@ \, World Health
\®¥ Organization

18 listopada ,
e
Narodowy Euromjsk& \"4@
Program Dzien Wiedzy o N
Ochron

Ministerstwo Zdrowm Antyblotykow e commvorcew POland

(

ANTYBIOTYKOOPORNOSC: ZAGROZENIE DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO —

— materiat prasowy Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach i Swiatowego Tygodnia

Wiedzy o Antybiotykach

Antybiotyki jeszcze do niedawna byty najskuteczniejszg bronig w walce z zakazeniami bakteryjnymi.
Jednak juz w chwili odkrycia tej grupy lekow znane byto réwniez zjawisko opornosci na antybiotyki.
Poczatkowo stanowito ono problem marginalny, poniewaz na rynku pojawiaty sie co jaki$ czas nowe
zwigzki do walki z bakteriami. Dzieki temu nowe leki poczgtkowo wygrywaty w wyscigu
z antybiotykoopornosciag drobnoustrojow. Niestety w ostatniej dekadzie XX wieku problem opornosci
na antybiotyki zaczat wymykaé sie spod kontroli. Dysproporcja miedzy tempem powstawania i
rozpowszechniania sie mechanizmdéw opornosci a wprowadzaniem nowych lekéw przeciwbakteryjnych
stata sie tak duza, ze opcje terapeutyczne zakazen bakteryjnych zaczety ulegaé wyczerpaniu.
Bezpieczenstwo pacjentéw jest powaznie zagrozone, chorych coraz czesciej dotyka brak skutecznosci
terapii, narazeni sg oni na dodatkowe dziatania niepozgdane antybiotykéw i zwiekszong Smiertelnosé z
powodu zakazen wywotywanych przez oporne drobnoustroje. Antybiotykoopornosc stata sie jednym
z podstawowych niebezpieczenstw dla zdrowia publicznego na catym swiecie, zagrozeniem
porownywanym do takich kataklizmoéow jak epidemia grypy, katastrofalne powodzie, duze erupcje
wulkandéw, czy ataki terrorystyczne na duzg skale. Do takich zagrozen cywilizacyjnych Dame Sally
Davies, naczelna lekarz Wielkiej Brytanii, juz w 2013 r., porownywata problem

antybiotykoopornosci nabywanej przez kolejne szczepy bakterii.

Patogeny alarmowe

Opornosé bakterii na antybiotyki staje sie codziennosciag w Srodowiskach szpitalnych i dotyczy
wszystkich gatunkow bakterii. Patogeny szpitalne podlegajg bardzo silnej presji ze strony stosowanych
w terapii lekdw. Najwieksze niebezpieczenstwo, stagd nazwa, stanowig tzw. patogeny alarmowe —
oporne na wszystkie dostepne leki przeciwbakteryjne (PDR), a takze ekstremalnie oporne (XDR) i
wielooporne (MDR). W praktyce izolacja patogendéw alarmowych powinna by¢ sygnatem do podjecia
natychmiastowych dziatan zapobiegajacych ich dalszemu szerzeniu sie. Przyktadem takich patogendéw

sg szczepy Streptococcus pneumoniae oporne na penicyline i cefalosporyny Il generacji, szczepy



Staphylococcus aureus oporne na meticyline, wankomycyne i linezolid, czy enterokoki oporne
na wysokie stezenia aminoglikozydéw, wankomycyne i linezolid. Najpowazniejszym problemem
antybiotykoterapii szpitalnej jest obecnie leczenie zakazen wywotywanych przez pateczki jelitowe
wytwarzajgce karbapenemazy — enzymy udaremniajgce terapie antybiotykami nazywanymi ,lekami
ostatniej szansy”, czyli karbapenami (ertapenem, imipenem, meropenem, doripenem). Takie patogeny
sg oporne na wiekszos¢ dostepnych antybiotykdw. Sg one czesto zawlekane z krajéw, w ktérych ich
czesto$¢ wystepowania jest wysoka (np. Indie, Pakistan, kraje Magrebu). Pacjenci, ktérzy byli
hospitalizowani w szpitalach majgcych problem z karbapenemazami, takze w Polsce, mogg by¢
nosicielami szczepow pateczek jelitowych wytwarzajgcych karbapenemazy. Dlatego zaleca sie aby
pacjentéw pacjenci z powyzszych grup, w trakcie przyjmowania do szpitala byli poddawani skryningowi
w kierunku nosicielstwa opisanych pateczek jelitowych. Wykrycie takich szczepdéw bakterii wymaga
niezwykle odpowiedzialnych i restrykcyjnych procedur kontroli zakazen i rygorystycznego rezimu
sanitarnego zapobiegajgcego dalszemu rozprzestrzenianiu sie tych drobnoustrojow. Opornosé¢
na karbapenemy i wiele innych grup lekdw coraz powszechniej obserwujemy réwniez u pateczek
niefermentujgcych takich jak Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp., ktére w sSrodowisku
szpitalnym utrzymuja sie czesto w sposdb endemiczny i sg réwniez istotnym czynnikiem etiologicznym

