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Streszczenie
Jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicznego i medycyny jest narastajaca

antybiotykoopornos¢. Odpowiada za nig przede wszystkim naduzywanie antybiotykdw i ich
niewtasciwe stosowanie. Analiza poziomu i struktury konsumpcji antybiotykow stuzy
wypracowywaniu interwencji zmierzajgcych do ograniczania naduzywania antybiotykéw
i racjonalizacji antybiotykoterapii. W Polsce dziatania takie prowadzone sg w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w zakresie Zadania nr 6: Przeciwdziatanie powstawaniu
antybiotykoopornosci u drobnoustrojéw, celu operacyjnego 4. Zdrowie Srodowiskowe i choroby

zakazne — DZIALANIE nr 4.

Dane nt. konsumpcji antybiotykdéw w 2022 r. pozyskano z firmy IQVIA (dane sprzedazowe). Zuzycie
JO1 opisano za pomocg dawek dobowych definiowanych w przeliczeniu na 1000 mieszkancow na
dzien (DID), zgodnie z metodologia WHO. Dane porédwnawcze z innych krajéw pozyskano
z Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw (ESAC-Net, ang. European
Surveillance of Antibiotic Consumption Network), do ktdrej Polska przesyta informacje na temat
konsumpcji antybiotykéw. Dane demograficzne nt. liczby ludnos$ci pozyskano z Europejskiego

Urzedu Statystycznego w celu utrzymania zgodnosci obliczen z ESAC-Net.

W latach 2010-2019 obserwowano coroczny, systematyczny wzrost zuzycia grupy JO1, natomiast
wroku 2020 nastgpit spadek konsumpcji w poréwnaniu do lat poprzednich. W 2021 r.
obserwowano ponowny wzrost konsumpcji antybiotykéw w lecznictwie otwartym, a w 2022 r.
dalszy wzrost doprowadzit do uzyskania wskaznikéw sprzed pandemii (2018/2019). Polska znajduje
sie na pigtym miejscu wsréd krajéw o najwyzszym wskazniku konsumpcji w pozaszpitalnej opiece
zdrowotnej (POZ), co wymaga wdrozenia dziatan naprawczych. Monitorowanie zuzycia srodkdow
przeciwdrobnoustrojowych w Polsce powinno byé kontynuowane w sposéb ciggty, a jego wyniki
uwzgledniane przy planowaniu wprowadzania dziatan naprawczych w obszarach walki

z antybiotykoopornoscia.
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Wprowadzenie
Jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicznego i medycyny jest narastajgca opornosc

drobnoustrojow na antybiotyki. Odpowiada za nig przede wszystkim naduzywanie i niewtasciwe
stosowanie tej grupy lekow. Walka z tym zjawiskiem wymaga interdyscyplinarnych dziatan
w obszarach medycyny, diagnostyki mikrobiologicznej, profilaktyki i kontroli zakazen. Analiza
poziomu i struktury konsumpcji antybiotykow stuzy wypracowywaniu interwencji zmierzajgcych
do ograniczania naduzywania antybiotykdéw i racjonalizacji antybiotykoterapii. W Polsce dziatania
takie prowadzone bylty w latach 2010-2020 w ramach Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw, a aktualnie sg kontynuowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 w zakresie Zadania nr 6: Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci
u drobnoustrojow, celu operacyjnego 4. Zdrowie s$rodowiskowe i choroby zakaine -

DZIALANIE nr 4.

Zgodnie z Zaleceniami Rady Unii Europejskiej w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie zwalczania
opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie” (2023/C
220/01), nadzér i monitorowanie — w tym $ledzenie tendencji — w zakresie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz konsumpcji $Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych na wszystkich
poziomach w sektorze zdrowia ludzi, ale takize w sektorze weterynaryjnym, roslinnym
i Srodowiskowym, majg zasadnicze znaczenie dla oceny rozprzestrzeniania sie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, wspierania ich rozwaznego stosowania i stanowig wktad na rzecz dziatan
w zakresie zapobiegania zakazeniom i ich kontroli. Rada UE rekomenduje wprowadzenie
odpowiednich $rodkéw krajowych majgcych na celu zapewnienie, aby do 2030 r. catkowita
konsumpcja antybiotykéw u ludzi (w zdefiniowanej dawce dziennej, DDD na 1000 mieszkaricéw na
dziend), w warunkach pozaszpitalnych i szpitalnych tgcznie, w tym w placéwkach opieki
dtugoterminowe] i w warunkach opieki domowej, zostata w Unii Europejskiej zmniejszona o 20 %
w porédwnaniu z rokiem bazowym 2019. Ponadto, zaleca wprowadzenie odpowiednich srodkéw
majacych na celu zapewnienie, by do 2030 r. co najmniej 65 % catkowitej konsumpcji antybiotykéw
u ludzi stanowity antybiotyki nalezgce do grupy , Access” wg podziatu WHO [1]. Zgodnie z definicjg,
w klasyfikacji AWaRe WHO antybiotyki grupy ,, Access” majg waskie spektrum dziatania, nizszy koszt,
dobry profil bezpieczenstwa i nizszy potencjat generowania opornosci w porédwnaniu z innymi
antybiotykami. Sg rekomendowane w terapii empirycznej czestych zakazen jako leki pierwszego lub

