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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. lapkricio 15 d. jsakymu
Nr. V-922

ANTIMIKROBINIAMS PREPARATAMS ATSPARIU MIKROORGANIZMU
PLITIMO PREVENCIJOS 2008-2014 METU PROGRAMA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams did¢jimas yra jvardytas
kaip pasauliné problema, kurig sprendziant dalyvauja tarptautinés organizacijos, ES
institucijos. ES Saliy nariy veiklg Sioje srityje Europos Komisijos sprendimu nuo 2006 m.
koordinuoja Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (toliau — ECDC).

2. Antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos 2008—
2014 mety programa (toliau — Programa) atitinka Lietuvos sveikatos programoje, patvirtintoje
Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VI11-833 (Zin., 1998, Nr. 64-
1842), numatyta pagrinding sveikatos strategijos krypti — sveikatos i§saugojima, stiprinima ir
ligy profilaktika.

3. Programos tikslai ir uzdaviniai susij¢ su Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitiros 2006-2013 mety strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001
m. liepos 27 d. nutarimu Nr. 941 (Zin., 2001, Nr. 66- 2418; 2006, Nr. 70-2574), tikslais ir
uzdaviniais ir atitinka Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés jstatymo nuostatas (Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069).

4. Programos uzdaviniai ir numatytos priemonés atitinka:

4.1. PSO 1998 m. rezoliucija WHAS51.17 ,,Atsirandancios ir kitos uzkre¢iamosios ligos:
atsparumas antimikrobiniams preparatams*;

4.2. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) 2001 m. rekomendacijas
»Pasaulinés PSO strategijos antimikrobinio atsparumo mazinimui*;

4.3. 2001 m. lapkricio 15 d. Europos Tarybos patvirtintose rekomendacijose
2002/77/EC dél teisingo antimikrobiniy medZiagy vartojimo Zmoniy medicinoje (OL 2002 L
34, p. 13) nurodomas prioritetines veiklos sritis;

4.4. PSO 2005 m. geguzes 25 d. rezoliucija WHASS8.27 ,,Antimikrobinio atsparumo
valdymas*.

5. Antimikrobinis atsparumas yra prioritetiné veiklos kryptis, numatyta Europos
Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje 2003-2008 m. programoje, patvirtintoje 2002
m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr. 1786/2002/EB (OL 2002 L
271, p. 1), Europos Bendrijos moksliniy tyrimy programose — 6-0joje bendrojoje programoje,
patvirtintoje 2002 m. birzelio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr.
1513/2002/EC (OL 2002 L 232, p. 1) ir 7-0joje Bendrojoje programoje, patvirtintoje 2006 m.
gruodzio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr. 1982/2006/EC (OL 2006 L 412,
p. 1). Tai yra viena i$ prioritetiniy veiklos sri¢iy 2006 m. jsteigtos naujos agentiiros — EUropos
ligy prevencijos ir kontrolés centro.

I1. SITUACIJOS ANALIZE

6. Viena i§ butiny sékmingos atsparumo antimikrobiniams vaistams prevencijos salygy
— efektyvi valdymo sistema. Europos Sajungoje Sios problemos, kaip ir visy uzkre¢iamyjy
ligy, valdymo koordinavimas nuo 2006 m. perduotas Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centrui (toliau — ECDC) pagal 2004 m. balandzio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamente Nr. 851/2004/EB numatytas funkcijas (OL 2004 L 142, p. 1). Sios veiklos
valdyma jvairiose valstybése atlieka jvairios institucijos — mokslo istaigos, nepriklausomos
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agentiiros, ministerijy departamentai ir pan.; visai veiklai koordinuoti parengtos nacionalinés
strategijos, programos, veiksmy planai.

7. Lietuvoje jvairias veiklas, susijusias su atsparumo epidemiologine prieziiira,
prevencija, vykdo jvairios institucijos. Kaip akcentavo ECDC ekspertai, 2006 m. rugs€jo mén.
atlike vertinimg Lietuvoje, miisy Salyje yra daugelis iniciatyvy, taciau veikla néra
koordinuojama nacionaliniu lygmeniu.

8. 1999 m. buvo sukurta Europos atsparumo antimikrobiniams vaistams prieziiiros
sistema (European Antimicrobial Resistance Surveillance System, toliau — EARSS), kuri yra
tarptautinis tinklas, kaupiantis duomenis i§ Europos Saliy mikrobiologijos laboratorijy apie
invaziniy bakterijy atsparumg antimikrobiniams vaistams. Atsizvelgiant | ES rekomendacija
2002/77/EC plétoti Europos duomeny sistemas, dabar §is tinklas apima 31 Europos $alj. Siuo
metu EARSS renka duomenis apie septyniy invaziniy bakterijy (Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa), sukelian¢iy zmoniy infekcines ligas,
jautrumg antimikrobiniams vaistams.