zakazen szpitalnych.

Dlatego jednym z najistotniejszych wyzwan epidemiologicznych wspdtczesnego lecznictwa
zamknietego jest szybkie uchwycenie nosicieli wieloopornych szczepdw bakterii, natychmiastowe
wdrozenie wtasciwych procedur kontroli zakazen oraz racjonalna polityka antybiotykowa

uwzgledniajgca dynamike i profile antybiotykoopornosci drobnoustrojéw izolowanych w szpitalach.

Niestety problem opornosci drobnoustrojdw na leki przeciwdrobnoustrojowe wykracza réwniez
poza $rodowisko szpitalne. Antybiotykoterapia w opiece ambulatoryjnej narazona jest na szereg
czynnikdéw ryzyka sprzyjajgcych szerzeniu sie antybiotykoopornosci. Ograniczone mozliwosci
diagnostyki mikrobiologicznej i zaplanowania antybiotykoterapii celowanej, ukierunkowanej
na konkretny, potwierdzony badaniami czynnik etiologiczny zakazenia, brak zgodnosci sposobu
przyjmowania antybiotyku przez pacjenta z zaleceniami lekarza (ang. compliance, dotyczy np. wielkosci
dawek, odstepu czasu miedzy przyjmowaniem kolejnych dawek, czy czasu trwania terapii),
niedostosowanie wielkosci opakowan do dawkowania przepisanego przez lekarza, pozostatosci lekéw
po kuracji stanowigce potencjalne Zrédio samoleczenia — wszystko to skutkuje niepotrzebng lub
niewtasciwg ekspozycjg drobnoustrojéw na antybiotyki. Dlatego, bakterie alarmowe, oporne na szereg
roznych grup terapeutycznych sg réwniez czynnikami etiologicznymi zakazen pozaszpitalnych.
Przyktadem moga byé szczepy Streptococcus pneumoniae wywotujgce zakazenia inwazyjne i zakazenia

drég oddechowych, w tym m.in. ciezkie zapalenia ptuc, czesto nie poddajace sie leczeniu  penicyling,



i niekiedy cefalosporynami lll generacji. Kolejnym przyktadem pozaszpitalnych szczepéw bakterii o
rosngcym zagrozeniu jest Staphylococcus aureus, oporny na meticyline tzn. niewrazliwy na penicyliny
i cefalosporyny (z wyjatkiem ceftaroliny), ktéry odpowiada za zakazenia skéry, tkanki podskdrnej,
stawdw i kosci i moze wywotac¢ stany zapalne wszystkich narzadéw i tkanek. Szczepy gronkowca
ztocistego opornego na meticyline przez wiele lat kojarzono wytacznie z srodowiskiem szpitalnym (HA-
MRSA — ang. Healthcare Associated Methicillin Resistant Staphylococcus aureus), ale juz od lat 80-tych
izoluje sie rowniez pozaszpitalne szczepy MRSA (CA-MRSA — ang. Community-Associated MRSA). Sa
one czesto wrazliwe na makrolitdy, klindamycyne, kotrimoksazol a takze tetracykliny. Jednak w efekcie
szerokiej ekspansji tych patogendw i intensywnej wymiany gendw opornosci i zjadliwosci rdéznice
miedzy wrazliwoscig CARSA i HA-MRSA powoli zacierajg sie. Kolejnym przyktadem pozaszpitalnych
bakterii alarmowych sg pateczki z rodziny Enterobacteriaceae, takie jak Klebsiella pneumoniae
czy Escherichia coli wytwarzajgce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym oporne
czesto na prawie wszystkie antybiotyki z wyjatkiem karbapeneméw. Pateczki z tej rodziny stanowig
duze zagrozenie epidemiologiczne ze wzgledu nie tylko na szerokg opornos¢ na antybiotyki, ale takze
tatwosé przekazywania mechanizméw opornosci (dzieki lokalizacji genéw opornosci na ,,mobilnych”
elementach genetycznych takich jak: plazmidy i transpozony), oraz ze wzgledu na ich diugotrwate