drugiego wyboru w [1].
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Materiat i metody

Dane nt. konsumpcji antybiotykédw z roku 2022 przedstawiono na tle danych z lat 2018-2021, ktére
pozyskano w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. Narodowy Program
Ochrony Antybiotykéw oraz Narodowego Programu Zdrowia. Dane zostaty udostepnione przez
firme IQVIA Polska (wczesniejsze nazwy: QuintilesIMS, IMS Health), ktéra monitoruje sprzedaz na
rynku farmaceutycznym. Opracowanie danych polegato na przypisaniu nazw miedzynarodowych
produktow, kodow ATC, drég podania i dawek dobowych definiowanych (DDD - ang. defined daily

doses); dla kolejnych lat zastosowano wspdlng metodologie kalkulacji konsumpcji.

Analizie poddano grupe JO1 (antybiotyki stosowane wewnetrznie) z uwzglednieniem takich podgrup
jak: tetracykliny (JO1A), antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny (JO1C), pozostate antybiotyki beta-
laktamowe (JO1D), sulfonamidy z trimetoprimem (JO1E), makrolidy, linkozamidy i streptograminy

(JO1F), aminoglikozydy (J01G), chinolony (JO1M), inne (JO1X).

Zuzycie substancji przeciwdrobnoustrojowych przeliczono na jednostki wagowe, a nastepnie
scharakteryzowano za pomocg DDD w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw na dzien (DID - ang.
defined daily doses per 1000 inhabitants per day), zgodnie z metodologia DDD/ATC opracowang
przez Osrodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dane poréwnawcze z innych
krajéow pozyskano z Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw (ESAC-Net), do
ktorej Polska przesyta informacje na temat konsumpcji antybiotykdw [2]. Dane demograficzne nt.
liczby ludnosci pozyskano z Europejskiego Urzedu Statystycznego w celu utrzymania zgodnosci

obliczen z ESAC-Net.
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Wyniki

Polska plasuje sie na pigtym miejscu wsrdd krajow o najwiekszej konsumpcji lekéw

przeciwdrobnoustrojowych w lecznictwie otwartym wsréd krajow UE/EOG (Ryc. 1).
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Ryc. 1. Ogodlne zuzycie Srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki stosowane wewnetrznie)
w lecznictwie otwartym w krajach UE/EOG w 2022 roku (DDD na 1000 mieszkaricéw na dzien)

Przeanalizowano konsumpcje antybiotykdw grupy JO1 w latach 2018-2022. W analizowanym
okresie zaobserwowano istotny spadek konsumpcji antybiotykdéw w lecznictwie otwartym
22,2282 DID w 2019 r. do 17,1476 w 2020 r. W 2021 r. obserwowano wzrost konsumpcji
do 18,8350 DID, a w 2022 r. do 22,2773 DID, tym samym uzyskujgc poziom konsumpcji sprzed
pandemii. Podobny trend byt obserwowany w krajach UE/EOG, jednakze $rednia wazona dla

populacji EU/EOG byta wyraznie nizsza niz w Polsce (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Ogdlne zuzycie srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki stosowane wewnetrznie),
w lecznictwie otwartym w Polsce i krajach EU/EOG w latach 2018-2022 (DDD na 1000 mieszkarncow na dzien)

Najwieksze zmiany ilosciowe w konsumpcji antybiotykéw zachodzity w obrebie grup JO1C (beta-
laktamy, penicyliny), JO1F (makrolidy, linkozamidy i streptograminy) oraz JO1D (inne beta-laktamy)
(Tab.1, Ryc. 3).