9. Nuo 2006 m. birzelio mén. Nacionalinis visuomeneés sveikatos tyrimy centras (toliau
— NVSTC) koordinuoja EARSS programos diegima Lietuvoje. Projekte dalyvauja 13
mikrobiologijos laboratorijy, kurios atlieka tyrimus i§ klinikiniy meéginiy pagal EARSS darbo
protokolus. NVSTC mikrobiologijos laboratorija atlieka patvirtinamuosius atsparumo
antimikrobiniams preparatams tyrimus. Deja, ne visos mikrobiologijos laboratorijos dalyvauja
EARSS veikloje, todél surenkami duomenys nevisiskai atspindi Lietuvos situacija (apima 88
proc. populiacijos). 2006 m. NVSTC buvo surinkti ir patvirtinti duomenys apie 443 invazinius
sukéléjus, tarp kuriy 11,6 proc. Staphylococcus aureus buvo atspariis meticilinui (MRSA), 17
proc. Streptococcus pneumoniae buvo nejautriis penicilinui, 6 proc. Escherichia coli ir 25
proc. Klebsiella pneumoniae gamino isplésto spektro B-laktamazes — ESBL. Duomenys
renkami ir tvarkomi naudojant WHONET programos angliskaja versija. Viena i§ problemy
yra tai, kad NVSTC mikrobiologijos laboratorija neturi finansiniy resursy visiems
reikalingiems patvirtinamiesiems tyrimams atlikti ir reikiamos jrangos atlikti molekuliniam
atspariy bakterijy tipavimui, kuris yra biitinas epidemiologiniams tyrimams, norint sekti
atspariy bakterijy padermiy plitima.

10. Vykdant 2001 m. lapkric¢io 15 d. Europos Tarybos patvirtintose rekomendacijose
2002/77/EC dél teisingo antimikrobiniy medZiagy vartojimo Zmoniy medicinoje (OL 2002 L
34, p. 13), tais paciais metais Briuselyje vykusioje ES konferencijoje inicijuotas naujas
projektas — Europos antibiotiky suvartojimo priezitira (European Surveillance of Antibiotic
Consumption, toliau — ESAC). ESAC projekto tikslas — sukurti ir vystyti tarptautinj
antibiotiky suvartojimo stebéjimo sistemos tinkla, kuris leisty surinkti patikimus ir galimus
palyginti duomenis apie antibiotiky suvartojimg ES ir atskirose jos Salyse. ESAC tinkle
dalyvauja ne tik visos ES valstybes, bet ir kitos Salys — i§ viso 34. ESAC renka duomenis apie
bendrai Salyje suvartojamus antimikrobinius vaistus medicinoje, ligoninése ir ambulatoriniam
gydymui suvartojamus antibiotikus pagal nustatytus duomeny teikimo protokolus, stebi Siy
preparaty suvartojimo tendencijas, sezoniSkuma, kitus aspektus.

11. Lietuva dalyvauja ESAC projekte, taCiau efektyvios antimikrobiniy preparaty
suvartojimo stebésenos sistemos Salyje kol kas néra. Duomeny baziy apie antibiotiky
suvartojimg esama: Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
VLK) turi duomenis apie kompensuojamuosius vaistus nuo 2003 m., o nuo 2004 m. visy
Lietuvoje parduoty antibiotiky duomenis kaupia Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VVKT). Taciau Sie duomenys nesusisteminti, jy
formatas neatitinka ESAC protokoly, todé¢l jie bendram ES tinklui neteikiami. 2005 m. buvo
atliktas bandomasis tyrimas Lietuvos ligoninése — surinkus duomenis apie antibiotiky
suvartojimg per metus, jie buvo pateikti ESAC. Kaip parodé¢ bendri duomenys, Lietuvoje,
lyginant su kitomis Salimis, ligoninése antibiotiky suvartojama gana daug. Pvz.,
Skandinavijos $aliy ligoninése antibiotiky suvartojama itin mazai, taciau tokiose Salyse kaip



Ispanija, Italija, Pranciizija antibiotiky ligoninése suvartojama mazdaug tiek pat ir netgi
daugiau nei Lietuvoje.

12. VLK duomenimis, kompensuojamyjy antibiotiky Lietuvoje suvartojama vis
daugiau, taip pat skiriama vis daugiau plataus veikimo spektro antibiotiky. 2004 m. iSraSyta
707 953 antibiotiky receptai, 2005 m. — 709 068. Antibiotiky suvartojimas 2004-2005 m.
iSaugo 7,2 proc. — nuo 4837422 vidutiniy paros doziy (toliau — VPD) (2004 m.) iki 5186705
VPD (2005 m.).

13. VVKT nuo 2004 m. i§ didmeninio vaistiniy preparaty platinimo jmoniy gaunami
visy Lietuvoje parduoty antibiotiky duomenys. Rezultatai vertinami VPD iSraiSka, taciau
antimikrobiniy vaisty suvartojimo negalima suskirstyti j ambulatoriSkai ir ligoninése
vartojamus vaistus, todél $iy duomeny negalima pateikti bendram ES tinklui. Duomenys rodo,
kad antibiotiky suvartojimas auga: 2004 m. buvo parduota 44,9 VPD vienam tiikstanciui
gyventojy per dieng, o0 2005 m. — 71,5.