utrzymywanie sie w przewodzie pokarmowym w formie nosicielstwa.

Skala problemu i przeciwdziatanie antybiotykoopornosci
Eksperci alarmujg o niebezpieczeristwach zwigzanych, ze zwiekszaniem

” L}
odsetka szczepdw opornych na antybiotyki i wyczerpywaniem opgcji 3/'

terapeutycznych. Kluczowe Swiatowe i europejskie instytucje zdrowia RERICR Y

publicznego nie pozostajg obojetne wobec tych zagrozen - m.in. Europejskie l

ey

centrum Profilaktyki i Kontroli Zakazen (ECDC ang. European Centre for \5"\\’\'\1(\\\\\4\\‘\\\‘: /:

Disease Prevention and Control ), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. -

World Health Organization), Komisja Europejska (KE), czy Amerykanskie PP

——

Centrum Profilaktyki i Kontroli Zakazen (CDC, ang. Centers for Disease Rysunek 1 Raport Swiatowej Organizacji
Zdrowia ,Oporno$¢ drobnoustrojéw

Control and Prevention). na antybiotyki: raport podsumowujgcy
monitorowanie  antybiotykoopornosci

W opublikowanym w kwietniu 2014 r. raporcie WHO,  zatytutowanym  na $wiecie w2014 r.” opublikowany
w kwietniu 2014 r.

»Oporno$é drobnoustrojéw na antybiotyki: raport podsumowujacy

monitorowanie antybiotykoopornosci na swiecie w 2014 r.” (Antimicrobial resistance: global report

on surveillance 2014) podkresla sie, ze problem antybiotykoopornosci jest na tyle powazny, iz zagraza

osiggnieciom wspotczesnej medycyny — stajemy sie Swiadkami ery post-antybiotykowej, kiedy

ponownie banalne infekcje mogg prowadzi¢ do smierci.



Wsréd najistotniejszych wnioskdw przedstawionych w raporcie wymienia sie bardzo wysoki odsetek
bakterii wieloopornych na antybiotyki (patogeny alarmowe) wsréd powszechnie wystepujgcych
gatunkéw bakteryjnych (np. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, czy Staphylococcus aureus),
wywotujgcych najczestsze szpitalne i pozaszpitalne zakazenia (zakazenia uktadu moczowego, zakazenia
skory i tkanki podskdrnej, w tym miejsca operowanego, zakazenia krwi, czy zapalenia ptuc).
Wg danych WHO zakazenia szpitalne wywotane wieloopornymi drobnoustrojami powodujg rocznie:

* 80000 zgondéw w Chinach,

* 30000 zgondéw w Tajlandii,

e 25000 w Europie,

e 23000w USA.
Jednoczesnie raport podkresla brak dostatecznej wiedzy
profesjonalistdbw medycznych i opinii publicznej na temat

rozpowszechnienia najistotniejszych z punktu widzenia zdrowia
NATIONAL STRATEGY
FOR COMBATING ANTIBIOTIC

publicznego patogendw alarmowych. Wynika to z braku HESISTANT
wystarczajgcych  mechanizméw  monitorowania, wymiany i
koordynacji informacji w obrebie poszczegdlnych krajow i
na poziomie miedzynarodowym.