Tab. 1. Zuzycie poszczegdlnych grup srodkow przeciwbakteryjnych (grupa J01; antybiotyki stosowane
wewnetrznie), w lecznictwie otwartym w Polsce w latach 2018-2022 (DDD na 1000 mieszkancéw na dzien)

Grupa antybiotykéw 2018 2019 2020 2021 2022

JO1A - Tetracykliny 2,280 2,156 1,753 1,709 1,905

JO1C - Beta-laktamy, penicyliny 6,763 6,400 4,420 5,220 6,946

JO1D - Inne beta-laktamy 3,010 3,512 2,323 2,258 2,987
JO1E - Sulfonamidy i trimetoprim 0,530 0,522 0,418 0,243 0,529
JO1F - Makrolidy, linkozamidy i streptograminy 6,011 3,917 2,762 3,661 4,567
JO1G - Aminoglikozydy 0,026 0,024 0,018 0,018 0,023
JO1M - Chinolony 1,479 1,353 1,147 1,267 1,321
JO1X - Inne antybiotyki 2,920 4,345 4,306 4,458 4,000
OGOLEM 23,020 22,228 17,148 18,835 22,277
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Ryc. 3. Zuzycie poszczegdlnych grup srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki stosowane
wewnetrznie), w lecznictwie otwartym w Polsce w latach 2018-2022 (DDD na 1000 mieszkancéw na dzien)

Struktura konsumpcji w latach 2018-2022 nie zmieniata sie (Ryc. 4). Obserwowano zmiany ilo$ciowe
(DID) w zuzyciu poszczegdlnych grup antybiotykéw (Ryc. 3), natomiast proporcje procentowe nie
ulegty istotnym zmianom, z wyjatkiem zwiekszonego udziatu grupy innych antybiotykéw (JO1X)
w okresie pandemii oraz makrolidéw, linkozamiddw i streptogramin po pandemii (2022 r.) (Tab. 2,
Ryc. 4).

Tab. 2. Struktura konsumpcji Srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa J01; antybiotyki stosowane wewnetrznie),
w lecznictwie otwartym w Polsce w latach 2018-2022 (%)

Grupa antybiotykow 2018 2019 2020 2021 2022

JO1A - Tetracykliny 9,91 % 9,70% | 10,22% 9,08 % 8,55 %
JO1C - Beta-laktamy, penicyliny 29,38% | 28,79% | 25,78%| 27,72%| 31,18%
JO1D - Inne beta-laktamy 13,08%  15,80%| 13,55%| 11,99% 13,41%
JO1E - Sulfonamidy i trimetoprim 2,30 % 2,35% 2,44 % 1,29 % 2,37 %
JO1F - Makrolidy, linkozamidy i streptograminy 26,11%| 17,62%| 16,11%| 19,44%| 20,50%
JO1G - Aminoglikozydy 0,11 % 0,11 % 0,10% 0,10 % 0,10%
JO1M - Chinolony 6,43 % 6,09 % 6,69 % 6,73 % 5,93 %
JO1X - Inne antybiotyki 12,68% | 19,55% | 25,11%| 23,67%| 17,95%
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Ryc. 4. Struktura konsumpcji antybiotykéw w latach 2018-2022 r. w lecznictwie otwartym w Polsce

Najczesciej stosowang grupg antybiotykdw w 2022 r. byta grupa penicylin i innych antybiotykdéw
beta-laktamowych JO1C (Ryc. 5). W obrebie grupy najczesciej stosowano potgczenia penicylin
z inhibitorem beta-laktamazy (amoksycylina z kwasem klawulanowym) i penicyliny o szerokim
spektrum dziatania (amoksycylina). Zuzycie penicyliny wynosito jedynie 4%. W poréwnaniu
22021 r., z wyjatkiem fenoksymetylpenicyliny (spadek konsumpcji o 25%), obserwowano wzrost
konsumpcji penicylin o szerokim spektrum o 48% (ampicylina, amoksycylina), penicylin

przeciwgronkowcowych o 25% i penicylin z inhibitorami beta-laktamaz o 28% (Ryc. 6).



