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Wprowadzenie

Dane nt. konsumpcji antybiotykéw w krajach europejskich
gromadzone sg od 1997 r. w ramach Europejskiej Sieci Mo-
nitorowania Konsumpcji Antybiotykéw ESAC-Net (ang. Euro-
pean Surveillance of Antimicrobial Consumption Network),
od 2011 r. koordynowanej przez Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC, ang. European Centre
for Disease Prevention and Control). Raporty przedstawiajgce
podsumowanie wynikdéw publikowane sg co roku w dniu 18
listopada z okazji Europejskiego Dnia Wiedzy oAntybiotykach.
Najbardziej aktualny raport dotyczy danych za 2018 rok (doku-
ment opublikowany listopadzie 2019 r.). Dane pochodzg z baz
sprzedazowych lub potfaczenia baz sprzedazowych i refunda-
cyjnych i opracowane zostaty zgodnie z metodologig ATC/DDD
opracowang przez Oérodek Statystyki Medycznej Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia. W Polsce dane raportowane w ramach sieci
ESAC-Net pozyskiwane i przeliczane s3 w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw (NPOA). Do 2013 r. dane po-
chodzity z baz refundacyjnych Narodowego Funduszu Zdro-
wia, a od 2014 r. pozyskiwane s3 dane sprzedazowe, a wiec

dzieki temu réwniez z lecznictwa zamknietego.

Monitorowaniu poddano trzy podstawowe kategorie sSrodkéw
przeciwdrobnoustrojowych, w tym: $rodki przeciwbakteryjne
stosowane ogdlnie (grupa JO1 w klasyfikacji ATC), Srodki prze-
ciwgrzybicze stosowane ogdlnie (grupy J02 i DO1B klasyfikacji
ATC) oraz $rodki przeciwwirusowe stosowane ogoélnie (grupa
J05 klasyfikacji ATC). Ponizsze zestawienie przedstawia dane

nt. substancji przeciwbakteryjnych.

Miarg za pomocga ktérej wyrazana jest wartos¢ konsumpcji
z podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa zamkniete-
go w ramach sieci ESAC-Net jest wskaznik dawek dobowych
definiowanych DDD (ang. defined daily dose) w przeliczeniu
na 1000 mieszkancow na dzien. Wskaznik ten stanowi najbar-
dziej obiektywng miare umozliwiajgcg porownywanie zuzycia
antybiotykdw miedzy réoznymi krajami, czy osrodkami, a takze
obserwacje trendéw konsumpcji; nie ma natomiast zwigzku

z rekomendowang dawkg terapeutyczna. [1]

Przecietne wartosci konsumpcji na poziomie europejskim wy-
razono za pomoca Sredniej wazonej, obliczanej poprzez sumo-
wanie poziomu zuzycia produktéw z poszczegdlnych krajow

w DDD na 1000 mieszkancow na dzien pomnozonego przez
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liczebnos¢ populacji poszczegdlnych krajéow na podstawie
danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez catkowitg popu-
lacje UE/EOG. Trendy konsumpcji wyrazone w DDD na 1000
mieszkancow na dzierh szacowano z wykorzystaniem regresji
liniowej. Szczegdtowe informacje dotyczgce metodologii ra-
portowania, obliczania i walidacji danych nt. konsumpcji srod-
kéw przeciwdrobnoustrojowych dostepne s3 na stronie ECDC
(zaktadki dotyczace sieci ESAC-Net), oraz w raportach sieci
ESAC-Net. [2]

Wielkosci DDD poszczegdlnych lekdw mogg ulega¢ zmianom np.
w efekcie zmian podstawowego wskazania dla leku lub zmian
rejestracyjnych dotyczgcych dawkowania. Przyktadem sg zmia-
ny wprowadzone w 2019 r., kiedy zwiekszono wartosci DDD
8 substancji przeciwbakteryjnych tj. amoksycylina, amoksycyli-
na z kwasem klawulanowym, ampicylina, cefepim, ciprofloksa-
cyna, kolistyna, meropenem i temocylina, w tym dla amoksycy-
liny zmiany dotyczyty dwdch drég podania: doustnej i parente-
ralnej, stad zmiany dotyczyty 9 wartosci DDD. W odniesieniu do
substancji stosowanych w 2018 r. w Polsce oznaczato to zmiane
wartosci DDD 6 substancji stosowanych w podstawowej opiece

zdrowotnej i 7 w lecznictwie zamknietym. (Tabela 1)

Dane zgromadzone od poczgtku realizacji sieci ESAC-Net pod-
dano retrospektywnie rekalkulacji przeliczajac dane historycz-
ne wg nowo wprowadzonych warto$ci DDD. Poniewaz aktuali-
zacje DDD polegaty na zwiekszeniu ich wartosci, dlatego ogdl-
ne zuzycie grupy JO1 i substancji, dla ktorych wprowadzono
zmiany ulegto zmniejszeniu w poréwnaniu do zestawien wg
wczesniejszej metodologii (przeliczenie zuzycia antybiotykéw
z jednostek wagowych na DDD wymaga podzielenia zuzycia
wagowego, przez ustalone DDD). Zmiany dotyczyty substan-
cji bardzo czesto stosowanych (tj. amoksycylina, amoksycylina
z kwasem klawulanowym) zaréwno w Polsce jaki i w innych
krajach europejskich, ale nie wptynety na hierarchie najcze-
Sciej stosowanych substancji (ich zuzycie wystarczajgco moc-
no dominowato nad innymi substancjami). W analizach po-
réwnawczych zuzycia antybiotykdw wprowadzone zmiany
okazaty sie korzystne dla krajéw, regiondow i osSrodkow, ktore
czesciej stosujg substancje o zmienionych DDD (tam w wiek-
szym stopniu relatywnie obnizyty zuzycie). Kraje takie jak Hisz-
pania, Francja, czy Rumunia konsumujgce m.in. znaczace ilo-
$ci amoksycyliny z kwasem klawulanowym i amoksycyliny po
wprowadzeniu zmian DDD dla tych substancji, w mniejszym

stopniu wyrdzniajg sie pod wzgledem konsumpcji catej grupy

J01 na tle pozostatych krajéw europejskich (niz miato to miej-

sce przy zastosowaniu poprzednich wielkosci DDD).
Konsumpcja antybiotykéw w Europie