14. Higienos institute 1996-2006 m. atlikti moksliniai tyrimai parodé, kad antibiotikai
Lietuvos ligoninése ir poliklinikose vartojami daznai ir jy skyrimas, ypa¢ ambulatoriniam
gydymui, daznai netinkamas: jie skiriami net virusinéms ir lengvos formos infekcijoms
gydyti, antibiotiky skyrimas dazniausiai nepagrjstas mikrobiologiniais tyrimais.

14.1. Atlikus tyrimg Lietuvos poliklinikose 2004 m. nustatyta, kad beveik 60 proc.
vaiky ir daugiau nei 30 proc. suaugusiyjy bent kartg per metus buvo gydomi antibiotikais.
Antibakteriniai vaistai buvo paskirti gydyti 48,9 proc. iimiomis virusinémis kvépavimo taky
infekcijomis sirgusiy vaiky ir 41,8 proc. suaugusiyjy; 82,6 proc. tonzilitu sirgusiy vaiky ir
88,1 proc. suaugusiyjy; 86,8 proc. iimiu bronchitu sirgusiy vaiky ir 83,5 proc. suaugusiyjy.

14.2. Lietuvos ligoninése atlikti tyrimai parod¢, kad antimikrobiniai vaistai skiriami
gana daznai tiek gydymo, tiek ir profilaktikos tikslais: 2003-2005 m. i§ visy paskirty
antibiotiky apie 25 proc. skirti profilaktiSkai, apie 75 proc. — gydyti. Gydymui dazniausiai
pasirenkami plataus spektro antibiotikai. Nors mikrobiologiniai tyrimai atliekami vis daZniau,
tac¢iau apie 50 proc. visy antibiotiky stacionaruose paskiriama neatlikus mikrobiologinio
tyrimo.

14.3. Vienas i§ svarbiy rodikliy yra antibiotiky skyrimas profilaktiskai chirurgijoje,
kuris vertinamas pagal antibiotiky skyrimo trukme ir pradzia, skiriamy antibiotiky spektra.
2003-2005 m. atlikti tyrimai atskleidé antibiotiky skyrimo profilaktiskai problemas. Pvz.:
i§varzy operacijy metu antibiotikai paprastai profilaktiskai neskiriami, taciau Lietuvoje 33,1
proc. pacienty jie buvo paskirti. Nors profilaktiSkai antibiotikai turéty biti skiriami vartoti ne
ilgiau kaip tris dienas, o daZniausiai pakanka vienos dozés, tyrimo metu paaiskéjo, kad
antibiotikai 3 ir daugiau dieny buvo skiriami atliekant ortopedines operacijas — net 69,5 proc.
pacienty, koronary Suntavimo — 44,6 proc., Cezario pjuvio — 31,3 proc., cholecistektomijas —
30,1 proc. pacienty.

14.4. 2004 m. atlikus Lietuvos gyventojy savigydos antibiotikais tyrimg nustatyta, kad
22 proc. apklaustyjy bent karta per metus gydési antibiotikais patys. Dauguma gyventojy
antibiotiky atsargy turi namuose, gauna jy i§ draugy ar giminaiciy. Taciau pagrindinis
antibiotiky be recepto jsigijimo Saltinis — vaistinés (86,0 proc.). Savigyda antibiotikais
tiriamieji vertino kaip daug patogesnj gydymosi biida. Sis tyrimas buvo atliekamas 19
Europos valstybiy, ir Lietuvoje nustatyti auksciausi savigydos rodikliai — 210 apklaustyjy 18
1000 gydési antibiotikais patys bent karta per metus. Tokiose 3alyse kaip Olandija, Svedija,
Danija vos 1-7 apklaustyjy i§ 1000 atsaké, kad patys gydési antibiotikais bent kartg per
metus. Taciau Salyse, kur antibiotiky suvartojama tradiciskai daug, savigydos rodikliai buvo
panasis kaip ir Lietuvoje: Rumunijoje 198, Ispanijoje 152 i§ tukstancio apklaustyjy.

15. Kaip rodo tyrimy duomenys, Lietuvoje néra antibiotiky skyrimo sistemos, paremtos
mikrobiologiniais sukéléjo, jo jautrumo antimikrobiniams vaistams nustatymo tyrimais ir
kitais racionalios antibiotiky terapijos principais. Nesama antibiotiky skyrima ribojanciy
dokumenty. Diagnostikos ir gydymo metodikos parengtos tik kelioms mikrobinés etiologijos
ligoms (pneumonijai, gonokokinei infekcijai, sifiliui), ypac jy triikksta virSutiniy kvépavimo



taky infekcijy gydymui. Be to, parengtose metodikose neakcentuojama mikrobiologinio
tyrimo svarba. Diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziiiros tvarka
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymu
Nr. V-395 (Zin., 2006, Nr. 59-2095). Jsakyme nurodyta, kad metodikas rengia universitetai,
mokslo tiriamosios jstaigos, gydytojy profesinés draugijos ir (ar) sveikatos apsaugos ministro
sudarytos darbo grupés, pasitelkusios reikiamy profesiniy kvalifikacijy gydytojus. Parengtos
metodikos turi biti suderintos su universitetais ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija ir jvertintos VLK ir VVKT.

