LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS ATSPARIYU MIKROORGANIZMU
PLITIMO PREVENCIJOS IR KONTROLES 2017-2021 METU VEIKSMU PLANO
PATVIRTINIMO

2017 m. liepos 7 d. Nr. V-857
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Zmoniy uZzkreciamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés jstatymo 22 straipsnio 1 dalimi ir jgyvendindamas Nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitiros 2016-2023 mety plétros programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2015 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1291 ,,Dél Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros
20162023 mety plétros programos patvirtinimo*, 16.2.10 papunkt;:

1. T virtin u Antimikrobinéms medziagoms atspariy mikroorganizmy plitimo
prevencijos ir kontrolés 2017-2021 mety veiksmy plang (pridedama).

2.S 1 @ 1 a u Lietuvos aukstosioms mokykloms dalyvauti jgyvendinant
Antimikrobinéms medziagoms atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos ir kontrolés 2017—
2021 mety veiksmy plang.

3. Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos srit].

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2017 m. liepos 7 d. jsakymu Nr. V-857

ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS ATSPARIU MIKROORGANIZMU PLITIMO
PREVENCIJOS IR KONTROLES 2017-2021 METU VEIKSMU PLANAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Mikroorganizmy atsparumo antimikrobinéms medZziagoms didé¢jimas yra jvardytas
kaip pasauliné problema, kurig sprendziant dalyvauja tarptautinés organizacijos, Europos
Sajungos (toliau — ES) institucijos. Antimikrobinis atsparumas yra viena i§ prioritetiniy Europos
ligy prevencijos ir kontrolés centro (toliau — ECDC) veiklos sri¢iy.

2. Antimikrobinéms medziagoms atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos ir
kontrolés 20172021 mety veiksmy planas (toliau — Veiksmy planas) parengtas jgyvendinant
Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros 2016—2023 mety plétros programos, patvirtintos
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1291 ,,Dél Nacionalinés
visuomenés sveikatos prieziiros 2016—-2023 mety plétros programos patvirtinimo®, 16.2.10
papunkt;.

3. Veiksmy plano tikslas ir uZzdaviniai atitinka 2011 m. Europos Komisijos veiksmy
plano dél kovos su atsparumo antimikrobinéms medziagoms keliamomis grésmémis, 2011-2016
m. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) tarptautinio veiksmy plano, Europos
strateginio 20112016 m. veiksmy plano, 2001 m. Europos Tarybos rekomendacijose
2002/77/EC dél teisingo antimikrobiniy medziagy vartojimo zmoniy medicinoje nurodomas
prioritetines veiklos sritis, 2016 m. ES Tarybos iSvadas dél tolesniy veiksmy pagal bendros
sveikatos koncepcijg siekiant kovoti su atsparumu antimikrobinéms medziagoms, 2009 m. ES
Tarybos rekomendacijas 2009/C151/01 dé¢l pacienty saugos ir su sveikatos priezilira susijusiy
infekcijy prevencijos ir kontrolés, bei 2013 m. Europos Parlamento ir Tarybos sprendima
1082/2013/ES d¢l dideliy tarpvalstybinio pobiidZio grésmiy sveikatai, kuriuo panaikinamas
Sprendimas 2119/98/EB.

4. Veiksmy planas parengtas atsizvelgiant j 2012 m. ir 2014 m. Europos Komisijos
ataskaitas ES Tarybai bei i 2013 m. Europos Parlamento rezoliucija dél Europos Komisijos

ataskaitos ES Tarybai, parengtas remiantis valstybiy nariy pateiktomis 2009 m. Tarybos



rekomendacijos 2009/C 151/01 dél pacienty saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy
prevencijos ir kontrolés jgyvendinimo ataskaitomis ir 2016 m. kovos su bakterijy atsparumu
antimikrobinéms medziagoms veiksmy planu, patvirtintu Valstybinés maisto ir veterinarijos
tarnybos (toliau — VMVT) direktoriaus 2016 m. sausio 12 d. jsakymu Nr. B1-11 ,,Dél Kovos su
bakterijy atsparumu antimikrobinéms medziagoms veiksmy plano patvirtinimo*, parengtu
atsizvelgiant j 2011 m. lapkriCio 15 d. komunikata Europos Parlamentui ir Tarybai Nr. KOM
(2011) 748 ,,Kovos su atsparumo antimikrobinéms medZiagoms keliamomis grésmémis veiksmy
planas® ir 2012 m. gruodzio 11 d. rezoliucija Nr. 2012/2041 (INI) ,Mikroby keliamos

problemos. Atsparumo antimikrobinéms medziagoms keliamos grésmeés®.