W 2019 roku ramach sieci ESAC-Net zgromadzono dane nt.
konsumpcji antybiotykéw w 2018 roku ze wszystkich kra-
jéw cztonkowskich Unii Europejskiej (UE) z wyjatkiem Cypru
i Czech, a takze dwadch krajow Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego (EOG): Norwegii i Islandii. tacznie dwadziescia osiem
krajow przekazato dane nt. konsumpcji antybiotykéw w 2018 .
Dwadziescia cztery kraje przekazaty zaréwno dane z lecznic-
twa otwartego jak i zamknietego, trzy kraje (Austria, Niem-
cy i Islandia) wytacznie z lecznictwa otwartego, natomiast
Rumunia przekazata sumaryczne dane z lecznictwa otwarte-
go i zamknietego (bez rozréznienia miedzy te dwa sektory).
Poniewaz dane z lecznictwa otwartego stanowig okofo 90%
catkowitej konsumpcji antybiotykdw w pozostatych krajach,
to dane z Rumunii przedstawiono w raporcie w zestawieniach

konsumpcji z lecznictwa otwartego.

Catkowita konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa

J01 klasyfikacji ATC): lecznictwo otwarte i zamkniete tgcznie

Catkowita (tgcznie dla lecznictwa otwartego i zamknietego)
konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1 klasy-
fikacji ATC) w DDD na 1000 mieszkancéw na dzien stanowi
podstawowy, przyjety przez ECDC, Europejski Urzad ds. Bez-
pieczefstwa Zywnosci (EFSA — European Food Safety Autho-
rity) i Europejska Agencje Lekow (EMA — European Medicines

Agency) wskaznik pomiaru konsumpcji antybiotykow.

W 2018 r. srednia catkowita konsumpcja srodkéw przeciw-
bakteryjnych stosowanych wewnetrznie w krajach UE/EOG
wyniosta 20,1 DDD na 1000 mieszkarncow na dzien i oscylo-
wata pomiedzy 9,7 w Holandii a 34,0 w Grecji (w Polsce 24,4
DDD na 1000 mieszkancow na dzien). W okresie 2009-2018
nie zaobserwowano istotnej statystycznie zmiany poziomu
zuzycia antybiotykoéw sredniej catkowitej konsumpcji sSrodkéw
przeciwbakteryjnych w krajach UE/EOG, jednak na poziomie
poszczegdlnych krajéw statystycznie istotny wzrost catkowitej
konsumpcji odnotowano w 11 krajach, a spadek w 4 krajach.
W analizowanym okresie 2009-2018 w Polsce odnotowano
3,6% wzrost catkowitej konsumpcji grupy J01, jednak poniewaz
dane z lecznictwa zamknietego raportowane byty w Polsce od

2014 ., jak réwniez ze wzgledu na zmiane zrdodta pozyskiwania
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danych w analizowanym okresie, wspomniany wzrost nie miat

charakteru znamiennosci statystycznej. (Tabela 2)

Konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1 klasy-

fikacji ATC) w lecznictwie otwartym

W 2018 r. przecietny poziom konsumpcji sSrodkdw przeciwbak-
teryjnych w lecznictwie otwartym wynidst 18,4 DDD na 1000
mieszkancow na dzien i wahat sie od 8,9 w Holandii do 32,4
w Grecji (23,0 w Polsce). (Wykres 1)

Konsumpcje podstawowych podgrup lekéw przeciwbakteryj-
nych stosowanych ogdlnie (grupy JO1 klasyfikacji ATC) w pod-
stawowej opiece zdrowotne]j przedstawiono w tabeli 3 i na
wykresie 2. Podobnie jak w latach poprzednich penicyliny
(grupa JO1C klasyfikacji ATC) byty najczesciej stosowana grupa
w podstawowej opiece zdrowotnej we wszystkich krajach UE/
EOG. Procentowy udziat penicyliny w catkowitej konsumpcji
lekdw przeciwbakteryjnych réznit sie miedzy poszczegdlinymi
krajami w zakresie od 25% (Stowacja) do 67% (Dania), w Pol-
sce wynidst 30%. Odsetek konsumpcji innych grup lekéw prze-
ciwbakteryjnych w poszczegdlnych krajach byt bardziej zréz-
nicowany. Konsumpcja cefalosporyn i innych beta-laktamow
(grupa JO1D klasyfikacji ATC) stanowita od 0,2% (Dania) do
31% (Stowacja) catkowitej konsumpcji grupy JO1 (w Polsce wy-
niosta 13%); konsumpcja makrolidow, linkozamiddéw i strepto-
gramin (grupa JO1F klasyfikacji ATC) stanowita od 5% (Szwecja)
do 26% (Polska) catkowitej konsumpcji grupy J01; konsumpcja
chinolondéw (grupa JO1IM klasyfikacji ATC) stanowita od 2%
(Norwegia) do 17% (Wegry) catkowitej konsumpcji grupy JO1

(w Polsce wyniosta 7%).