16. 1995-1999 m. bendradarbiaujant su Danijos specialistais Lietuvoje buvo vykdomos
Hospitaliniy infekcijy kontrolés ir klinikinés mikrobiologijos (1995-1997) ir Klinikiniy
mikrobiologijos laboratorijy pertvarkos ir antibiotiky vartojimo reglamentavimo (1997-1999)
programos. Vykdant Sias programas, sustipré¢jo kelios klinikinés mikrobiologijos bazés —
Kauno medicinos universiteto klinikos (toliau — KMUK), Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos (toliau — VULSK), Kauno infekciné ligonin¢, Siauliy ligoniné.
Programoje dalyvavusiose ligoninése ne tik jvyko esminiy pokyC¢iy mikrobiologinés
laboratorijos darbe (paruostos metodikos, patobulinti ir jdiegti nauji diagnostiniai metodai,
tyrimy kokybés kontrolé ir pan.), bet buvo Zengti ir pirmieji zingsniai diegiant racionaly
antibiotiky vartojima: paruoStos ligoniniy antibiotiky vartojimo rekomendacijos, antibiotiky
skyrimo tvarka. Sios iniciatyvos per kitus projektus (Higienos instituto, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto, Kauno medicinos universiteto) plito j kitas sveikatos prieziiiros jstaigas.

17. Antibiotiky vartojimo taisykléms kurti biitini duomenys apie Salyje cirkuliuojanciy
mikroorganizmy atsparumo lygj, jo dinamika. 1999 m. Lietuvoje buvo jsteigtas UZzkre¢iamyjy
ligy sukeléjy valstybés registras (Uzkreciamy ligy profilaktikos ir kontrolés centre), kuris
renka informacijg apie atsparius patogeninius mikroorganizmus (Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus ir Enterococcus spp.), apie kuriuos praneSama privaloma tvarka.
Salyje nejdiegta kompiuterizuota uzkre¢iamyjy ligy individualiy pranesimy sistema, todél
néra griztamojo ry$io su laboratorijomis, neatlickama duomeny analizé. Siuo metu gauti
duomenys neparodo atspariy mikroorganizmy paplitimo ir plitimo tendencijy.

18. Lietuvos mikrobiologijos laboratorijos dirba pagal skirtingas metodikas, atsparumo
antibiotikams tyrimai néra unifikuoti, néra vertinamas duomeny patikimumas. Ne visos
mikrobiologijos laboratorijos teisingai jvertina i$skirtus mikroorganizmus. Pasitaiko, kad
nustatomas normaliai Zmogaus mikroflorai priklausanciy mikroorganizmy jautrumas
antibiotikams ir rezultatai pateikiami gydantiems gydytojams. Nors Lietuvoje klinikinés
medziagos tyrimus atliekancios mikrobiologijos laboratorijos pertvarkomos, vis délto
dauguma jy mazos, tyrimy apimtys nedidelés. D¢l jvairios specialisty kvalifikacijos ir
pasenusios techninés bazés tyrimy kokybé¢ ir rezultaty patikimumas jose yra labai nevienodi.
Ne visos laboratorijos dalyvauja iSorinés kokybés kontrolés programose. Néra referentinés
mikrobiologijos laboratorijos, atliekanc¢ios molekulinj atspariy mikroorganizmy tipavima,
biting norint sekti atspariy bakterijy padermiy plitimg. Tokia laboratorija, analizuodama
duomenis, turéty glaudziai bendradarbiauti su epidemiologais.

19. 2001-2006 m. Lietuvoje buvo vykdomas projektas, kuriuo siekta jvertinti ir
sustiprinti mediky ir visuomenés Zinias apie antibiotiky vartojimg. Programg rémé Norvegijos
sveikatos apsaugos ministerija, koordinavo Higienos institutas. Atlikus mokymo programy
vertinimg Vilniaus universiteto medicinos fakultete ir Kauno medicinos universitete nustatyta,
kad antibiotiky vartojimas nagrin€¢jamas jvairiose programose, taciau sisteminiy Ziniy apie
teisingg antibiotiky vartojima ir antimikrobinj atsparumg néra. Projekto metu parengtos
programos ir pradétas vykdyti gydytojy tobulinimas Vilniaus universiteto Medicinos fakultete
pagal programg ,, Teisingas antibakteriniy vaisty vartojimas®, taciau bitina plésti klausytojy
ratg, pritraukiant ne tik infektologus. Kauno medicinos universiteto Mikrobiologijos katedros
iniciatyva jsteigtas KMU klinikinés mikrobiologijos centras. Jame kasmet tobulinasi
mikrobiologai, numatytos programos ir gydytojams. Padedant dany mokslininky grupei
susiformavo kvalifikuoty klinikinés mikrobiologijos specialisty grupelés Kaune, Vilniuje,
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Siauliuose.
I111. PROGRAMOS TIKSLAS IR UZDAVINIAI

