% vorra. See tdhendab, et olukord
ELis on alates 2019. aastast halvenenud, selle asemel et liikuda 2030. aastaks 5% vahendamise
eesmargi suunas.

Kuigi teatud valdkondades on tehtud aeglasi edusamme, on vaja tdhusamaid joupingutusi, et tagada
eesmarkide saavutamine nii ELi kui ka riikide tasandil.

Eesmarkide saavutamine 2030. aastaks:
pohimeetmed

Antimikroobikumiresistentsus on rahvaterviseprobleem, millega tuleb tegeleda mitmel rindel ja
erinevatel osapooltel. Kuigi antimikroobikumide jatkuva t6hususe tagamine on kdigi lilesanne, on
konkreetsetel riihmadel suurem vastutus, naiteks riikliku ja kohaliku tasandi poliitikakujundajad ning
tervishoiuasutuste otsustajad.

Need rilhmad saavad edendada vOi rakendada meetmeid, mis aitavad vdhendada
antimikroobikumiresistentsete  bakterite kujunemist ja levikut, sealhulgas edendades
antimikroobikumide mdistlikku kasutamist, toetades nakkuste ennetamise ja torje paremaid tavasid,
tugevdades teadusuuringuid ja innovatsiooni ning tagades riiklikul tasandil poliitika ja menetluste
kehtestamise.



Antimikroobikumide moistliku kasutamise edendamine
kogukonnas ja tervishoiuasutustes
Maistlik kasutamine tahendab antimikroobikumide vajaduspohist

o kasutamist Oiges annuses, sobivate annustamisintervallidega ning
& ettenahtud aja jooksul.
I

Kogukonnas saab edendada antimikroobikumide moistlikku
kasutamist elanikkonnale suunatud teadlikkuse suurendamise
kampaaniate abil. Neis tuleks rohutada, kui oluline on votta
antimikroobikume vastavalt arsti ettekirjutustele ja ainult siis, kui
neid on vaja.

Tervishoiuasutustes rakendatakse seda tohusalt antimikroobikumiresistentsuse valtimise
programmide kaudu, mis parandavad ka patsientide tulemusi ning aitavad vahendada
antimikroobikumiresistentsuse madra ja tervishoiuteenustega seotud nakkuste levikut.

Ole teadlik antibiootikumidest (,,Be AWaRe")

AWaRe* on Maailma Terviseorganisatsiooni valjatodtatud vahend antimikroobikumikasutuse
ohjeldamise toetamiseks. Selle vahendiga jagatakse antibiootikumid kolme riihma, vottes arvesse
nende moju antimikroobikumiresistentsusele Uldiselt:

Access — antibiootikumid tavanakkuste (nt korvapoletike) esimese voi teise valiku raviks, mille
kasutamisel esineb vdike tdendosus, et need soodustavad antimikroobikumiresistentsuse teket ja
levikut.

Watch — antibiootikumid, millel on tugevam negatiivne moju
antimikroobikumiresistentsusele,  kuid mis on  vaikese
nakkusteriihma (nt neerunakkuste) puhul koige tohusam valik.
Nende kasutamist tuleks rangelt jalgida ja piirata vaheste
naidustustega.

Reserve — viimase abinduna kasutatavad antibiootikumid, mis
voivad olla tohusad multiresistentsete bakterite vastu. Need on
vaartuslikud vahendid, mida tuleks kasutada voimalikult vahe.

Tohusate nakkuste ennetamise ja torje meetmete ning
poliitikate edendamine ja rakendamine tervishoiuasutustes
ja kogukonnas

Tervishoiuteenustega seotud nakkused pohjustavad Euroopas rohkem surmajuhtumeid kui muud
ECDC seiratavad nakkushaigused®. Ule 70% antimikroobikumiresistentsuse tervisemdjust ELis/EMPs
tuleneb tervishoiuteenustega seotud nakkustest, millest poole saaks dra hoida piisavate nakkuste
ennetamise ja torje meetmetega'.

Tervishoiuasutustes on nakkuste ennetamise ja torje meetmete Oigeaegne rakendamine vdga
oluline, et minimeerida antimikroobikumiresistentsete bakterite levikut ja seega ka nende mdju
haiglas viibivatele patsientidele. Selleks peavad meetmeid vOtma erinevad rilhmad,
nt poliitikakujundajad, tervishoiujuhid, tervishoiutdotajad, patsiendid ja kiilastajad.