Przecietny poziom konsumpcji srodkéw przeciwbakteryjnych
stosowanych ogdlnie (J01 klasyfikacji ATC) spadt z 18,6 DDD na
1000 mieszkancow na dzien w 2009 r. do 18,4 w 2018r., jednak
w ciggu analizowanych 10 lat (2009-2018) nie zaobserwowano
istotnego statystycznie trendu spadkowego. (Tabela Istotne
statystycznie trendy spadkowe zaobserwowano dla tego okre-
su na poziomie 9 krajow tj. Austria, Belgia, Dania, Finlandia,
Holandia, Luksemburg, Portugalia, Szwecja i Wtochy. Istotny
statystycznie trend wzrostowy zaobserwowano z kolei w 4 kra-

jach: Butgarii, Irlandii, na totwie i w Polsce (w Polsce 0 1,5%).

W odniesieniu do poszczegdlnych podgrup srodkéw przeciw-
bakteryjnych stosowanych ogdlnie tj. tetracykliny (JO1A), ma-
krolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F) i chinolony (JO1M)

— przecietnie dla wszystkich krajow UE/EOG nie zaobserwo-
wano statystycznie istotnej zmiany poziomu ich konsumpcji
w analizowanym okresie 2009-2018. Zaobserwowano nato-
miast istotny statystycznie wzrost poziomu konsumpcji grupy

J01X (inne antybiotyki), do ktérej nalezg m.in. glikopeptydy.

Konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1 klasy-

fikacji ATC) w lecznictwie zamknietym

Przecietny poziom konsumpcji srodkéw przeciwbakteryjnych
w krajach UE/EOG w lecznictwie zamknietym w 2018 r. wy-
niést 1,8 DDD na 1000 mieszkarncOdw na dzien i wahat sie od 0,8
w Holandii do 2,5 w Wielkiej Brytanii. W Polsce wynidst 1,36
DDD na 1000 mieszkancow na dzien. (Wykres 3)

Konsumpcje podstawowych podgrup lekéw przeciwbakteryj-
nych (trzeci poziom klasyfikacji ATC) stosowanych w lecznic-
twie zamknietym w 2018 r. przedstawia tabela 5 i wykres 4.
W poszczegdlnych krajach zaobserwowano znaczace zrdzni-
cowanie struktury konsumpcji: zuzycie penicylin (grupa JO1C
klasyfikacji ATC) stanowito od 7% (Butgaria) do 60% (Szwecja)
catkowitej konsumpcji lekow przeciwbakteryjnych (w Polsce
23%); zuzycie cefalosporyn i pozostatych lekéw beta-laktamo-
wych (JO1D klasyfikacji ATC, w grupie tej znajduja sie karbape-
nemy) wyniosto od 7% (Wielka Brytania) do 56% (Butgaria)
konsumpcji grupy JO1 (w Polsce wyniosto 32%); konsumpcja
makrolidéw, linkozamiddéw i streptogramin (grupa JO1F kla-
syfikacji ATC) wahata sie od 4% (Litwa) do 18% (Luksemburg)
konsumpcji grupy JO1 (w Polsce 7%); zuzycie chinolondw (gru-
pa JO1M klasyfikacji ATC) wyniosta od 3% (Norwegia) do 19%
(Wtochy) grupy JO1 (w Polsce 13%).

Przecietny poziom konsumpcji grupy JO1 we wszystkich kra-
jach UE/EOG w latach 1009-2018 nie wykazat istotnie staty-
stycznego wzrostu ani spadku. Na poziomie poszczegdlnych
panstw istotny statystycznie wzrost odnotowano w Butgarii,
Chorwacji, Danii, Irlandii, Portugalii, Szwecji i na Malcie, spa-
dek natomiast w Belgii, Finlandii, Luksemburgu, Norwegii i na
totwie. W Polsce odnotowano réwniez wzrost (0,9%), jednak
nie wykazat on istotnosci statystycznej, poniewaz dane z lecz-
nictwa zamknietego Polska raportuje od 2014 roku, a analiza
obejmuje lata 2009-2018.

Biorac pod uwage trendy konsumpcji poszczegdlnych podgrup
J01 klasyfikacji ATC na poziomie wszystkich krajow UE/EOG
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w latach 2009-2018 odnotowano istotny statystycznie wzrost
konsumpcji polimyksyn (JO1XB klasyfikacji ATC, w skfad tej
grupy wchodzi m.in. kolistyna). Na poziomie poszczegdlnych
krajow istotny statystycznie wzrost poziomu konsumpcji tej
grupy odnotowano w 9 krajach: Belgii, Danii, Estonii, Norwe-
gii, Portugalii, Stowenii, Szwecji, na totwie i Wegrzech. Istotnie
statystyczny spadek poziomu konsumpcji polimyksyn odnoto-
wano jedynie w Irlandii. Przecietny dla wszystkich krajow UE/
EOG poziom konsumpcji linezolidu, daptomycyny i tygecykliny
(lekéw stosowanych m.in. w terapii zakazen wywotywanych
przez wielolekooporne bakterie) w okresie 2009-2018 wykazat
istotny statystycznie wzrost, mimo, ze na poziomie poszcze-
gblnych krajéw w ponad potowie z nich odnotowano spadek
konsumpcji wspomnianych substancji. Oznacza to, ze kraje po-
zostajgce w mniejszosci (najprawdopodobniej borykajace sie
z problemem narastajacej antybiotykoopornosci) spowodo-
waty wzrost przecietnego europejskiego poziomu konsumpcji

wspomnianych antybiotykdw.