20. Programos tikslas — sumazinti antimikrobiniams preparatams atspariy
mikroorganizmy atsiradimo ir plitimo galimybes.

21. Programos uzdaviniai:

21.1. gerinti mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams prevencijos
valdyma;

21.2. tobulinti mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams stebé&jimo
sistema;

21.3. sukurti antimikrobiniy preparaty suvartojimo stebé&jimo sistema;

21.4. skatinti ir diegti teisingg antimikrobiniy preparaty vartojima;

21.5. vykdyti mokslinius tyrimus, nagrin¢janc¢ius antimikrobiniy preparaty vartojimg ir
mikroorganizmy atsparumo didéjima.

IV. LAUKIAMI REZULTATAI

22. Programos jgyvendinimas sumazins antibiotikams atspariy mikroorganizmy
atsiradimo galimybes, uztikrins atspariy mikroorganizmy plitimo prevencija.

23. Tobulinant mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams stebéjimo
tvarka, tikimasi sukurti sistema, teikiancig patikimus ir galimus palyginti atsparumo
duomenis, kurie yra biitini antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo
prevencijai vykdyti. Bus sustiprinta mikrobiologijos laboratorijy veikla.

24. Sukurus mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams stebéjimo
sistema, bus Zinomas Salyje cirkuliuojanciy kliniSkai ir epidemiologiskai svarbiy
mikroorganizmy jautrumas antibakteriniams vaistams, jdiegta jautrumo antibakteriniams
vaistams tyrimy iSorinés kontrolés sistema, suvienodintos jautrumo antibakteriniams vaistams
tyrimo metodikos.

25. Stiprinant mikrobiologijos laboratorijy veikla, antimikrobiniy preparaty skyrimas
bus racionalesnis, pries juos skiriant bus atlieckama daugiau mikrobiologiniy tyrimy.

26. Vykdant antimikrobiniy preparaty vartojimo prieZiiirg, bus galima jvertinti
antimikrobiniy preparaty suvartojimg tiek ambulatoriniam, tiek stacionariniam gydymui,
kompensuojamy antibiotiky skyrimg. Keiiant teisés aktus, tikimasi sugrieztinti
antimikrobiniy preparaty pardavimo tvarkg vaistinése.

27. Tikimasi, kad skatinant tinkamo antimikrobiniy preparaty vartojimo praktika,
pagerés antibiotiky skyrimas gydymo, profilaktikos tikslais, antibiotiky vartojimas taps
racionalus, pagristas sukél¢jo nustatymu ir jo jautrumu, ir sumazins atspariy mikroorganizmy
plitimg. Teikiant informacijg gydytojams, visuomenei bus suformuotas tinkamas poziiiris |
antibiotiky vartojima.

V. VERTINIMO KRITERIJAI

28. Iki 2014 mety numatoma pasiekti, kad:

28.1. buty jkurta ir dirbty eksperty grupé antimikrobiniams preparatams atspariy
mikroorganizmy atsiradimo ir plitimo klausimams spresti;

28.2. visos mikrobiologijos laboratorijos, naudodamos vienoda metodika, atlikty
Kliniskai ir epidemiologiskai svarbiy mikroorganizmy jautrumo antimikrobiniams vaistams
tyrimus;

28.3. veikty atsparumo antimikrobiniams preparatams steb¢jimo sistema, teikianti
duomenis apie sukeéléjy jautrumg antibiotikams, kurioje dalyvauty visos Lietuvos
mikrobiologijos laboratorijos ir surenkami duomenys apimty 100 proc. populiacijos;



28.4. bity paskirta atsparumo antimikrobiniams vaistams tyrimy referentiné
laboratorija;

28.5. pagerety antimikrobiniy vaisty skyrimas: profilaktiskai ilgiau nei 3 dienas biity
skiriama ne daugiau kaip 15 proc. atvejy, savigyda antibiotikais sumazéty iki 10 proc., 30
proc. sumazéty antibiotiky skyrimas virSutiniy kvépavimo taky infekcijoms gydyti;

28.6. vaistinése antimikrobiniy preparaty receptai buity saugomi metus, sudarant sglygas
antibiotiky pardavimo kontrolei,

28.7. sukurtas interneto puslapis visuomenei su nuolat atnaujinama informacija apie
tinkamo antimikrobiniy preparaty vartojimo principus ir neteisingo $iy vaisty vartojimo
pasekmes.