11 SKYRIUS
ESAMOS BUKLES ANALIZE

5. Bakterijy atsparumo situacija Lietuvoje néra palanki. K. pneumoniae atsparumas Il
kartos cefalosporinams (2015 m. — 55,1 proc.), P. aeruginosa atsparumas karbapenemams (2015
m. — 26,4 proc.) didé¢ja. Meticilinui atspariy S. aureus invaziniy sukéléjy daznis (2015 m. — 9,94
proc.), palyginti su ES vidurkiu, néra didelis, taciau pastebima did¢jimo tendencija. Nuo 2011 m.
pastebimas ypa¢ spartus makrolidams nejautriy S. pneumoniae didéjimas (2015 m. — 15,73
proc.). Europos atsparumo antimikrobiniams vaistiniams preparatams priezitros tinklo (angl.
European Antimicrobial Resistance Surveillance System database) duomenimis, Lietuvoje,
palyginti su kitomis ES Salimis, atlickama maziausiai kraujo pas¢liy tyrimy (7,2/1000
lovadieniy).

6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodzio 18 d. jsakymu
Nr. V-1194 _Dé¢l Kliniskai ir epidemiologiS8kai svarbiy mikroorganizmy atsparumo
antimikrobiniams vaistams stebésenos ir duomeny apie mikroorganizmy atsparuma
antimikrobiniams vaistams rinkimo, kaupimo, analizés ir informacijos pateikimo tvarkos apraSo
patvirtinimo® patvirtintas Kliniskai ir epidemiologiskai svarbiy mikroorganizmy atsparumo
antimikrobiniams vaistams stebésenos ir duomeny apie mikroorganizmy atsparuma
antimikrobiniams vaistams rinkimo, kaupimo, analizés ir informacijos pateikimo tvarkos
aprasas. IKi tol buves savanoriSkas duomeny teikimas pagal priimtg jsakyma yra privalomas
visoms Lietuvos mikrobiologijos laboratorijoms. Tacfiau duomenys i§ mikrobiologijos
laboratorijy apie stebimy mikroorganizmy atsparumg renkami ir suvedami rankiniu biidu,

duomenis teikia dar ne visos mikrobiologijos laboratorijos.



7. Medicinos ir veterinarijos sektoriai dirba atskirai — antimikrobinio atsparumo ir
antimikrobiniy vaistiniy preparaty suvartojimo duomenys veterinarijos ir zmoniy medicinos
sektoriuose renkami pagal skirtingas duomeny formas ir protokolus, todél duomenis sudétinga
lyginti.

8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. vasario 19 d. jsakymu
Nr. V-228 ,Dél Antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo stebésenos tvarkos apraso
patvirtinimo* nustatyta tvarka, reglamentuojanti antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo
stebéseng, jtraukiant duomeny rinkimag 1§ visy asmens sveikatos priezitiros jstaigy (toliau —
ASP]). Duomenys i§ Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir ASP]
apie suvartotus antimikrobinius vaistinius preparatus renkami ir tvarkomi rankiniu biidu.

9. Antimikrobiniy vaistiniy preparaty suvartojimo situacija, palyginti su kitomis ES
Salimis, néra iSskirtiné — Lietuvoje antimikrobiniy vaistiniy preparaty suvartojimas artimas
Europos vidurkiui. Nuo 2009 m. antimikrobiniy vaistiniy preparaty suvartojimas yra stabilus,
tac¢iau situacija skiriasi ambulatorin€¢je ir stacionarin€¢je grandyje: ambulatorinéje grandyje
antimikrobiniy vaisty suvartojimas nedidelis, mazesnis uz ES vidurkj (2014 m. — 16 DDD/1000
gyventojy, ES vidurkis — 20,3 DDD/1000 gyventojy), stacionarinéje grandyje — vienas didziausiy
ES (2014 m. — 2,36 DDD/1000 gyventojy, ES vidurkis — 1,87 DDD/1000 gyventojy).