Kogukonnas saab paljusid nakkusi ennetada katehiigieeni ja muude nakkuste ennetamise ja torje
meetmetega, nditeks nakkuspiiskade levitamise reeglite jargimine ja haigena koju jaamine, mis
vahendab vajadust arstiabi jarele ja tarbetute antimikroobikumide valjakirjutamist, nagu oli naha
COVID-19 pandeemia ajal.

Tugevam jarelevalve antimikroobikumiresistentsuse ja
antimikroobikumide tarbimise ule

Jarelevalve tugevdamine antimikroobikumiresistentsuse ja antimikroobikumide tarbimise Ule nii
inimtervishoius kui ka veterinaaria- ja keskkonnasektoris on ELi jaoks vaga oluline. See aitab hinnata
antimikroobikumiresistentsete bakterite levikut, nii et antimikroobikumide madistliku kasutamise ning
asjakohaste nakkuse ennetamise ja torje meetmete toetamiseks saaks rakendada asjakohaseid
poliitikaid ja meetmeid.

Samuti peavad liikmesriigid votma lisameetmeid, et koOrvaldada olemasolevad seire- ja
jarelevalvelliingad, tagada andmete tdielikkus nii antimikroobikumiresistentsuse kui ka
antimikroobikumide tarbimise kohta kdigil tasanditel ning arendada inim-, looma- ja taimetervist,
toitu, reovett ja keskkonda hdlmavaid integreeritud stisteeme®.

Terviseiihtsuse pohimottest lahtuvate ritklike
antimikroobikumiresistentsuse vastaste tegevuskavade
tugevdamine

2021. aastal avaldas Euroopa Komisjon hinnangu terviselihtsuse pohimottest lahtuvate riiklike
antimikroobikumiresistentsuse vastaste tegevuskavade kohta®, milles leiti, et kuigi koigis ELi
likmesriikides on kavad olemas, on nende sisu ja Uksikasjad riigiti erinevad.

Neid kavu tuleb terviselihtsuse pohimotet jargides edasi arendada, et edendada antimikroobikumide
moistlikku  kasutamist, sektoritevahelist koordineerimist ja tdenduspdhiseid meetmeid
antimikroobikumiresistentsuse leviku ennetamiseks, jalgimiseks ja véahendamiseks.

Riiklikke tegevuskavu tuleks hinnata vahemalt iga kolme aasta jarel ja rakendada meetmeid
hindamistulemuste elluviimiseks.

Teadusuuringute ja innovatsiooni tugevdamine

Euroopa Liidu Noukogu julgustab liikmesriike tugevdama antimikroobikumiresistentsuse valdkonna
teadusuuringuid  ja  innovatsiooni, et tohusalt ennetada, avastada ja ravida
antimikroobikumiresistentsete bakterite pohjustatud nakkusi inimestel ja loomadel, ning to6tama
valja uusi antimikroobikume ning muid vahendeid ja lahendusi®.

Seda on voimalik saavutada riiklike ja rahvusvaheliste partnerluste loomise ja laiendamise,
riikidevaheliste teadusuuringute ning erinevate ELi mehhanismide pakutavate rahastusvoimaluste
abil’. 2023. aastal vottis Euroopa Parlament vastu ka antimikroobikumiresistentsuse resolutsiooni,
milles tunnistati vajadust laiema teadus- ja arendustegevuse jarele uudsete antimikroobikumide ja
antimikroobikumide alternatiivide valdkonnas®.



Arvude taga:
antimikroobikumiresistentsus maojutab
reaalseid inimesi

Kui Areti oli 13-aastane, diagnoositi tal dge
liimfoblastleukeemia, mis on vere valgeliblede vahk.

Vahiravi ajal nakatus ta K/ebsiella tiivega, mis oli resistentne
enamiku olemasolevate antibiootikumide suhtes.

Lisaks sellele, et ta pidi voitlema nakkusega, tuli peatada ka

tema keemiaravi, mis ohustas tdsiselt tema ellujaamisvéimalusi.

Tohusate antibiootikumide kdttesaadavus voimaldas tal
nakkusest jagu saada ja vahiravi jatkata. Tana, 12 aastat hiljem,
on Areti elus ja terve.

Loe Areti taielikku lugu: antibiotic.ecdc.europa.eu
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