V1. PROGRAMOS JGYVENDINIMAS IR KOORDINAVIMAS

29. 2008-2009 m. §i Programa jgyvendinama pagal priede numatytas jos jgyvendinimo
priemones. 2012-2014 m. Programos priemoniy plang parengs Sveikatos apsaugos ministerija
2011 m. IV ketv.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-453, 2010-05-20, Zin., 2010, Nr. 62-3082 (2010-05-29), i. k. 11022501SAK000V-453

30. Preliminarus biudZeto 1éSy poreikis Siai Programai jgyvendinti nurodytas priede.

31. Programos jgyvendinimg koordinuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija.

32. Pagrindinis Programos vykdytojas — Higienos institutas.

33. Institucijos, dalyvaujancios jgyvendinant Programa:

33.1. Sveikatos apsaugos ministerijos Farmacijos departamentas;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-453, 2010-05-20, Zin., 2010, Nr. 62-3082 (2010-05-29), i. k. 1102250I1SAK000V-453

33.2. Kauno medicinos universitetas;
33.3. VS| Kauno medicinos universiteto klinikos;

33.4. Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros laboratorija;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-453, 2010-05-20, Zin., 2010, Nr. 62-3082 (2010-05-29), i. k. 11022501SAK000V-453

33.5. Uzkre€iamyjy ligy ir AIDS centras;
Punkto pakeitimai:
Nr. V-453, 2010-05-20, Zin., 2010, Nr. 62-3082 (2010-05-29), i. k. 11022501SAK000V-453

33.6. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

33.7. Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos;
33.8. V§] Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos;

33.9. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas.

VIl. INFORMACIJA

34. Informacijg teikia:

Dr. Rolanda Valintéliené

Visuomenés sveikatos tyrimy skyriaus vedéja

Higienos institutas

Tel. (8 5) 261 8390

Elektroninio pasto adresai: rolanda.valinteliene@hi.lt; institutas@hi.It
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Antimikrobiniams preparatams atspariy

mikroorganizmy plitimo prevencijos 2008-2014 mety
programos priedas

ANTIMIKROBINIAMS PREPARATAMS ATSPARIU MIKROORGANIZMU PLITIMO PREVENCIJOS 2008-2014 METU

PROGRAMOS 2008-2009 METU IGYVENDINIMO PRIEMONES

LéSy poreikis (tukst. lity) Atsakingas Kkd
Programos uzdavinio, priemonés pavadinimas . . o vykdytojas, Ivy ymo
2008 metais | 2009 metais | IS viso . terminas
vykdytojai
|. Antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos valdymas
1.1. Sgdaryti ir sveika.tos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti programos 3 3 3 SAM . HI 2008 m. | ketv.
koordinavimo tarybg ir parengti jos darbo reglamenta.
1.2. Parengti Programos 2010-2011 m. priemoniy plana. — — — SAM 2009 m. | ketv.
1.3. Sudaryti ir sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti eksperty
grupe antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy atsiradimo ir - - - HI, NVSPL 2008 m. | ketv.
plitimo prevencijos klausimams spresti.
1.4. Organizuoti eksperty grupés antimikrobiniams preparatams atspariy 5 5 10 H 2008-2009 m
mikroorganizmy atsiradimo ir plitimo prevencijos klausimams spresti veikla.
1.5: D_alyve}u‘gi ECDC ir kity ES_inst_itucijq, darbo grupiy veikloje 10 10 20 H 2008-2009 m.
antimikrobinio atsparumo klausimais.
IS viso [ uzdaviniui 15 15 30
I1. Mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams stebéjimo sistemos tobulinimas
2.1. Parengti ir sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti kliniskai ir
epidemiologiskai svarbiy mikroorganizmy atsparumo stebgjimo ir duomeny 3 3 3 NVSPL, HI, ULAC, 2008 m. | ketv
apie mikroorganizmy atsparuma antimikrobiniams vaistams rinkimo, KMUK, VULSK ' '
kaupimo, analizés ir informacijos pateikimo tvarka.
2.2. Parengti ir sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti nacionalinés
referentinés laboratorijos, mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams
preparatams tyrimams atlikti ir epidemiologinei priezitirai vykdyti, kriterijus a - - SAM 2008 m. | ketv.
ir jy taikymo tvarkos aprasa.
2.3. Pagal paruostus kriterijus ir jy taikymo aprasg atrinkti ir sveikatos
apsaugos ministro jsakymu patvirtinti referenting laboratorija 3 3 3 SAM 2008 m. Il ketv

mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams tyrimams atlikti ir
epidemiologinei prieziiirai vykdyti




LéSy poreikis (tukst. lity) Atsakingas
N yoe s . . - - Ivykdymo
Programos uzdavinio, priemonés pavadinimas 2008 metais | 2009 metais It viso vykdyto;_as:, terminas
vykdytojai