Monitorowanie zuzycia antybiotykéw w lecznictwie otwartym za rok 2022

101G - Aminoglikozydy
0%

101D - Inne betalaktamy
13%

JO1E - Sulfonamidy i
trimetoprim
2%

Ryc. 5. Struktura konsumpcji antybiotykéw w 2022 r. w lecznictwie otwartym w Polsce
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Druga, najczesciej stosowang grupy antybiotykéw w 2022 r. byta grupa JOF, do ktdrej nalezg

makrolidy, linkozamidy i streprograminy. Ich udziat w konsumpcji utrzymuje sie na statym

poziomie (21%). W latach 2019-2020 obserwowano spadek konsumpcji, a od 2021 r. ponowny

wzrost zuzycia makrolidéw (Ryc. 7). Aztytromycyna i klarytromycyna sg najczesciej stosowanymi

makrolidami w Polsce (Ryc. 8).
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Ryc. 7. Struktura konsumpcji antybiotykéw w grupie JO1F w latach 2018-2022 r. w lecznictwie otwartym w

Polsce
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Ryc. 8. Struktura konsumpcji antybiotykdw w grupie JO1F w 2022 r. w lecznictwie otwartym w Polsce
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Kolejng grupg lekéw przeciwdrobnoustrojowych pod wzgledem konsumpcji jest grupa JO1X (inne
antybiotyki), w sktad ktérej wchodzg antybiotyki glikopeptydowe, polimyksyny, kwas fusydowy,
pochodne imidazolu, nitrofuranu i inne. Z tej grupy w Polsce, w lecznictwie otwartym 76%
konsumpcji stanowi furazydyna — 3,0724 DID, co stanowi 12494,4 ton (Ryc. 9). Cho¢ pod wzgledem
wagowym ustepuje dwom wczesniejszym grupom (JO1C - 145178 ton, JO1F - 34119 ton), to nalezy
pamietac, ze jest to chemioterapeutyk dostepny w Polsce bez recepty. Druga pochodna nitrofuranu
— nifuroksazyd stanowi 21% konsumpcji z tej grupy (Ryc. 9). W 2022 r. zuzyto 0,8543 DID,
co oznacza niemalze 7 ton chemioterapeutyku przeciwbakteryjnego stosowanego bez jakichkolwiek
wskazan lub rekomendacji terapeutycznych.
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0,57%
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21,33%

furazydyna
76,32%

Ryc. 9. Struktura konsumpcji antybiotykéw w grupie JO1X (inne antybiotyki ) w 2022 r. w lecznictwie
otwartym w Polsce

Na czwartym miejscu pod wzgledem konsumpcji w lecznictwie otwartym w Polsce w 2022 r.
znajduje sie grupa innych beta-laktamoéw (JO1D), ktéra stanowi 18% zuzycia. Sposrdd nich 94%
stanowig cefalosporyny Il generacji, 5% - lll generacji i 1% cefalosporyny | generacji (Ryc. 10).
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Ryc.10. Struktura konsumpcji antybiotykéw w grupie JO1D (inne beta-laktamy ) w 2022 r. w lecznictwie
otwartym w Polsce

W obrebie cefalosporyn Il generacji 97% konsumpcji stanowil cefuroksym, a 3% cefaklor.
W przypadku trzeciej generacji cefalosporyn stosowanych w lecznictwie otwartym w 2022 r., 95%
stanowit cefiksym (nDDD=1991455 tj. 0,1469 DID), a 5% ceftriakson (Ryc.11). Nalezy podkresli¢, ze
konsumpcja cefiksymu od 2019 r. sukcesywnie narasta i w stosunku do 2019 r. zaobserwowano
wzrost 0 209% (Ryc. 12).
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cefiksym; 94,57

Ryc.11. Struktura konsumpcji antybiotykdéw (%) w grupie cefalosporyn Ill generacji w 2022 r. w lecznictwie
otwartym w Polsce
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Ryc. 12. Konsumpcja cefiksymu w latach 2019-2022 r. w lecznictwie otwartym w Polsce

Wsrod tetracyklin 78% konsumpcji dotyczy doksycykliny, a pozostate 22% limecykliny i tetracykliny
(Ryc. 13). W czasie pandemii obserwowany byt istotny spadek konsumpcji tetracyklin, jednakze
od 2022 roku obserwowany jest wzrost konsumpcji w lecznictwie otwartym (Tab. 1), co moze miec
zwigzek ze wzrostem zachorowalnosci na borelioze w Polsce.
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tetracyklina tigecyklina
2,81% 0,00%

limecyklina
19,25%

doksycyklina
77,94%

Ryc.13. Struktura konsumpcji antybiotykéw w grupie tetracyklin w 2022 r. w lecznictwie otwartym w Polsce