Wsrdd autorow listy najwazniejszych dokumentéw i ostrzezen

zwigzanych z  opracowaniem i wdrazaniem strategii

przeciwdziatania i zapobiegania zjawisku antybiotykoopornosci Rysunek 2 Narodowa Strategia Walki
z Antybiotykoopornoscia Bakterii,

wymieni¢ nalezy rdwniez Biaty Dom i agencje rzadu federalnego  siaty Dom, waszyngton, wrzesien
Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. 18-go wrzesnia 2014 w0

roku Przewodniczacy Rady Doradcéw w dziedzinie Nauki i Technologii Biatego Domu w trakcie
specjalnie zwofanej konferencji prasowej przedstawit aktualne stanowisko Biatego Domu w sprawie
problemu opornosci na antybiotyki i wyzwania z nim zwigzane, a takze przedstawit zakres
planowanych dziatan w ramach amerykanskiej Strategii Walki z Antybiotykoopornoscia. Dokument
na podstawie danych CDC ostrzega, ze w samych tylko Stanach Zjednoczonych co najmniej 2 miliony
zachorowan i 23 000 zgondw wywotywanych jest przez bakterie oporne na antybiotyki. Dlatego
Strategia zaktada 5 podstawowych celéw: zapobieganie rozprzestrzenianiu sie bakterii opornych
na antybiotyki i szerzeniu sie infekcji, wzmacnianie systemu monitorowania drobnoustrojow opornych
na antybiotyki, opracowywanie i stosowanie szybkich testéw diagnostycznych do identyfikacji i
charakterystyki bakterii opornych na antybiotyki, wspieranie badan nad nowymi antybiotykami i
innymi lekami przeciwdrobnoustrojowymi oraz szczepionkami, a takze wzmacnianie miedzynarodowej

wspotpracy w zakresie zapobiegania, monitorowania i kontrolowania zjawiska antybiotykoopornosci

oraz badan nad nowymi antybiotykami. Wymienione cele s3g zbiezne z wyznaczonymi juz w 2011 r.



w Komunikacie Komisji Europejskiej w sprawie Wspdlnotowej Strategii Walki z Antybiotykoopornoscia
(ang. Communication from the Commission on a Community Strategy against antimicrobial resistance
COM(2001) 0333 final Vol.1).
Przyktadem miedzynarodowych dziatan walki z antybiotykoopornoscig jest réwniez Transatlantycka
Grupa do Spraw Opornosci Drobnoustrojow na Antybiotyki (TATFAR ang. Transatlantic Taskforce
on Antimicrobial Resistance). Powotana 2009 roku na szczycie Unia Europejska — Stany Zjednoczone
Ameryki stanowi inicjatywe dwustronnej miedzykontynentalnej wspétpracy w zakresie zwalczania
opornosci na s$rodki przeciwdrobnoustrojowe. Jej celem jest pogtebienie wzajemnej wspodtpracy
Stanéw Zjednoczonych Ameryki i Unii Europejskiej w zakresie programéw przeciwdziatania narastaniu
lekoopornosci drobnoustrojéw, okreslone w o$wiadczeniu, jako rozwiniecie dialogu transatlantyckiego,
a takze zapewnienia mozliwosci koordynacji, wspoétdziatania oraz wymiany wiedzy i informacji. W 2011
roku TATFAR opublikowata 17 najwazniejszych zalecen wspétpracy w trzech obszarach:

1. Wiasciwe stosowanie leczniczych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w medycynie i

medycynie weterynaryjnej,
2. Profilaktyka zakazen powodowanych przez drobnoustroje oporne na leki,

3. Strategie na rzecz wzmocnienia prac nad nowymi antybiotykami.

Europejski Dzien i Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach
W zwigzku z dynamicznie narastajgcg opornoscig bakterii na srodki przeciwdrobnoustrojowe (w tym
antybiotyki) i wynikajgcym z tego zjawiska ograniczeniem skutecznego leczenia zakazern w 2008 roku
Komisja Europejska na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréob (ECDC,

ang. European Centre for Disease Prevention and Control) ustanowita

pa

ada dzien 18listopada corocznym, Europejskim Dniem Wiedzy
Q&Q o Antybiotykach (ang. European Antibiotic Awareness Day). Kraje

Europejski
cztonkowskie UE zobligowane zostaty do podjecia inicjatyw majacych

na celu zorganizowanie lokalnych obchodéw tego Dnia w obrebie
Europejska inicjatywa zdrowotna B kazdego pa ﬁstwa.