2.4. Atlikti patvirtinamuosius kliniskai ir epidemiologiskai svarbiy 30 30 60 Referentiné 2008 m. Il ketv. —
mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams tyrimus. laboratorija 2009 m.
2.5. Dalyvauti ES mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams
epidemiologinés prieziiiros tinkluose (rinkti duomenis apie atsparuma i$
Salies laboratorijy ir teikti ataskaitas koordinatoriams, atlikti 10 10 20 NVSPL 2008-2009 m.
patvirtinamuosius tyrimus).
2.6. Organizuoti seminarus mikrobiologijos laboratorijy specialistams .
mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams vaistams nustatymo 10 5 15 I\B/bsof;;’olr{ijeafeﬁﬁﬁe 2008-2009 m.
klausimais. ’
2.7. Idiegti ir atlikti kliniskai ir epidemiologiSkai svarbiy mikroorganizmy o5 o5 50 Referentiné 2008-2009 m
atsparumo mechanizmy nustatymg molekulinés biologijos metodais. laboratorija '
2.8. Pritaikyti duomeny analizés programa WHONET naudoti lietuviy kalba
ir jdiegti ja mikrobiologijos laboratorijose. 20 - 20 NVSPL 2008 m.
I$ viso Il uzdaviniui 95 70 165
I11. Antimikrobiniy preparaty suvartojimo stebéjimo sistemos sukiirimas
3.1. Parengti antimikrobiniy preparaty suvartojimo stebésenos tvarkos aprasa, 10 B 10 HI, VVKT, SAMFD, 2008 m. | ketv
suderintg su ES teisés aktais ir ES tinklais (ESAC). VLK ' '
3.2. Perziuréti ir pakeisti teisés aktus, reglamentuojancius informacijos apie
antimikrobiniy preparaty suvartojima rinkima, vaisty iSdavima (pardavima)
vaistinése, kei¢iant konkrecCius teisés aktus:

1. VVKT virsininko 2004 m. spalio 12 d. jsakyma Nr. 1A-526 ,,.Dél

ataskaity apie Lietuvos Respublikoje parduoty vaistiniy preparaty

pakuo¢iy kiekius pateikimo tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 153- B B B VVKT 2008 m. I ketv.

5596);

2. LR sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. jsakymo Nr. 112

,,Dél vaisty recepty raSymo ir vaisty iSdavimo (pardavimo) (Zin., 2002,

Nr. 28-1013) 86.3 punkta, nustatant, kad receptai antibiotikams vaistinéje B B B SAMFD 2008 m. I ketv.

turi biiti saugomi 1 metus.
3.3. Patikrinti per metus apie 30 vaistiniy, stebint, kaip laikomasi LR
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. jsakymo Nr. 112 ,,Dél vaisty
recepty radymo ir vaisty i§davimo (pardavimo)“ (Zin., 2002, Nr. 28-1013) - - - VVKT 2008-2009

86.3 punkto, nustatancio, kad receptai antibiotikams vaistinéje turi bati
saugomi | metus, reikalavimy.
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LéSy poreikis (tukst. lity) Atsakingas

N yoe s . . - - Ivykdymo

Programos uzdavinio, priemonés pavadinimas 2008 metais | 2009 metais It viso vykdyto;_as:, terminas
vykdytojai