Podobny trend zachowujg chinolony, ktérych zuzycie wyraznie spadto podczas pandemii z 1,479
DID w 2018 do 1,353 DID w 2019, 1,147 DID w 2020 i zaczeto wzrastaé¢ od 1,267 DID w 2021 r.
do 1,321 DID w 2022 (Ryc. 14).
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Ryc. 14. Konsumpcja chinolonéw w latach 2018-2022 r. w lecznictwie otwartym w Polsce
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W 2022 r. 51% stosowanych w lecznictwie otwartym fluorochinolonéw stanowita ciprofloksacyna,

33% lewofloksacyna, 15% moksyfloksacyna, 1% ofloksacyna (Ryc. 15).

ofloksacyna; 0,99
pefloksacyna; 0,00

moksyfloksacyna;
14,55

ciprofloksacyna;
50,96

lewofloksacyna;
33,49

Ryc.15. Struktura konsumpcji antybiotykow (%) w grupie chinolonéw w 2022 r. w lecznictwie otwartym

w Polsce

Na podstawie analizy danych na temat konsumpcji antybiotykow w lecznictwie otwartym
przestanych do ESAC-Netu od 2013 r., skumulowany roczny wskaznik wzrostu (ang. compound
annual growth rate, CAGR) istotnie zmalat jedynie w przypadku tetracyklin i nieznacznie
w przypadku sulfonamidu i trimetoprimu. W pozostatych przypadkach obserwowany byt trend
wzrostowy (Tab. 3).

Tab. 3. Skumulowany roczny wskaznik wzrostu (ang. compound annual growth rate, CAGR)
dla konsumpcji antybiotykdw w lecznictwie otwartym w Polsce od 2013 r.

Grupa antybiotykéw CAGR!

JO1A - Tetracykliny -3%
JO1C - Beta-laktamy, penicyliny 1%
JO1D - Inne beta-laktamy 2%
JO1E - Sulfonamidy i trimetoprim -0,8%
JO1F - Makrolidy, linkozamidy i streptograminy 1,8%
JO1M - Chinolony 1,3%
JO1X - Inne antybiotyki 1,6%

Lobliczony dla wskaznikéw od 2013 r.
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Podsumowanie, wnioski i rekomendacje

1. W 2020 roku zaobserwowano spadek konsumpcji antybiotykdw w podstawowej opiece
zdrowotnej, ktéry mogt by¢ efektem pandemii COVID-19 i wprowadzenia na szerokg skale
ustug telemedycyny, a takze lockdown-u, izolacji oraz powszechnego stosowania srodkéw
ochrony osobistej, co z kolei wptyng¢ mogto na ograniczenie rozpowszechniania zakazen,
w ktérych najczesciej stosuje sie antybiotykoterapie. W 2021 r. obserwowano ponowny

wzrost zuzycia antybiotykdw, a w 2022 r. osiggnat on poziom sprzed pandemii.

2. Najczesciej stosowang grupg antybiotykdw w lecznictwie otwartym byty antybiotyki beta-
laktamowe (JO1C i JO1D), stanowigce w 2022 r. 44,6% konsumpcji. Sposréd antybiotykdw
beta-laktamowych najczesciej stosowano: amoksycyline z kwasem klawulanowym (2,6 DID
w 2021 r.,, 3,41 DID w 2022 r.), amoksycyline (2,2 DID w 2021 r., 3,34 DID w 2022 r.)
i cefuroksym (2,0 DID w 2021 r., 2,76 DID w 2022 r.). Zwraca uwage wzrost konsumpcji
w 2022 r. poréwnaniu do 2021 r. grupy JO1C o 33% i JO1D o 32%. Niepokojace jest niskie
zuzycie penicyliny fenoksymetylowej, ktéra jest lekiem pierwszego rzutu w anginie
paciorkowcowej oraz trend wzrostowy wykorzystania cefiksymu, czyli doustnej

cefalosporyny Ill generacji (wzrost 0 203% w poréwnaniu do 2019 r.).

3. Drugg pod wzgledem czestosci stosowania w lecznictwie otwartym w Polsce grupa
antybiotykow jest grupa JO1F, obejmujgca makrolidy, linkozamidy i streptograminy. Okres
pandemii nie wptynat na wzrost zuzycia makrolidéw w lecznictwie otwartym, a wrecz
zaobserwowano spadek wraz z ogdlnym spadkiem zuzycia antybiotykéw w 2020 r.
0Od 2021 r. obserwowano juz wzrost konsumpcji makroliddw o 40% w stosunku do 2020 r.

io028% w 2022 r. w stosunku do 2021 r.