10. Didziaja dalj Lietuvoje suvartojamy antimikrobiniy vaistiniy preparaty sudaro
penicilinai (JOIC) ir makrolidai (JOIF). Siauro veikimo spektro peniciling (JO1CE)
ambulatorinéje grandyje Lietuvoje suvartojama tik 0,18 DDD/1000 gyventojy (Danijoje — net
4,56 DDD/1000 gyventojy). Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, jdiegus greitajj A grupés beta
hemolizinio streptokoko antigeno nustatymo testa (GAST) ir organizavus mokymus, sumazéja
skiriamy antimikrobiniy vaistiniy preparaty ir pasikeiia jy strukttra didéjant siauro veikimo
spektro penicilino iSra§ymui.

11. Lietuvoje, atsizvelgiant | epidemiologine situacija, triiksta grieZtesnio valstybinio
vaisty rinkos reguliavimo sudarant pirmaeilio pasirinkimo ir rezerviniy antimikrobiniy vaistiniy
preparaty sarasus. Vietoj plataus veikimo spektro antimikrobiniy vaistiniy preparaty, sukelian¢iy
antimikrobinio atsparumo problemas, turéty biiti skatinama vartoti siauro veikimo spektro
antimikrobinius vaistinius preparatus, pavyzdziui, | kompensuojamyjy vaisty sarasus jtraukiant
geriamuosius antibiotikus nuo stafilokoky bei skatinant jy vartojima.

12. Siekiant gerinti pacienty informavimg apie ASP] veikla, tobulinti Siy jstaigy
veiklos vertinima, gerinti jy teikiamy paslaugy kokybe, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,.Dé¢l asmens sveikatos priezitros jstaigy,



teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodikliy saraSy patvirtinimo® patvirtintas Asmens sveikatos prieziliros jstaigy,
teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo
rodikliy sarasas. Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos teikiami su antimikrobiniu atsparumu susij¢ duomenys apie infekcijy
kontrolés uztikrinimo lygj, periodinés infekcijy ir jy rizikos veiksniy epidemiologinés priezitiros
uztikrinimo lygj, antimikrobiniams vaistiniams preparatams atspariy mikroorganizmy paplitimo
stebésenos uztikrinimo lygj, vaistiniy preparaty nuo infekcijy skyrimo pagristumo uztikrinimo
lygi, personalo ranky higienos uZtikrinimo lygj. Taciau surinkti duomenys panaudojami tik
vieSinimui, o ne problemoms, susijusioms su ASP] veikla ir paslaugy kokybe, spresti.

13. Remiantis kity Europos Saliy gergja patirtimi bei sékmingai iSbandzius
antimikrobinio atsparumo valdymo model; Klaipédos regione, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. kovo 5 d. jsakymu Nr. V-322 ,Dél Antimikrobinio atsparumo
valdymo apskrityse tvarkos apraSo patvirtinimo* patvirtintas Antimikrobinio atsparumo valdymo
apskrityse tvarkos aprasas, jpareigojantis kurti regionines antimikrobinio atsparumo valdymo
grupes visose Lietuvos apskrityse. Regioninés antimikrobinio atsparumo valdymo grupés 2015
m. jkurtos visose Lietuvos apskrityse.

14. Kasmet nuo 2008 m. Lietuvoje minima Europos supratimo apie antibiotikus diena, o
nuo 2015 m. ir pasauliné supratimo apie antibiotikus savaité, kuriy metu siekiama informuoti
sveikatos priezitiros specialistus ir visuomene apie antibiotikus, antibiotikams atspariy bakterijy
keliamg grésme bei skatinti teisingg antibiotiky vartojima, taciau Ziniy lygis néra pakankamas.
Remiantis 2016 m. Eurobarometro (Nr. 445) duomenimis, tik 46 proc. Lietuvos gyventojy Zino,
kad antibiotikai neefektyviis gydant perSalimg ir gripa. Europos vartotojy sveikatos indeksas
(angl. Euro Health Consumer Index) apima ir visuomenés sveikatos ziniy vertinimg (pvz., ar
antibiotikai veiksmingi gydant perSalimg ir gripa), todél Sis rodiklis svarbus ir Salies sveikatos
sistemos situacijai vertinti.