Rysunek 3 Logo Europejskiego Zgodnie z zatozeniami kampanii ma ona zaangazowac jak najszerszy zakres
Dnia Wiedzy o Antybiotykach. . o, . . B B . L
instytucji, sSrodowisk eksperckich, srodkdw masowego przekazu i opinii

publicznej oraz zwréci¢ uwage na zjawisko antybiotykoopornosci jako kluczowego zagrozenia dla
zdrowia publicznego. Co roku w ramach tej kampanii promowane sg rézne, specyficzne i najbardziej
aktualne z punktu widzenia zagrozen epidemiologicznych zagadnienia. Kampania ma zwrdéci¢ uwage na

zagrozenie utratg skutecznosci antybiotykdéw w efekcie nieracjonalnego ich stosowania. EDWA stanowi

unikatowg platforme pozwalajgcg na rozpowszechnianie aktualnych informacji na temat problemu



antybiotykoopornosci drobnoustrojéw w catej Europie kierowana

zarowno do profesjonalistéw medycznych jak i ogétu spoteczenstwa.

Koordynacjg kampanii Polsce co roku od 2008 roku zajmuje sie

uf podstawowe zasady Ngpeny. by 7.

e g ) N
Antybiotyki moga przestac dziatact | oo 5t Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw.

W biezagcym roku po raz pierwszy przekaz Europejskiego Dnia
Wiedzy o Antybiotykach wzmocniony réwniez bedzie obchodami
Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach ustanowionego

przez Swiatowg Organizacje Zdrowia na dni 16 - 22 listopada. W4réd

celéw kampanii wymienia sie doprowadzenie do tego aby na catym

Rysunek 4 Przyktadowy plakat Swiecie antybiotykoopornos¢ uznano za zagrozenie dla zdrowia,
Europejskiego Dnia Wiedzy o
Antybiotykach. zwiekszenie sSwiadomosci nt. koniecznosci chronienia dziatania

antybiotykdéw oraz zaangazowanie wszystkich grup spotecznych  w
walke z tym problemem. WHO dostrzega koniecznos¢ podjecia globalnych dziatah zmierzajacych do
wsparcia dotychczasowych dziatan w ramach krajowych planéw zwalczania antybiotykoopornosci oraz
rozpowszechniania S$wiatowego planu walki z antybiotykoopornosciag przyjetego podczas

Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2015r.

Legislacja w Polsce

W polskiej legislacji na problem walki z antybiotykoopornoscig zwraca sie m.in. uwage w ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz w rozporzadzeniu w sprawie
listy czynnikéw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportéw
o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Dokumenty te regulujg obowigzki dotyczace organizacji
dziatan epidemiologicznych, oraz wymieniajg liste patogendw alarmowych podlegajacych
raportowaniu i rejestracji. W najbardziej aktualnej ustawie o zdrowiu publicznym dodatkowo wykaz
zakazen i chordéb zakaznych wspomnianej ustawy w punkcie zakazen szpitalnych zostaje uzupetniony o
,zakazenia czynnikami chorobotwdrczymi opornymi na antybiotyki kluczowymi dla leczenia”

podkreslajac ich znaczenie.



Narodowy Program Ochrony Antybiotykow
W Polsce, zadania w obszarze walki z antybiotykoopornoscig realizowane sg przez zespét ekspertéw
w ramach programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pn. ,Narodowy Program Ochrony

Antybiotykdw na lata 2011 - 2015” (www.antybiotyki.ed.pl).

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw jest wypetnieniem é) Narodowy
Program

i, " e . och
Rekomendacji Rady Unii Europejskiej 2002/77/EC w sprawie Ant;b;::\}'kéw

onal . iotvks h
racjonalnego stosowania antybiotykéw, wzbogaconyc T —

w czerwca 2009 roku przez kolejng Rekomendacje Rady  Unii

Europejskie] 2009/C 151/01  bragrama Ocmony ntybioaykow.

w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych

z opieka zdrowotng oraz ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, p0z.1570, z pdzn. zm.).