4. W latach 2020/2021 konsumpcja tetracyklin utrzymywata sie na nizszym niz w 2019 r.
poziomie, natomiast w 2022 r. wrosta o 11,7%, jednakze skumulowany roczny wskaznik

wzrostu wskazuje na stabilny trend spadkowy od 2013 r. (CAGR= -3%).

5. Podobny trend zachowujg chinolony, ktérych zuzycie wyraznie spadto podczas pandemii

w 2020 i zaczeto wzrastac od 1,267 DID w 2021 r. do 1,321 DID w 2022 r.
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Sposrod antybiotykdow z grupy JO1X (inne antybiotyki) na statym, wysokim poziomie
utrzymuje sie konsumpcja furazydyny, ktérej zuzycie w 2022 r. wyniosto 3,1 DID, w 2021 r.
3,0 DID, w 2020 r.—2,9 DID, a w 2019 r. — 2,9 DID. Wysokie zuzycie wigze sie z dostepnoscia
chemioterapeutyku bez recepty; prawdopodobnie wptyw na wysokg konsumpcje miaty
réowniez reklamy w mediach. Sytuacja wymaga monitorowania ze wzgledu na narastanie
lekoopornosci, jak i ryzyko niepowodzen terapeutycznych w przypadku stosowania
furazydyny w powiktanych zakazeniach drég moczowych, ktorych konsekwencjg moze by¢
ciezka choroba nerek. Podobnie jest z drugg pochodng nitrofuranu w Polsce, czyli
nifuroksazydem, ktory jest stosowany w niezytach zotgdkowo-jelitowych bez recepty i bez

danych potwierdzajgcych skutecznos¢ takiego postepowania.

Polska znajduje sie na pigtym miejscu wsrdd krajow UE o najwyzszym wskazniku konsumpgji
w Srodowisku pozaszpitalnym, co wymaga wdrozenia dziatan naprawczych. Pandemia
spowodowata spadek konsumpcji antybiotykdéw w Polsce w lecznictwie otwartym, jednakze
w 2022 r. wskazniki DID zblizyty sie ponownie do tych sprzed pandemii. W stosunku do 2019
roku, zgodnie z rekomendacjg Rady Unii Europejskiej, Polska powinna ograniczy¢ catkowity

konsumpcje antybiotykdéw o 27% do 2023 r.

Monitorowanie zuzycia S$rodkow przeciwdrobnoustrojowych w Polsce powinno by¢
kontynuowane w sposéb ciaglty, a jego wyniki uwzgledniane przez NFZ w ocenie
poprawnosci przepisywanych terapii antybiotykowych, a takze przez MZ przy planowaniu
wprowadzania dziatan naprawczych w obszarach walki z antybiotykoopornoscis.
Niewatpliwie wprowadzenie w 2023 r. bezptatnych antybiotykdow w grupie pacjentéow
pediatrycznych i powyzej 65. roku zycia utrudni ograniczanie konsumpcji antybiotykow

i walke z narastaniem lekoopornosci.

Wedtug ECDC wyniki monitorowania konsumpcji sugerujg, ze nalezy w szczegdlnosci
zintensyfikowa¢ wysitki majace na celu ograniczenie naduzywania i niewtasciwego
stosowania $rodkdw przeciwdrobnoustrojowych i dazy¢ do zwiekszonego wykorzystania
istniejgcych szczepionek przeciwko pneumokokom, ktore sg najczestszg przyczyng
pozaszpitalnego zapalenia ptuc oraz grypie, co bedzie prowadzié¢ do ograniczenia konsumpcji

antybiotykow i narastania lekoopornosci.
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10.Nalezy = wdrozy¢  programy  zarzadzania  Srodkami  przeciwdrobnoustrojowymi,
zintensyfikowaé dziatania edukacyjne dla lekarzy, pielegniarek oraz ogétu spoteczenstwa
podnoszagce $wiadomos¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem i niewtasciwym

stosowaniem lekéw przeciwdrobnoustrojowych

11. Nalezy zwiekszy¢ dostepnos¢ do szybkich testéw diagnostycznych i oznaczania wrazliwosci
na antybiotyki oraz wdraza¢ rygorystyczng higiene rgk jako niezbedne elementy

ograniczania konsumpcji antybiotykdéw

PiSmiennictwo

1. Zalecenia Rady w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie zwalczania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie” (2023/C 220/01) https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023H0622(01)

2. ECEC: Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) - Annual Epidemiological Report

for 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-

consumption-europe-2022

19


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023H0622(01)
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023H0622(01)
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-consumption-europe-2022
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-consumption-europe-2022

