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*Pasaulio sveikatos organizacijos TarptautiniȎ sveikatos 

prieģiȊros taisykliȎ Ǳgyvendinimo bendrasis iġorinis 

vertinimas 

 

*Antimikrobinǟms medģiagoms atspariȎ mikroorganizmȎ 

plitimo prevencijos ir kontrolǟs 2017ï2021 metȎ veiksmȎ 

planas 
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Praneġimo turinys 



 

Tikslas  

*sustabdyti, kontroliuoti ligos plitimŃ tarptautiniu mastu, 
apsaugoti ir uģtikrinti visuomenǟs sveikatos institucijȎ 
reagavimŃ, kiek tai atitiktȎ ir ribotȎ rizikŃ visuomenǟs sveikatai 
ir be reikalo netrukdytȎ tarptautinio veģimo ir prekybos  
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Pasaulio sveikatos organizacijos 

Tarptautinǟs sveikatos prieģiȊros taisyklǟs  

(2005 m.)  



* Savanoriġkas 

* 2017 m. lapkriļio 15 d. Lietuvos Respublikos  

sveikatos apsaugos ministro kreipimasis Ǳ  

PSO Europos regiono biurŃ  
 

* Bendras iġorinis vertinimas 

* Parengiamasis ġalies Ǳsivertinimas 

- 19 sriļiȎ apimantis klausimynas 

- PSO parengiamasis seminaras  
 

* Iġorinis tarptautiniȎ ekspertȎ komandos 

vertinimas 

- PSO sudaryta 8-10 ekspertȎ komanda 

- 2018 m. lapkriļio 19-23 d. 

- Vertinimas kartu su nacionaliniais ekspertais 

- Vertinimo ataskaita 
 

* Nacionalinis veiksmȎ planas 
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PSO TarptautiniȎ sveikatos prieģiȊros taisykliȎ  

Ǳgyvendinimo bendrojo iġorinio vertinimo procesas 

 (angl. Joint External Evaluation ï JEE) 



*Prevencija  

* Teisinǟ bazǟ, politikos formavimas ir finansavimas 

* TSPT koordinavimas, komunikacija ir advokatavimas 

* Antimikrobinis atsparumas 

* Zoonozǟs 

* Maisto sauga 

* Biosaugumas 

* Imunizacija 

*Nustatymas 
* Nacionalinǟ laboratorijȎ sistema 

* Epidemiologinǟ prieģiȊra 

* Informacijos teikimas 

* Ģmogiġkieji iġtekliai  

*Atsakas 
* Pasirengimas ekstremalioms situacijoms 

* Reagavimas Ǳ ekstremalias situacijas 

* Visuomenǟs sveikatos ir saugumo institucijȎ 

bendradarbiavimas 

* Atsako priemonǟs ir darbuotojȎ perskirstymas 

* Rizikos komunikacija  

* Su TSPT susijň pavojai ir patekimo 

Ǳ ġalǱ punktai 
* Patekimo Ǳ ġalǱ punktai 

* Cheminǟs kilmǟs Ǳvykiai 

* Radiacinǟs kilmǟs ekstremalios situacijos 
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Ġalies Ǳsivertinimo klausimynas 



ǰsivertinimas 

5 balȎ sistema pagal nustatytus indikatorius 

Score 

Indicators: National legislation, policy and financing 

P.1.1 The State has assessed, adjusted and aligned 

its domestic legislation, policies and administrative 

arrangements in all relevant sectors to enable 

compliance with the IHR 

P.1.2 Financing is available for the implementation of 

IHR capacities 

P.1.3 A financing mechanism and funds are available for 

timely response to public health emergencies 

No capacity - 1 

Assessment of relevant legislation, regulations, 

administrative requirements and other government 

instruments not undertaken for the implementation 

of IHR 

There is no budget line or budgetary allocation available 

to finance the implementation of IHR capacities, and 

financing for implementation of IHR capacities is handled 

through extra-budgetary means 

Financing for responding to public health emergencies is 

not identified and funds are allocated and distributed in 

an ad hoc manner during a public health emergency 

Limited capacity - 2 

Assessment of relevant legislation, regulations, 

administrative requirements and other government 

instruments for IHR implementation has been 

carried out and required adjustments have been 

identified 

A budgetary allocation or substantial external financing is 

made for some of the relevant sectors and their 

respective ministries to support the implementation of 

IHR capacities for biological hazards at the national level 

An emergency public financing mechanism exists that 

allows for structured reception and rapid distribution of 

funds for responding to public health emergencies 

Developed capacity - 3 

The country can demonstrate the existence and use 

of relevant legislation in all relevant sectors involved 

in the implementation of the IHR 

A budgetary allocation or substantial external financing is 

made for human health, veterinary public health, 

agriculture, and all other relevant ministries or sectors, to 

support the implementation of all IHR capacities at the 

national level 

Financing for response is identified for immediate 

mobilization when needed, at the national, state, 

province and regional levels for all the relevant sectors in 

advance of a public health emergency 

Demonstrated capacity - 4 

The country has legislation references and/or 

administrative requirements for specific areas (such 

as current legislation that specifically addresses 

National IHR Focal Point designation and operations) 