3.4. Atlikti antimikrobiniy preparaty suvartojimo 2005-2007 m. analize pagal 10
oficialig informacijg apie Lietuvoje parduotus vaistinius preparatus, paskirtus 10 - 20 VVKT, VLK, HI 2008 11 ketv.
kompensuojamuosius vaistus ir pateikti i§vadas eksperty grupei.
3.5. Organizuoti seminarus apskrityse asmens sveikatos prieziliros jstaigy
administratoriams ir specialistams antimikrobiniy preparaty suvartojimo 10 10 20 HI 2008-2009 m.
stebésenos klausimais (5 seminarus per metus).
3.6. Dalyvauti ES antimikrobiniy preparaty suvartojimo priezitiros tinkle 5 5
(ESAC), kituose projektuose. 5 5 20 HI, VVKT 2008-2009 m.
I§ viso Il uzdaviniui 50 20 70
IV. Tinkamo antimikrobiniy preparaty vartojimo skatinimas ir diegimas
4.1. Atlikti tyrima ir apraSyti klinikiniy mikrobiologiniy tyrimy organizavimo 10 B 10 VULSK, HI, VUMF, 2008 IV ketv
tvarka ir pateikti iSvadas ir sitilymus. KMUK, NVSPL '
4.2. Parengti mikrobiologijos laboratorijos specialisty- laboratorijos gydytojo B 5 5 VL\J/IIJSI\}/TI’:KIL\AVUSI;LHI’ 2009 11 kety
(gydytojo mikrobiologo) ir medicinos mikrobiologo — pareigybiy aprasus. K’MU ’ '
4.3. Atlikti tyrima ir jvertinti gydytojy Zinias apie mikroorganizmy atsparuma B 10 10 HI, VULSK, VUMF, 2009 111 ketv
antimikrobiniams preparatams ir antibiotiky skyrima. KMU '
4.4. Atlikti tyrimg ir jvertinti mediky ikidiplominiy ir podiplominiy studijy B 10 10 HI VUME 2009 11 ketv
programas mikroorganizmy atsparumo antimikrobiniams preparatams tema. ’ '
4.5. Parinkti, adaptuoti ir jteisinti mikroorganizmy jautrumo 5 10 15 NVSPL, VULSK, 2009 | ketv
antimikrobiniams preparatams nustatymo standarta. KMUK, KMU '
4.6. Parengti virSutiniy kvépavimo taky infekcijy diagnostikos ir gydymo 10 B 10 HI, VUMF, KMUK, 2008 m. IV ketv
antibakteriniais vaistais metodines rekomendacijas. VULSK ' '
4.7. Parengti antibakteriniy vaisty skyrimo profilaktikai chirurginiy operacijy 10 3 10 HI, VUMF, VULSK, 2008 m. IV kety
metu metodines rekomendacijas. KMUK ' '
4.8. Parengti informacinés kampanijos apie teisingg antimikrobiniy vaisty B 10 10 HI, VULSK, KMUK, 2009 m
vartojimg ir neteisingo vartojimo pasekmes plang. VLK '
4.9. Parengti medicinos gydytojy, gydytojy odontology, farmacininky,
slaugos ir visuomenés sveikatos specialisty tobulinimo programa apie 5 B 5 HI VUME. KMU 2008 m. 11 ketv
antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy atsiradima, plitimg ir ’ ’ ' '
prevencija.
4.10. Organizuoti mediky mokymus pagal patvirtinta mokymo programa 15 30 45 H 2008 111 ketv.-
medikams jy darbo vietose ar netoli jy (15 tobulinimo kursy per 2 metus). 2009




LéSy poreikis (takst. lity) Atsakingas
N yoe s . . - - Ivykdymo
Programos uzdavinio, priemonés pavadinimas 2008 metais | 2009 metais It viso vykdyto;_as:, terminas
vykdytojai
4.11. Parengti ir i§leisti informacinj leidinj medikams apie antimikrobiniams 30 B 30 HI, VULSK, KMUK 2008 m. IV ketv
preparatams atspariy mikroorganizmy atsiradima, plitima ir prevencijg. KMU ' )
4.12. Parengti ir isleisti informacinj leidinj visuomenei apie teisingg 60 B 60 HI, VUMF, VULSK, 2008 m. 11 ketv
antimikrobiniy vaisty vartojima ir neteisingo vartojimo pasekmes. KMUK, KMU ' '
4.13. Sukurti interneto svetaing visuomenei apie antimikrobiniams HI VUME. VULSK
preparatams atspariy mikroorganizmy atsiradima, plitimg ir parengti jai 10 3 13 ,KMUK’ KMU "|  2008-2009 m.
medziagg. '
4.14. Parengti medziagg mokyklinio amziaus vaikams apie antimikrobiniams B
preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo prevencija. 30 30 HI, VULSK, KMUK 2009 m.
IS viso IV uzdaviniui 155 108 263
V. Taikomieji moksliniai tyrimai, nagrinéjantys antimikrobiniy preparaty vartojima ir mikroorganizmy atsparumo plitima
5.1. Atlikti antibakteriniy vaisty skyrimo profilaktikai chirurginiy operacijy 10 B 10 HI VUME. VULSK | 2008 111 ketv
metu Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigose tyrimg. ' ' '
5.2. Atlikti veiksniy, daranciy jtaka antibiotiky vartojimui, tyrimg asmens 10 B 10 HI VUME. VULSK | 2008 m. IV ketv
sveikatos prieZiiiros jstaigose. ' ' ' '
5.3. Dalyvauti tarptautiniuose moksliniuose projektuose ir lyginamosiose 15 15 50 HI. NVSPL 20082009 m
programose. 10 10 ' '
IS viso V uzdaviniui 45 25 70
IS viso 360 238 598

ES — Europos Sajunga

SAMFD - Sveikatos apsaugos ministerijos Farmacijos departamentas
HI — Higienos institutas

KMU - Kauno medicinos universitetas

KMUK — Kauno medicinos universiteto klinikos

NVSPL — Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros laboratorija
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

ULAC — Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras

VLK — Valstybiné ligoniy kasa

VULSK - Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
VUMEF — Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

VVKT — Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba




Priedo pakeitimai:
Nr. V-453, 2010-05-20, Zin., 2010, Nr. 62-3082 (2010-05-29), i. k. 11022501SAK000V-453

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-453, 2010-05-20, Zin., 2010, Nr. 62-3082 (2010-05-29), i. k. 11022501SAK000V-453

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkricio 15 d. jsakymo Nr. V-922 "D¢él Antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy plitimo prevencijos
2008-2014 mety programos patvirtinimo" pakeitimo
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