Jesli chodzi o nowe leki przeciwbakteryjne dopuszczone na
rynek UE (np. kombinacje cefalosporyn z inhibitorami beta-
-laktamaz) ich konsumpcja w 2018 r. pozostata na znikomym
poziomie, jednak coraz wieksza liczba krajow odnotowata ich
konsumpcje, np. konsumpcje ceftazydymu z awibaktamem
(JO1DD52) odnotowato w 2018 roku 19 krajow (18 w 2017 r.)
a konsumpcje ceftozolanu z tazobaktamem (J01DI54) odnoto-
waty 24 kraje w 2018 r. (13 krajéow w 2017 r.).

Podsumowanie

Opornosc¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe stanowi rosngce
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Kazdego roku w krajach
Unii Europejskiej i Europejskiej Wspdlnoty Gospodarczej oko-
to 33 000 osdb umiera z powodu zakazen wywotanych przez
bakterie oporne na antybiotyki. [3] Podstawowym czynnikiem
powodujacym powstawanie i rozprzestrzenianie sie anty-
biotykoopornosci jest nadmierne stosowanie antybiotykow,
dlatego ograniczenie niepotrzebnego i niewtfasciwego ich sto-
sowania jest priorytetem zdrowia publicznego. Programy ra-
cjonalnej antybiotykoterapii zapobiegajg pojawianiu sie opor-
nosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i pomagajg chronié
skuteczng antybiotykoterapie zakazen. Strategie walki z anty-
biotykoopornoscig muszg obejmowac systematyczne i ciggte
monitorowanie antybiotykoopornosci drobnoustrojow i zuzy-

cia srodkéw przeciwdrobnoustrojowych. Jakosciowy i iloscio-

wy pomiar zuzycia $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych ma
kluczowe znaczenie dla oceny skutecznosci takich strategii.
Poszczegdlne kraje réznig sie wzorcami i trendami antybioty-
koopornosci w $lad za réznicami w poziomie, struktura i tren-
dami konsumpcji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych. Zrozu-
mienie epidemiologii zjawiska antybiotykoopornosci wymaga
wiarygodnych danych dotyczacych konsumpcji srodkéw prze-

ciwdrobnoustrojowych w poszczegdlnych krajach UE/EOG.

Kraje, ktore prowadzg wieloletnie, systematyczne strategie
walki z antybiotykoopornoscig jak np. Szwecja osiggajg suk-
cesy w ograniczaniu konsumpcji antybiotykéw. [4] W odnie-
sieniu do lecznictwa otwartego w przedstawionej 10-letniej
perspektywie konsumpcje antybiotykdw udato sie ograniczy¢
9-ciu krajom, Polska niestety znalazta sie w mniejszosci czte-

rech krajow, gdzie konsumpcja ta wzrosta.

W odniesieniu do lecznictwa zamknietego poroéwnania mie-
dzy réznymi krajami wymagaja wiekszej ostroznosci ponie-
waz dane przeliczane s3 na liczbe mieszkaricow podobnie jak
w lecznictwie otwartym, a nie bardziej specyficzne wskazniki
hospitalizacji (metodologicznie jest to na razie niemozliwe ze
wzgledu na réznorodnos¢ dostepu do takich danych miedzy
krajami). Dlatego jeszcze bardziej niz w przypadku danych
z lecznictwa otwartego nalezy uwzgledni¢ mozliwe wieksze
zréznicowanie populacji pacjentéw i wskazania do stosowa-
nia antybiotykéw, ktére w zaleznosci od lokalnych sytuacji
epidemiologicznej mogg byc rézne. Znaczenie monitorowania
konsumpcji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w lecznic-
twie zamknietym jest jednak nie do przecenienia, poniewaz
intensywne stosowanie antybiotykéw w $rodowisku szpital-
nym stanowi silny i udokumentowany czynnik ryzyka selekcji
szczepow bakterii wielolekoopornych. Przyktadem jest poja-
wianie i rozprzestrzenianie sie w srodowisku szpitalnym opor-
nych na karbapenemy (a wiec tez i inne grupy lekéw) szcze-
pow pateczek Enterobacterales oraz Acinetobacter baumannii
i Pseudomonas aeruginosa w efekcie nadmiernego stosowa-
nia fluorochinolonéw, cefalosporyn Il generacji i karbapene-
mow (,leki ostatniej szansy” w przebiegu niektorych zakazen
wywotywanych przez wieloantybiotykooporne drobnoustro-
je). Terapia zakazen wywotywanych przez wymienione gatunki
bakterii czesto mozliwa jest juz tylko za pomocg waskiej grupy
substancji z grupy polimyksyn np. kolistyny. Jak wspomniano

wczesniej na poziomie krajéw europejskich w dziesieciolet-
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nim okresie 2009-2018 odnotowano wzrost konsumpgji
tej grupy lekdw (w tym réwniez w Polsce), co Swiadczy¢
moze o narastajgcych problemach terapeutycznych zwig-
zanych z rozprzestrzenianiem sie antybiotykoopornosci.
Jesli chodzi o karbapenemy, na poziomie europejskim nie
zaobserwowano istotnie statystycznych zmian poziomu
ich konsumpcji. Niezwykle niepokojaca jest jednak obser-
wacja istotnie statystycznego wzrostu ich konsumpcji na
poziomie niektérych krajow. W Polsce od 2014 r., w ktorym
rozpoczeto raportowanie danych z lecznictwa zamkniete-
go réowniez odnotowano 6,7% wzrost konsumpcji karbape-
nemow. Oznacza to niewystarczajgce dziatania krajowych
strategii walki z antybiotykoopornosciag. Warte powtdrze-
nia i podkreslenia jest, ze taka mozliwos¢ potwierdzajg
przyktady krajow wdrazajacych programy racjonalnej po-

lityki antybiotykowej.