15. Gyventojy savigyda antibiotikais, remiantis 2009, 2013 ir 2016 m. Eurobarometro
tyrimais, Lietuvoje sumazéjo: 2009 m. be recepto antibiotikus vartojo 12 proc. gyventojy, o 2016
m. tokiy respondenty buvo 8 proc. Gyventojy Zinios taip pat pageréjo: 2016 m. i keturis teiginius
(antibiotikai naikina virusus; antibiotikai efektyviis gydant perSalima ir gripa; netinkamas
antibiotiky vartojimas mazina jy efektyvuma; antibiotiky vartojimas sukelia Salutinius poveikius,
pvz., viduriavima.) teisingai atsaké 19 proc. respondenty, t. y. 8 proc. daugiau nei 2009 m.,

taCiau Lietuva pagal gyventojy zinias dar nesiekia Europos vidurkio — 24 proc.



16. Antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo stebésenos rezultatai rodo, kad
didzioji jy dalis skiriama ambulatorin¢je grandyje. Projekto ,,Visuomenés sveikatos gerinimas
skatinant tolygy aukstos kokybés pirminés sveikatos priezitros paslaugy iSdéstyma™ metu
analizuojant 2012 m. antimikrobiniy vaistiniy preparaty skyrimo vaikams Klaipédos regione
duomenis, nustatyti dideli netolygumai tarp atskiry pirminés sveikatos priezitiros centry.

17. Hospitaliniy infekcijy priezilira ir valdymas yra viena i§ pagrindiniy strategijy
kovojant su antimikrobiniams vaistiniams preparatams atspariy bakterijy plitimu, tai
akcentuojama daugelyje PSO, ES teisiniy ir rekomendaciniy dokumenty. PSO tyrimai rodo, kad
Salyse, kuriose sveikatos prieziliros sistema gerai iSvystyta, hospitaliniy infekcijy paplitimas
svyruoja nuo 4 iki 10 proc. o Europos aktyvaus gydymo ASPI] paplitimo vidurkis yra 5,7 proc.
ECDC skaiCiavimais, per metus bent vieng hospitaling infekcijg jgyja per 3,2 milijono pacienty,
dél hospitaliniy infekcijy pacienty gydymosi trukmé pailgéja apie 16 min. dieny, o ASP] tai
kainuoja papildomai apie 7 milijardus eury kasmet, tikétina, kad apie 37 tukstancius asmeny del
hospitaliniy infekcijy mirsta.

18. Situacija Lietuvoje néra iSskirtiné: hospitaliniy infekcijy paplitimas stacionarines
paslaugas teikianc¢iose ASP] yra 4 proc., ir $is rodiklis nuo 2003 m. mazai kinta. Taciau iSlieka
dideli hospitaliniy infekcijy daznio skirtumai tarp skirtingo profilio gydymo jstaigy, atskiry
stacionary bei skyriy, taip pat tarp atskiry pacienty grupiy. Hospitalinés infekcijos daznesnés
palaikomojo gydymo ir slaugos ASPI: Cia Siy infekcijy paplitimas vidutiniskai siekia 7 proc., t.
y. 1,8 karto didesnis nei hospitaliniy infekcijy paplitimas bendrojo pobudzio ASP] — 4 proc.
Atskirose stacionarines paslaugas teikianciose ASP] hospitaliniy infekcijy paplitimo skirtumai
dar didesni ir svyruoja nuo 0 iki 24 proc.

19. Remiantis kasmetiniais nacionaliniais infekcijy ir jy rizikos veiksniy paplitimo
tyrimy duomenimis, Lietuvoje mikrobiologiniai tyrimai hospitalinéms infekcijoms diagnozuoti
atliekami tik 50 proc. visy hospitaliniy infekcijy atvejy, o sukéléjas identifikuojamas vos 30
proc. atvejy. Be to, visi minéti tyrimai (99,5 proc.) atlickami tik bendrojo pobudzio ASPI, o
palaikomojo gydymo ir slaugos ASP] — pavieniai atvejai, nors hospitaliniy infekcijy paplitimas
Siose gydymo jstaigose yra didZiausias. Tai salygoja netinkama antimikrobiniy vaistiniy
preparaty skyrimg ir atspariy mikroorganizmy vystymasi bei neefektyvy prevenciniy priemoniy
taikyma.

20. Kasmet ASPI], vykdanciy hospitaliniy infekcijy prieziiirg ir teikianc¢iy duomenis
Higienos institutui, skai¢ius did¢ja: 2015 m. infekcijy paplitimo tyrimg atliko ir duomenis
pateiké 92 proc. bendrojo pobudzio ASP] (13 483 pacientai), t. y. 26 proc. daugiau nei 2009 m. —
66 proc. (11 643 pacientai), o slaugos ir palaikomojo gydymo ASPI skaiCius iSaugo net 43 proc.