A sufficient budget is allocated with timely distribution at 

the national and subnational level(s) in all relevant 

ministries or sectors for the implementation of all IHR 

capacities 

The emergency public financing mechanism in place 

allows for the timely execution of funds by all relevant 

sectors, during a public health emergency 

Sustainable capacity ς 5  

The country has legislation references and/or 

administrative requirements for all areas related to 

IHR implementation 

A sufficient budget that is distributed in a timely manner 

at the national and subnational level(s) in all relevant 

ministries or sectors is well coordinated in its execution, 

for the implementation of all IHR capacities 

Financing can be executed and monitored in a timely and 

coordinated manner at all levels and for all relevant 

sectors, with an emergency contingency fundin place, for 

response to an acute public health emergency 
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*Koordinavimo ir bendradarbiavimo tarp sveikatos, maisto, 
aplinkos ir gyvȊnȎ sveikatos sektoriȎ stiprinimas  
 

*Vienos sveikatos poģiȊrio taikymas 
* ZoonoziȎ prevencijoje 

* Racionalaus antibiotikȎ vartojimo uģtikrinime 

* Biosaugumo stiprinime 
 

*ǰstaigȎ tarpusavio bendradarbiavimo ir tinkamos vidinǟs 
komunikacijos uģtikrinimas 
 

*Rizikos komunikacijos stiprinimas 
*visi TSPT pavojai 

*Proaktyvumas 

*SocialiniȎ tinklȎ pasitelkimas 
 

*Nacionalinis veiksmȎ planas pilnam TSPT Ǳgyvendinimui 
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Esminǟs rekomendacijos prioritetiniams 

veiksmams 
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PSO TSPT vertinimo rezultatai 

Ģmogiġkieji iġtekliai: ģmoniȎ ir gyvȊnȎ sveikata 

Atnaujinta tarpsektorinǟ 

ģmogiġkȎjȎ iġtekliȎ 

strategija 

ÅIġlaikyti darbo jǟgŃ sukuriant ir 

Ǳgyvendinant tvarȎ epidemiologȎ ir 

veterinarȎ, dirbanļiȎ uģkreļiamȎjȎ ligȎ 

stebǟsenoje ir protrȊkiȎ valdyme, 

mokymo procesŃ, Ǳskaitant bendrus 

kursus 

ÅTeikti Europos ligȎ prevencijos ir 

kontrolǟs centrui praġymŃ dalyvauti 

EPIET MS track mokymuose 

ÅSukurti procesŃ ir juo vadovautis 

reguliariai perģiȊrint ģmogiġkȎjȎ 

iġtekliȎ poreikǱ 

Ģmogiġkieji iġtekliai 

TSPT Ǳgyvendinimui 

 

Kvalifikacijos 

tobulinimas Ǳsidarbinus 

FETP ar kiti 

taikomosios 

epidemiologijos 

mokymai  
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PSO TSPT vertinimo rezultatai 
Rizikos komunikacija 

Rizikos komunika-

cijos sistemos 

neǱprastiems 

/netikǟtiems Ǳvykiams  

Åǰgyvendinti PSO 5 ģingsniȎ Rizikos 

komunikacijos gebǟjimȎ didinimo paketŃ 

(mokymai, gebǟjimȎ vertinimas, plano 

rengimas, plano iġbandymas, plano 

priǟmimas) 
 

ÅParengti ir iġbandyti aktyvios rizikos 

komunikacijos ir ñaktyvaus klausymosiñ 

socialinǟje ģiniasklaidoje strategijŃ, kuri gali 

bȊti pritaikyta visoms TSPT sritims 
 

Å Skirti pakankamai iġtekliȎ tirti abejojimui 

skiepais ir uģtikrinti, kad tyrimȎ rezultatai bus 

pritaikomi praktikoje 

 

Vidinis ir iġorinis 

rizikos komunikacijos 

koordinavimas 
 

Komunikavimas 

ǱvykiȎ atveju  

Reagavimas Ǳ 

klaidingŃ supratimŃ ir 

rizikingŃ elgesǱ 

 

Komunikavimas su 

paveiktais asmenimis 
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PSO TSPT vertinimo rezultatai 

Antimikrobinis atsparumas 

Multisekorinis AMR 

koordinavimas 

AMR stebǟsena 

InfekcijȎ prevencija 

ir kontrolǟ 

Optimalus 

antimikrobiniȎ 

vaistiniȎ preparatȎ 

vartojimas ģmoniȎ 

ir gyvȊnȎ 

sveikatos 

sektoriuje ir ģemǟs 

Ȋkyje 

 

ÅMaģinti AB vartojimŃ ligoninǟse nustatant 

siektinŃ AMR rodiklǱ (sumaģinti atsparumo lygǱ 

nustatytu procentu per nustatytŃ laikotarpǱ) 
 

ÅGerinti infekcijȎ prevencijŃ ir kontrolň bendro 

pobȊdģio ir slaugos ir palaikomojo gydymo 

ligoninǟse 
 

ÅDidinti specialistȎ supratimŃ apie AMR ir 

racionalȎ AB vartojimŃ 
 

ÅStiprinti poģiȊrǱ, kad specialistai turi keisti savo 

elgesǱ iġraġant AB, uģtikrinti specialistȎ 

kvalifikacijos kǟlimŃ 
 

ÅNustatyti priemones dǟl AB vartojimo maģinimo 

gyvulininkystǟje, ypaļ paukġtininkystǟje 