Podsumowujac walka z antybiotykoopornoscia jest moz-
liwa dzieki wielosektorowym strategiom obejmujgcym
przede wszystkim monitorowanie samego zjawiska oraz
stosowania antybiotykdow, ktére jest podstawowym czyn-
nikiem ryzyka opornosci. Do tworzenia takich strategii
zobowigzaty sie wszystkie kraje cztonkowskie UE zgodnie
z podejsciem ,Jedno Zdrowie” (ang. ,One Health”). [55]
Jak pokazujg zwtaszcza ostatnie doswiadczenia pandemii
COVID-19, tylko wspdlne wielkosektorowe wysitki moga
pokonywac zagrozenia zdrowia publicznego i kryzysy me-

dycyny.
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Tabela 1. Zmiany DDD wprowadzone przez Oérodek Statystyki Medycznej Swiatowe]j Organizacji Zdrowia w 2019 roku.

JO1CAO01 ampicylina P 20g 6,0g
JO1CA04 amoksycylina 0 10¢g 15¢g
JO1CAO04 amoksycylina* P 10g 30¢g
JO1CA17 temocylina* P 2,0g 40¢g
JO1CRO2 amoksycylina z inhibitorem 0 10g 15¢g
beta-laktamazy
JO1DEO1 cefepim P 2,0¢g 40g
JO1DHO02 meropenemt P 20g 30g
JO1MAO02 ciprofloksacyna P 05¢g 08¢g
JO1XBO1 kolistyna P 3,0 MU 9,0 MU

*  substancje, ktore w 2018 r. nie byty zarejestrowane ani nie odnotowano ich stosowania w Polsce (amoksycylina i temocylina

parenteralne)
1+ substancja, ktora w 2018 r. w Polsce stosowana byta wytqgcznie w lecznictwie zamknietym
** 0-—doustna; P— parenteralna

L L) 6/4



NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY

Tabela 2. Catkowita (tgcznie dla lecznictwa otwartego i zamknietego) konsumpcja sSrodkéw przeciwbakteryjnych stoso-
wanych ogdlnie (grupa JO1 klasyfikacji ATC) w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego
w latach 2009-2018 (DDD na 1000 mieszkancéw na dzien)

Austria 13,6% 13,1% 12,7 12,2% 14,2% 12,1% 12,1 11,4% 11,9% 104* -2,9% !
Belgia 239 249 254 256 242 240 244 242 228 223 -0,8%
Butgaria 173 172 183 174 186 200 20,1 192 205 21,0 2,1%
Chorwacja 20,7 18,8 18,2 20,0 192 194 19,7 18,7 186 188 -1,1%
Cypr 29,2 263 269 251 239 222 266 284 289 -0,1%
Czechy 16,6% 16,0 16,5% 157% 16,9% 17,1% 17,4% 0,7%
Dania 16,7 175 183 174 175 171 175 17,0 16,2 15,6 -0,7%
Estonia 112 114 124 122 120 119 12,1 120 11,6 11,8 0,6%
Finlandia 196 197 215 206 196 19,1 18,1 174 157 155 -2,6%
Francja 26,2 25,0 25,1 25,7 259 249 256 256 24,7 253 -0,4%
Niemcy 13,8* 13,4* 13,1* 13,7* 14,5% 134* 13,1* 12,8% 12,3* 119* -1,6%
Grecja 376 356 334 299 298 310 332 331 342 340 -1,1%
Wegry 150 148 149 14,1 145 152 158 144 146 148 -0,1%
Islandia 17,2 19,8 198 19,7 194 17,1* 17,6* 18,2* 18,8* 204* 4,6% 1
Irlandia 190 19,0 208 21,0 216 21,0 230 220 209 227 2,0% )
Wiochy 23,7% 249 251 246 252 245 245 240 209 214 -1,9% !
totwa 11,5 126 129 129 133 126 13,1 129 13,9 133 1,6% 1
Litwa 16,2 144 155 153 171 151 158 156 157 17,5 0,9%
Luksemburg 257 251 252 250 250 232 235 229 226 222 -1,6% l
Malta 198 199 216 208 222 224 21,2 209 226 209 0,6%
Holandia 10,1* 109 11,0 109 105 10,3 104 101 98 97 -0,4% l
Norwegia 16,3 168 175 179 172 169 168 16,2 157 153 -0,7%
Polska 20,1* 18,0 18,2* 19,9% 20,5% 212 241 220 254 244 3,6%
Portugalia 204 199 206 201 176 180 188 19,0 178 18,6 -0,1% l
Rumunia 12,1 26,5 259 268 266 280 244 245 250 -0,8%
Stowacja 23,0 214* 19,7 232 21,2 242 236 200 220 0,5%
Stowenia 135 134 134 132 133 13,1 133 12,1 12,2 13,2 -0,3% l
Hiszpania 15,7t 16,2t 16,6t 15,7+ 16,2t 17,1t 17,5t 275 26,8 26,0 nie dotyczy
Szwecja 151 152 154 153 14,2 14,0 13,5 13,2 128 124 -2,1% !
Wielka Brytania  15,2* 16,5* 16,5 17,7% 204 20,8 20,1 19,7 193 188 -1,6% l
UE/EOG 206 19,7 209 210 21,5 21,1 21,5 20,7 20,2 20,1 -0,3%