— nuo 20 proc. (905 pacientai) 2009 m. iki 63 proc. 2015 m. (2139 pacientai). Duomeny
rinkimas néra automatizuotas, duomenis teikiant, juos tvarkant, analizuojant sugaiStama daug
laiko — hospitaliniy infekcijy duomeny kokybé, duomeny kaupimo, apdorojimo ir perdavimo
technologijos nebeatitinka Siy dieny poreikiy.

21. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 14 d. jsakymu
Nr. V-1110 ,,Dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitros ir valdymo* patvirtinta nauja
hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitiros tvarka, kuri leido ne tik nustatyti realius
hospitaliniy infekcijy paplitimo rodiklius ASP], bet ir pasiekti teigiamy pokyc¢iy maZinant
hospitaliniy infekcijy paplitimg reanimacijos-intensyviosios terapijos ir operaciniy Zzaizdy
infekcijy chirurgijos skyriuose: sergamumas ventiliacine pneumonija sumaz¢jo nuo 25,3 atvejy
1000 dirbtinés plauciy ventiliacijos dieny 2003 m. iki 12,4 atvejy 1000 dirbtinés plauciy
ventiliacijos dieny 2011 m., operaciniy zaizdy infekcijy daznis sumazéjo nuo 4,0 proc. 2003 m.
iki 1,7 proc. 2011 m.

22. Valdant hospitalines infekcijas dalyvauja visi medicinos darbuotojai, taciau
efektyviam jy valdymui butinas infekcijy kontrolés personalas: pakankamas infekcijy kontrolés
specialisty skaiCius, tinkamas jy profesinis pasirengimas, kompetencijos, galimybé nuolat
tobulinti ir atnaujinti savo zinias. 2011-2012 m. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad Europos
Salyse infekcijy kontrolés slaugytojy, dirbanciy visu etatu, aktyvaus gydymo ASP] vidurkis yra
1,25, 0 250 lovy tenka 0,56 gydytojo. Skandinavijos Salyse, Didziojoje Britanijoje bei Ispanijoje
ir Italijoje Siy specialisty skaicius yra didziausias ir siekia iki 2 etaty 250 lovy. Lietuvoje, nors
hospitaliniy infekcijy epidemiologinei priezitirai ir kontrolei vykdyti ASP] Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkric¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110 ,,Dél hospitaliniy
infekcijy epidemiologinés priezitiros ir valdymo* yra numatytos organizacings struktiros,
infekcijy kontrolés gydytojy, dirbanCiy visu etatu, skaiCius 250 lovy svyruoja nuo 0 iki 0,5,
infekcijy kontrolés slaugytojy — nuo 0 iki 0,3 tam paciam lovy skai¢iui. Be to, tyrimai rodo
specialisty Ziniy trikuma bei poreikj tobulinti Zinias bei jgiidZius.

23. Svarbi hospitaliniy infekcijy valdymo sritis yra ASP] higiena ir jos gerinimas.
Vienodai svarbu kontroliuoti, kaip laikomasi higienos taisykliy, ir diegti moksliniais tyrimais
pagristas rekomendacijas, leidZiancias sumazinti infekcijos ir atspariy mikroorganizmy plitima
jstaigos aplinkoje. Lietuvoje valdant hospitalines infekcijas dalyvauja Nacionalinis visuomeneés
sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — NVSC), vykdantis valstybine
visuomenes sveikatos saugos kontrole ir pagal kompetencijg uZtikrinantis visuomenés sveikatos
saugos teisés akty reikalavimus atitinkan¢ig aplinkg. Kasmet NVSC atlieka planinius,

operatyvius ir grjztamuosius ASP] patikrinimus, kuriy skaiCius nuolat didéja, taciau



nepakankamas démesys skiriamas medicinos personalo ranky higienai bei kitoms infekcijy
prevencijos priemonéms. UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras dalyvauja hospitaliniy infekcijy
prevencijoje rengdamas metodines rekomendacijas.