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw jest jedynym w Polsce programem realizujgcym

tzw. miedzysektorowy mechanizm (ang. intersectorial co-ordinating mechanism ICM) zgodnie

z Zaleceniem Komisji Europejskiej (European Commission. Communication From the Commission on A

Community Strategy Against Antimicrobial Resistance, Brussels, 20.06.2001, COM(2001) 333 final,

Volume 1) i stuzacy koordynacji wdrazania krajowej strategii zapobiegania antybiotykoopornosci,

wymianie informacji i koordynacji z Komisjg Europejska, Europejskim Centrum ds. Kontroli i

Zapobiegania Choréb (ECDC - ang. European Centre for Disease Prevention and Control)

oraz panstwami cztonkowskimi.

Podstawowe obszary dziatan NPOA obejmuja:

1. Monitorowanie antybiotykoopornych patogendéw alarmowych,

2. Monitorowanie konsumpcji antybiotykéw w lecznictwie otwartym i zamknietym,

3. Edukacja i promocja zasad racjonalnego stosowania antybiotykéw wsrdd profesjonalistow i
spoteczenstwa prowadzaca do redukcji lekoopornosci w Polsce,

4. utworzenie szerokiej koalicji na rzecz realizacji wielosektorowego programu racjonalnej polityki
antybiotykowej w Polsce,

5. opracowywanie analiz i raportdw na potrzeby osrodkéw krajowych m.in. szpitali, zespotéw
ds. kontroli zakazen szpitalnych, lekarzy praktykéw, pracowni mikrobiologicznych, uczelni
medycznych, inspekcji sanitarnej i sieci miedzynarodowych m.in. Europejskiej Sieci Monitorowania
Konsumpcji Antybiotykdw (ESAC - ang. European Surveillance of Antimicrobial Consumption),
Europejskiej Sieci Monitorowania Lekoopornosci Drobnoustrojow (EARS-Net - ang. European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network), Europejskiego Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania
Choréb (ECDC - ang. European Centre for Disease Prevention and Control) bowiem zjawisko

opornosci na antybiotyki nie ograniczone jest barierami geograficznymi (administracyjnymi),


http://www.antybiotyki.ed.pl/

6. optymalizacja diagnostyki mikrobiologicznej, terapii i profilaktyki zakazen, wprowadzanie i

promowanie zasad racjonalnej terapii zakazen i choréb zakaznych.

Niezbedne dziatania dla poprawy sytuacji

Przeciwdziatanie zagrozeniom zwigzanym z narastaniem antybiotykoopornosci wymaga
wielosektorowych dziatan i $rodkéw. Podstawg sg dziatania edukacyjne kierowane nie tylko do
specjalistow medycznych, ale i do ogdétu spoteczeristwa nt. racjonalnej antybiotykoterapii i
zapobiegania zakazeniom. Konieczne s3 tez dziatania epidemiologiczne takie jak wzmocnienie kontroli
zakazen, monitorowanie antybiotykoopornosci, zuzycia antybiotykéw i wprowadzanie procedur
sprzyjajacych utrzymaniu efektywnosci dostepnych lekdéw. Wreszcie ze wzgledu na dynamike zjawiska
antybiotykoopornosci konieczne sg tez prace nad wprowadzeniem nowych lekdéw, szczepien i strategii

terapeutycznych.

Zachowanie skutecznosci antybiotykow powinno by¢ obowigzkiem nas wszystkich. Lekcewazenie
problemu antybiotykoopornosci mozie doprowadzi¢ do sytuacji sprzed ery antybiotykowej,
kiedy proste zakazenie np. rany mogto oznacza¢ wyrok $mierci. Nalezy podejmowac wszelkie
mozliwe dziatania aby antybiotyki nie tracity skutecznosci i mogly poméc wtedy, kiedy beda
naprawde potrzebne. Przyjmowanie antybiotyku musi by¢ odpowiedzialne - tylko tak moina

przedtuzyc ich skutecznos¢ w przysztosci.

Zespot Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow

Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw na lata 2011-2015 finansowany
przez ministra zdrowia