*  dane dotyczq wytgcznie lecznictwa otwartego

*+  dane z Hiszpanii w latach 2009-2015 pochodzity z bazy refundacyjnej, od 2016 z bazy sprzedazowej
dla danych umieszczonych w polach oznaczonych na szaro nie zastosowano regresji liniowej ze wzgledu na brak danych ze
wszystkich lat poddanych analizie, zmiany Zrédta danych lub zmiany zakresu raportowanych danych (dane z lecznictwa otwarte-
go versus dane catkowite z otwartego i zamknietego)
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Tabela 3. Konsumpcja lekéw przeciwbakteryjnych stosowanych ogélnie (grupa JO1 klasyfikacji ATC) wg podgrup klasyfikacji ATC
(trzeci poziom klasyfikacji) w 2018 roku w podstawowej opiece zdrowotnej poszczegdlnych krajach Unii Europejskiej/
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (DDD na 1000 mieszkaricdw na dzien)

Austria 0,4 4,8 1,4 0,2 2,3 1,0 0,4 10,4
Belgia 1,9 10,1 1,3 0,2 3,6 1,2 2,5 20,8
Butgaria 1,6 55 4,4 0,9 4,0 2,8 0,0 19,4
Chorwacja 1,0 7,8 2,5 0,5 2,8 1,5 0,8 17,0
Dania 1,4 9,2 0,0 0,7 1,5 0,4 0,5 13,7
Estonia 1,2 3,7 1,2 0,4 2,3 0,8 0,6 10,2
Finlandia 3,1 4,4 1,9 1,0 0,7 0,6 1,5 13,2
Francja 3,1 13,3 1,4 0,4 2,9 1,3 0,4 23,6
Grecja 2,9 11,1 79 0,3 6,3 2,9 0,9 324
Hiszpania 1,5 13,7 2,3 0,4 3,0 2,7 0,5 24,3
Holandia 1,9 29 0,0 0,4 1,4 0,7 1,4 8,9

Islandia 5,0 8,9 0,6 2,5 1,6 0,8 1,1 20,4
Irlandia 2,6 9,8 1,1 1,0 4,1 0,8 1,4 20,9
Litwa 1,4 7,2 2,1 0,0 2,2 1,1 1,4 15,4
Luksemburg 2,1 8,5 2,9 0,3 3,5 2,0 1,4 20,7
totwa 2,0 4,4 0,6 0,7 2,0 0,9 0,7 11,4
Malta 1,5 6,3 2,7 0,3 4,5 2,3 0,5 18,6
Niemcy 1,6 3,7 2,5 0,6 1,9 1,0 0,5 11,9
Norwegia 2,6 55 0,1 0,7 0,9 0,3 39 14,0
Polska 2,3 6,8 3,0 0,5 6,0 1,5 29 23,0
Portugalia 0,9 9,2 1,6 0,3 2,7 1,2 1,2 17,2
Rumunia” 0,9 11,3 51 0,8 3,0 33 0,3 25,0
Stowacja 1,7 5,0 6,2 0,4 4,7 2,1 0,1 20,2
Stowenia 0,5 6,9 0,3 0,7 1,8 1,1 0,4 11,7
Szwecja 2,2 5,7 0,1 0,3 0,5 0,6 1,5 10,8
Wegry 1,1 4,6 2,1 0,4 2,8 2,3 0,3 13,7
Wielka Brytania 4,6 6,2 0,2 0,8 2,6 0,4 1,3 16,3
Wiochy 0,5 8,9 2,1 0,7 39 2,7 0,7 19,5
UE/EOG 2,1 81 2,0 0,6 3,0 1,5 1,0 18,4

* dane raportowane z Rumunii dotyczyty catkowitej konsumpcji (podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa szpitalnego)
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Tabela 4. Konsumpcja Srodkéw przeciwbakteryjnych stosowanych ogdlnie (grupa JO1 klasyfikacji ATC) w podstawowej
opiece zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego w latach 2009-2018

(DDD na 1000 mieszkaricdw na dzien)