24. Personalo ranky higiena — vienas svarbiausiy rizikos veiksniy, nuo kurio priklauso
infekcijy plitimas pernesant mikroorganizmus nuo vieno asmens kitam. Ranky antiseptiko
sunaudojimas yra vienas pagrindiniy personalo ranky higienos vertinimo rodikliy ASP]. Atlikty
tyrimy duomenimis, Lietuvos aktyvaus gydymo ASP] ranky antiseptiko sunaudojama 7,9
ml/lovadieniui, t. y. 3 kartus maziau nei vidutiniSkai Europos Salyse (23,9 ml/lovadieniui).
Lietuvos slaugos ir palaikomojo gydymo ASP] §is rodiklis dar mazesnis — 3,6 ml/lovadieniui.

25. Bendradarbiavimo su veterinarijos ir Zemés ikio sektoriais svarbumas pabréziamas
Europos Komisijos 2011 m. Kovos su atsparumo antimikrobinéms medziagoms keliamomis
grésmémis veiksmy plane, PSO Europos strateginiame 2011-2016 m. veiksmy plane bei kituose
strateginiuose dokumentuose, tafiau Lietuvoje iki Siol priemonés kovai su antimikrobiniu
atsparumu zmoniy medicinos ir veterinarijos sektoriuose vykdomos atskirai.

26. VMVT 2016 mety kovos su bakterijy atsparumu antimikrobinéms medziagoms
veiksmy planas apima zoonotiniy ir simbiotiniy bakterijy stebésenos, profesinés kvalifikacijos
kélimo, veterinariniy vaisty rinkos ir apskaitos kontrolés stiprinimo, darbo su ikiniy gyviiny
augintojus vienijan¢iomis asociacijomis dél atsakingo antimikrobiniy medziagy naudojimo,
visuomenés informavimo, bendradarbiavimo su kitomis institucijomis sektorius. VMVT
organizuoja renginius, skirtus Sviesti racionalaus antimikrobiniy medziagy vartojimo klausimais,
susitikimus su maisto pramonés ir Lietuvos griidy perdirbéjy, Sakiniy gyviiny augintojy
asociacijy atstovais, tarptautines mokslines praktines konferencijas.

27. Lietuvoje VMVT vykdoma Europos Komisijos kofinansuojama zoonotiniy ir
simbiotiniy bakterijy atsparumo antimikrobinéms medziagoms stebésenos programa. Kas 2
metai tiriamos tikslinés gyviiny grupés, méginiai imami taikant rotacijos principa: 2014 m., 2016
m., 2018 m., 2020 m. tiriami viSty dedekliy, broileriy ir mésiniy kalakuty pulkai, Sviezia visty
broileriy mésa; 2015 m., 2017 m. ir 2019 m. — kiaulés, jaunesni nei 1 mety amZiaus galvijai,
kiauliena ir jautiena. Vykdoma zoonotiniy bakterijy (Campylobancter spp. ir Salmonella spp.)
bei simbiotiniy bakterijy (fermentus gaminanciy (E. coli (FGEC) atsparumas) bakterijy
stebésena. Remiantis 2016 m. zoonotiniy ir simbiotiniy bei fermentus gaminanciy bakterijy
atsparumo antimikrobinéms medziagoms duomenimis, 91 proc. i§ pauksciy iSskirty
kampilobakterijy (Campylobacter jejuni) pasizyméjo dauginiu atsparumu, i§ kuriy 38 proc. —
dviem antimikrobinéms medziagoms, 60 proc. — trims antimikrobinéms medZiagoms, 8 proc. —

keturioms, 46 proc. — penkioms antimikrobinéms medziagoms. 83 proc. Campylobacter spp.



padermiy (n=356) atsparios fluorochinolonams, 47 proc. — tetraciklinams, 62 proc. —
chinolonams. 99 proc. 2014 m. i§ paukséiy iSskirty E. coli padermiy (N=85) atsparios
fluorochinolonams, 91 proc. — chinolonams, 81 proc. — penicilinams. 96 proc. tirty E. coli
pasizyméjo dauginiu atsparumu. 35 proc. E. coli pasizyméjo beta laktamaziy gamyba. 2015 m.
i§ jautienos (N=12) isskirty E. coli atsparumas antibiotikams: cefalosporinams (100 proc. —
cefotaksimui ir ceftazidimui, 91,7 proc. — cefepimui), sulfametoksazolui 100 proc. ir ampicilinui
100 proc. 2015 m. i$ kiaulienos (N=16) isskirty E. coli atsparumas antibiotikams: 100 proc.
ampicilinui ir cefalosporinams (cefotaksimui, ceftazidimui ir cefepimui).

28. Remiantis veterinariniy vaisty rinkos ir apskaitos kontrolés duomenimis,
veterinariniy antimikrobiniy medZiagy Lietuvoje maistiniams gyviinams sunaudojama 39,4
mg/kg (Europos gyvojo svorio (vidurkis Europoje — 144 mg/kg). Palyginti su bendru ES
valstybiy vidurkiu, Lietuvoje veterinariniy antimikrobiniy medziagy parduodama ir sunaudojama
73 proc. maziau. Remiantis Europos vaisty agentiiros vykdomos antimikrobiniy medziagy
naudojimo veterinariniais tikslais stebésenos duomenimis, Lietuvos veterinarijos ir Zemés iikio
sektoriuose 2010 m. buvo parduota 16,4 t, 2011 m. —14t, 2012 m. — 13,4 t, 2013 m. — 12,8 ¢,
2014 m. - 12,7 t, 2015 m. — 13,1 t veterinariniy antimikrobiniy medziagy.

29. Daugéja atlieckamy tyrimy, rodanciy, kad atsparios bakterijos atsiranda aplinkoje.
Tai rodo, kad antimikrobiniy vaistiniy preparaty veikliyjy medziagy likuciy patekimas j vandenj
ir dirvoZzem] tampa dar vienu atsparumo plitimg skatinan¢iu veiksniu. Taciau sistemingy
bakterijy atsparumo ir antimikrobiniy vaistiniy preparaty veikliyjy medziagy likuciy aplinkoje
stebésenos sistemy ir aplinkos apsaugos nuo tarSos antibakteriniy vaisty veikliosiomis

medziagomis standarty kol kas néra.

111 SKYRIUS
VEIKSMU PLANO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

30. Veiksmy plano tikslas — mazinti antimikrobinéms medZiagoms atspariy
mikroorganizmy atsiradimo ir plitimo galimybes.

31. Veiksmy plano uZzdaviniai:

31.1. plétoti ir jgyvendinti tarpsektorinj bendradarbiavima;

31.2. plésti ir tobulinti antimikrobinio atsparumo, antimikrobiniy vaistiniy preparaty
vartojimo ir hospitaliniy infekcijy stebésenos sistemas;

31.3. uztikrinti tinkama antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojima medicinoje

diegiant moksliniais jrodymais pagristas priemones;



31.4. uztikrinti tinkamg antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojima veterinarijoje
diegiant moksliniais jrodymais pagrjstas intervencijas;

31.5. mazinti hospitaliniy infekcijy daznj taikant higienos ir infekcijy prevencijos
priemones;

31.6. didinti visuomenés sagmoninguma ir supratimg apie antimikrobinj atsparumag,
uztikrinant efektyvig komunikacija, specialisty rengima bei tobulinima;

31.7. vykdyti tyrimus antimikrobiniy vaistiniy preparaty vartojimo ir antimikrobinio
atsparumo tema, veiksmingy priemoniy, mazinan¢iy antimikrobiniy vaistiniy preparaty

suvartojimg ir antimikrobinj atsparuma, paieska bei jy vertinima.

IV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

32. Veiksmy planas jgyvendinamas 2017-2021 m. pagal 1 priede pateiktg
Antimikrobinéms medziagoms atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos 2017-2021 mety
veiksmy plano 2017-2019 mety jgyvendinimo priemoniy plang, o jo jgyvendinimo vertinimo
kriterijy ir jy reikSmiy sarasas pateiktas 2 priede.

33. Veiksmy planas finansuojamas i§ atitinkamy mety Lietuvos Respublikos valstybés
biudZeto ir savivaldybiy biudZety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatyme atitinkamoms
institucijoms, atsakingoms uZ priemoniy jgyvendinimg, patvirtinty bendryjy asignavimy, ES ir
kity strukttriniy fondy 1éSy, tarptautiniy programy, Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, taip pat iS kity teisétai gauty 1esy.

34. Veiksmy plano jgyvendinimo priemones vykdancios institucijos kasmet iki vasario

20 d. pateikia Sveikatos apsaugos ministerijai pra¢jusiy mety priemoniy vykdymo ataskaitg.