Holandia 10,1 10,0 10,1 10,1 96 94 95 92 89 89 1,4% !
Estonia 97 98 107 103 103 102 10,5 104 9,9 10,2 0,6%
Austria 136 13,1 12,7 12,2 142 12,1 121 11,4 11,9 104 2,9% !
Szwedja 13,7 13,8 13,9 13,7 12,7 12,5 11,9 11,7 11,3 10,8 2,6% !
totwa 93 99 108 11,0 11,3 10,6 11,1 11,1 12,1 11,4 2,38 t
Sowenia 11,9 11,8 11,9 11,8 11,9 11,6 11,9 10,7 10,7 11,7 0,2%
Niemey 138 134 13,1 13,7 145 134 131 128 123 11,9 1,6%
Finlanda 16,6 17,0 18,6 18,0 169 16,6 158 150 13,6 132 2,5% !
Dania 150 159 16,7 157 157 152 153 152 143 13,7 1,0% !
Wegry 139 13,6 13,8 13,0 134 140 147 133 134 137 0,1%
Norwegia 14,9 154 16,1 165 158 155 154 14,9 144 14,0 0,7%
Litwa 16,2% 14,4* 15,5% 13,3 151 13,1 13,6 135 13,6 154 2,5%
‘é"riyet':ﬁia 152 16,5 16,5 17,7 183 185 17,9 17,5 17,1 16,3 0,8%
Chowaga 194 17,2 16,5 183 17,6 17,8 18,0 17,1 168 17,0 1,4%
Potugala 19,1 18,6 19,2 187 16,1 16,6 17,3 17,5 164 17,2 1,2% !
UE/EOG 18,6 19,0 19,2 19,2 19,7 19,4 19,8 19,1 18,6 18,4 0,1%
Malta 186 18,1 20,1 19,5 20,7 20,5 188 184 19,8 186 0,0%
Bulgaria 159 158 17,0 161 17,3 18,6 188 17,6 189 19,4 2,2% ;
Wiochy 237 23,0 23,1 225 233 22,6 22,4 21,8 19,0 19,5 2,2% !
Sowaga 21,3 21,4 17,9 21,1 189 22,0 21,3 185 20,2 0,8%
Islandia 17,2 19,8 19,8* 19,7* 19,4* 17,1 17,6 182 18,38 20,4 4,6% ,
Luksemburg 23,8 23,2 233 23,1 23,1 21,6 21,8 21,4 20,9 20,7 1,5% !
Belgia 22,2 23,1 23,6 239 22,6 22,4 22,8 22,5 21,1 20,8 0,7% !
Irandia 17,8 17,4 19,2 19,5 20,0 19,5 21,3 20,4 19,4 20,9 1,8% ;
Polska 20,1 18,0 182 19,9 20,5 19,9 22,8 20,7 23,8 23,0 1,5% '
Francja 244 232 234 240 241 23,1 238 239 23,0 2336 0,4%
Hiszpania 15,7+ 16,2t 16,6t 15,7t 16,2t 17,1t 17,5t 25,6 25,0 24,3 nie dotyczy
Rumunia 9,6 26,5% 25,9% 26,8 26,6* 28,0% 24,4* 24,5% 25,0 0,8%
Grecja 34,6 35,6% 31,6 282 28,0 29,2 31,3 31,0 32,1 324 0,3%
Cypr 20,2 26,3* 26,9% 25,1% 23,9% 22,2* 26,6% 28,4 28,9% 0,1%
Czechy 16,6 160 165 157 169 17,1 17,4 0,.7%

*  dane dotyczq lecznictwa otwartego i zamknietego tqcznie

*+  dane z Hiszpanii w latach 2009-2015 pochodzity z bazy refunadacyjnej, od 2016 z bazy sprzedazowej
dla danych umieszczonych w polach oznaczonych na szaro nie zastosowano regresji liniowej ze wzgledu na brak danych ze
wszystkich lat poddanych analize, zmiany Zrodta danych lub zmiany zakresu raportowanych danych (dane z lecznictwa otwartego
versus dane catkowite z otwartego i zamknietego)
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Tabela 5. Konsumpcja lekdw przeciwbakteryjnych stosowanych ogdlnie (grupa JO1 klasyfikacji ATC) wg podgrup klasy-
fikacji ATC (trzeci poziom klasyfikacji) w 2018 roku w lecznictwie zamknietym w poszczegdlnych krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (DDD na 1000 mieszkaricdw na dzien)

Belgia 0.01 0.73 0.37 0.04 0.11 0.17 0.12 1.57
Butgaria 0.01 0.11 0.90 0.01 0.13 0.16 0.18 1.61
Chorwacja 0.03 0.47 0.53 0.04 0.16 0.24 0.24 1.80
Dania 0.05 1.08 0.25 0.12 0.14 0.13 0.14 1.95
Estonia 0.04 0.55 0.51 0.05 0.17 0.11 0.11 1.56
Finlandia* 0.16 0.55 0.99 0.08 0.13 0.20 0.16 2.28
Francja 0.03 0.83 0.33 0.05 0.11 0.23 0.13 1.76
Grecja 0.06 0.29 0.54 0.02 0.14 0.21 0.32 1.66
Irlandia 0.05 0.86 0.20 0.07 0.24 0.10 0.19 1.79
Wtochy 0.03 0.55 0.45 0.12 0.18 0.36 0.17 1.90
Hiszpania 0.01 0.62 0.40 0.04 0.14 0.27 0.17 1.73
Holandia 0.02 0.32 0.23 0.03 0.06 0.08 0.07 0.84
Litwa 0.05 0.71 0.77 0.00 0.08 0.18 0.27 2.12
Luksemburg 0.01 0.51 0.41 0.04 0.27 0.16 0.11 1.55
Lotwa 0.13 0.42 0.60 0.07 0.13 0.26 0.22 1.88
Malta 0.12 0.87 0.31 0.05 0.25 0.34 0.31 2.32
Norwegia 0.07 0.62 0.26 0.07 0.06 0.04 0.09 1.30
Polska 0.06 0.31 0.44 0.07 0.09 0.18 0.17 1.36
Portugalia! 0.02 0.49 0.39 0.07 0.16 0.11 0.10 1.40
Stowacja 0.04 0.31 0.50 0.02 0.14 0.27 0.43 1.81
Stowenia 0.02 0.64 0.31 0.05 0.13 0.19 0.11 1.50
Szwecja 0.16 0.99 0.17 0.04 0.06 0.14 0.08 1.65
Wegry 0.03 0.27 0.37 0.03 0.12 0.19 0.08 1.12
Wielka Brytania 0.27 1.14 0.16 0.14 0.31 0.13 0.22 2.47
UE/EOG 0.08 0.67 0.37 0.07 0.16 0.21 0.17 1.79

*  Finlandia: dane z lecznictwa zamknietego uwzgledniajq rowniez zuzycie antybiotykéw w niewielkich zaktadach podstawowej
opieki zdrowotnej oraz domach opieki
1t Portugalia: dane z lecznictwa zamknietego obejmujq jedynie szpitale publiczne
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Tabela 6. Konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych stosowanych ogdlnie (grupa JO1 klasyfikacji ATC) w lecznictwie
zamknietym w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego w latach 2009-2018 (DDD na
1000 mieszkarncow na dzien)

Holandia 0,93 0,85 0,85 0,84 0,85 0,87 0,85 0,83 0,84 -1,4%
Wegry 1,15 1,21 1,08 1,11 1,08 1,13 1,11 1,07 1,13 1,12 -0,3%
Nowegia 1,41 1,40 1,43 1,40 1,35 1,36 1,36 1,34 1,38 1,30 -1,0% !
Polska 1,32 1,31 1,25 1,62 1,36 0,9%
Portugalia* 1,31 1,31 1,35 1,35 1,51 1,43 1,45 1,46 1,44 140 0,7% t
Sowenia 1,60 1,54 1,48 1,39 1,38 1,43 149 1,45 1,47 1,50 0,7%
Luksemburg 1,94 1,90 1,84 1,83 1,82 1,64 1,61 1,57 1,62 1,55 2,5% !
Estonia 144 1,63 1,64 1,88 1,69 1,71 1,62 1,58 1,65 1,56 0,9%
Belgia 1,77 1,76 1,76 1,70 1,64 1,62 1,64 1,64 1,62 1,57 1,3% !
Bulgaria 142 1,33 1,37 1,33 1,34 1,35 1,32 1,58 1,52 1,61 1,3% t
Szweda 1,41 1,45 1,53 1,57 1,60 1,49 1,5 1,56 1,51 1,65 1,8% t
Grecja 3,02 1,78 1,66 1,79 1,87 1,91 2,15 2,07 1,66 1,0%
Hiszpania 1,83 1,75 1,73 do?;izy
Frangja 181 1,82 1,74 1,73 1,76 1,79 1,77 1,76 1,73 1,76 0,3%
Irlandia 1,24 1,60 1,61 1,58 1,59 1,48 1,71 1,66 1,60 1,79 4,2% ;
UE/EOG 1,77 1,78 1,74 1,75 1,71 1,75 1,78 1,81 1,77 1,79 0,2%
Chowada 1,29 1,59 1,69 1,75 1,58 1,65 1,70 1,65 1,74 1,80 3,7% t
Sowaca 1,70 1,85 2,03 2,30 2,22 2,31 145 1,81 -0,4%
totwa 2,16 2,65 2,08 1,98 1,96 1,94 1,94 1,83 1,89 1,88 1,6% !
Wiochy 1,87 2,00 2,13 1,87 1,86 2,09 2,21 1,89 1,90 0,3%
Dania 1,70 1,63 1,61 1,65 1,88 1,97 2,19 1,84 1,91 1,95 1,6% ;
Litwa 2,06 1,98 1,9 2,15 2,12 2,12 2,12 0,5%
Finlandiat 3,04 2,71 2,96 2,65 2,63 2,51 2,36 2,38 2,11 2,28 -3,1% !
Malta 1,24 1,80 1,53 1,31 1,56 1,95 2,49 2,52 2,78 2,32 7,2% T
‘é‘ﬁ:ﬁia 2,07 2,23 2,19 2,21 2,24 2,47 3,6% )
Rumunia 2,46 do?;izy

*  Portugalia: dane z lecznictwa zamknietego obejmujq jedynie szpitale publiczne

*+  Finlandia: dane z lecznictwa zamknietego uwzgledniajqg rowniez zuzycie antybiotykdw w niewielkich zaktadach podstawowej
opieki zdrowotnej oraz domach opieki
dla danych umieszczonych w polach oznaczonych na szaro nie zastosowano regresji liniowej ze wzgledu na brak danych ze
wszystkich lat poddanych analize, zmiany Zrodta danych lub zmiany zakresu raportowanych danych (dane z lecznictwa otwartego
versus dane catkowite z otwartego i zamknietego)
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Wykres 1. Konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych stosowanych ogdlnie (grupa JO1 klasyfikacji ATC) w lecznictwie

otwartym w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego w 2018 r. (DDD na 1000
mieszkancow na dzien)
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Wykres 2. Konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych stosowanych ogdlnie (grupa J01 klasyfikacji ATC) z uwzglednieniem

poszczegdlnych grup antybiotykdw (trzeci poziom klasyfikacji ATC) w lecznictwie otwartym w krajach Unii Eu-
ropejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego w 2018 r. (DDD na 1000 mieszkaricow na dzienr)
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Wykres 3. Konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych stosowanych ogdlnie (grupa JO1 klasyfikacji ATC) w lecznictwie
zamknietym w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego w 2018 r. (DDD na 1000
mieszkancow
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*  Finlandia: dane z lecznictwa zamknietego uwzgledniajq rowniez zuzycie antybiotykow w niewielkich zaktadach podstawowej

opieki zdrowotnej oraz domach opieki
1t Portugalia: dane z lecznictwa zamknietego obejmujg jedynie szpitale publiczne

Wykres 4. Konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych stosowanych ogdlnie (grupa JO1 klasyfikacji ATC) z uwzglednieniem
poszczegdlnych grup antybiotykow (trzeci poziom klasyfikacji ATC) w lecznictwie zamknietym w krajach Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego w 2018 r. (DDD na 1000 mieszkaricéw na dzien)

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw — program polityki zdrowotnej
na lata 2016-2020 finansowany przez ministra zdrowia

Narodowy
Program
Ochron o -
Antybiotykéw Ministerstwo Zdrowia
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