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1. Streszczenie

Narastajagca oporno$¢ na antybiotyki stanowi jedno z gléwnych wyzwan dla zdrowia
publicznego 1 wspotczesnej medycyny. Jej gtowna przyczyna jest nadmierne oraz niewlasciwe
stosowanie tej grupy lekow. Monitorowanie poziomu i struktury ich zuzycia pozwala na
opracowywanie skutecznych dzialan majacych na celu ograniczenie ich naduzywania i promowanie
racjonalnego podejécia do antybiotykoterapii. W Polsce dziatania takie prowadzone sg w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w zakresie Zadania nr 6: Przeciwdzialanie
powstawaniu antybiotykoopornos$ci u drobnoustrojow, celu operacyjnego 4. Zdrowie srodowiskowe
I choroby zakazne — DZIALANIE nr 4.

Dane dotyczace konsumpcji antybiotykow w 2023 r. pozyskano z firmy IQVIA (dane
sprzedazowe). Zuzycie JO1 opisano za pomocg dawek dobowych definiowanych w przeliczeniu
na 1000 mieszkancoéw na dzien (DID), zgodnie z metodologia WHO. Dane porownawcze z innych
krajow pozyskano z Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw (ESAC-Net,
ang. European Surveillance of Antibiotic Consumption Network), do ktorej Polska przesyta
informacje na temat konsumpcji antybiotykow. Dane demograficzne nt. liczby ludno$ci pozyskano
z Europejskiego Urzedu Statystycznego w celu utrzymania zgodnos$ci obliczen z ESAC-Net.

Polska znajduje si¢ na szostym miejscu wsrod krajow o najwyzszym wskazniku konsumpcji
w pozaszpitalnej opiece zdrowotnej (POZ), co niewatpliwie wymaga wdrozenia dziatan
naprawczych. W 2023 roku catkowita konsumpcja antybiotykow z grupy JO1 w lecznictwie
otwartym wyniosta w naszym kraju 21,871 DDD/1000 mieszkancow/dzien, podczas gdy srednia
wazona dla populacji krajow EU/EOG byta wyraznie nizsza (18,3 DID) [2]. Najwicksze zmiany
iloSciowe w konsumpcji antybiotykow zachodzity w obrebie podgrup JO1C (beta-laktamy,
penicyliny), JO1F (makrolidy, linkozamidy i streptograminy) oraz JO1D (pozostate beta-laktamy).
W podgrupie JO1X (glikopeptydy, polimyksyny, kwas fusydowy, pochodne imidazolu, nitrofuranu
iinne) w 2023 odnotowano spadek konsumpcji w stosunku do lat poprzednich. Najczesciej
stosowang grupa antybiotykow w 2023 r. byta podgrupa JO1C, w obrgbie ktorej stosowano gtownie
amoksycyline z kwasem klawulanowym (3,78 DID) i penicyling o szerokim spektrum dziatania jaka
jest amoksycylina (3,57 DID).

Systematyczne monitorowanie zuzycia srodkoOw przeciwdrobnoustrojowych w Polsce powinno
by¢ kontynuowane i uwzgledniane w analizach NFZ podczas oceny poprawnosci przepisywanych
terapii antybiotykowych. Jednoczesnie wyniki tych analiz powinny wspiera¢ Ministerstwo Zdrowia
w opracowywaniu dziatan naprawczych w obszarze przeciwdziatania antybiotykoopornosci,

obejmujacych rowniez zagadnienia takie jak dostepnos¢ i ceny (w tym refundacja) lekow.



Monitorowanie zuZycia antybiotykéw w lecznictwie otwartym za rok 2023

2. Wprowadzenie

Narastajagca opornos¢ drobnoustrojéw na antybiotyki stanowi jedno z najpowazniejszych
zagrozen dla zdrowia publicznego 1 wspolczesnej medycyny. Kluczowym czynnikiem
odpowiedzialnym za to zjawisko jest naduzywanie oraz niewlasciwe stosowanie antybiotykow.
Skuteczna walka z opornoscig wymaga wspotpracy interdyscyplinarnej, obejmujacej medycyne,
diagnostyke mikrobiologiczng, profilaktyke oraz kontrole zakazen. Analiza poziomu i struktury
konsumpcji antybiotykéw stuzy wypracowywaniu strategii majacych na celu ograniczenie ich
naduzywania oraz promowanie racjonalnej antybiotykoterapii. W Polsce dziatania takie prowadzone
byty w latach 2010-2020 w ramach Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow, a aktualnie
kontynuowane sg w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w zakresie Zadania
nr 6: Przeciwdzialanie powstawaniu antybiotykooporno$ci u drobnoustrojow, celu operacyjnego 4.
Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne — DZIALANIE nr 4.

Zgodnie z Zaleceniami Rady Unii Europejskiej w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie
zwalczania oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie”
(2023/C 220/01), nadzo6r i monitorowanie — w tym $ledzenie tendencji — w zakresie opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz konsumpcji srodkow przeciwdrobnoustrojowych na wszystkich
poziomach w sektorze zdrowia ludzi, ale takze w sektorze weterynaryjnym, hodowlanym, roslinnym
i sSrodowiskowym, majg zasadnicze znaczenie dla oceny rozprzestrzeniania si¢ opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, wspierania ich rozwaznego stosowania i stanowig wktad na rzecz dziatan
w zakresie zapobiegania zakazeniom i ich kontroli. Rada UE zaleca wdrozenie odpowiednich dziatan
na poziomie krajowym, majacych na celu zapewnienie, aby do 2030 roku catkowite zuzycie
antybiotykow u ludzi (mierzone w zdefiniowanej dawce DDD na 1000 mieszkancow dziennie),
obejmujace zaréwno leczenie szpitalne, jak 1 pozaszpitalne, w tym opieke dlugoterminowa
i domowa, zostato w Unii Europejskiej zmniejszone o 20% w porownaniu z rokiem bazowym 2019.
Ponadto, Rada UE rekomenduje podjecie krokow, ktore zagwarantuja, ze do 2030 roku, co najmniej
65% wszystkich stosowanych antybiotykow bedzie nalezato do grupy ,,Access” wedlug klasyfikacji
WHO [1]. Antybiotyki z grupy ,,Access”, zgodnie z definicja WHO charakteryzuja si¢ waskim
spektrum dziatania, niskim kosztem, dobrym profilem bezpieczenstwa oraz mniejszym ryzykiem
wywolywania oporno$ci w poréwnaniu z innymi lekami przeciwdrobnoustrojowymi. Sg one
szczegolnie zalecane, jako leki pierwszego lub drugiego wyboru w leczeniu empirycznym czestych

zakazen [1].
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3. Material i metody

Dane nt. konsumpcji antybiotykoéw z roku 2023 przedstawiono na tle danych z lat 2019-2022,
ktore pozyskano w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. Narodowy Program
Ochrony Antybiotykow oraz Narodowego Programu Zdrowia. Dane zostaty udostgpnione przez
firm¢ IQVIA Polska (wcze$niejsze nazwy: QuintilesIMS, IMS Health), ktora monitoruje sprzedaz na
rynku farmaceutycznym. Opracowanie danych polegato na przypisaniu nazw mig¢dzynarodowych
produktow, kodow ATC, drog podania i dawek dobowych definiowanych (DDD - ang. defined daily
doses); dla kolejnych lat zastosowano wspdlng metodologie kalkulacji konsumpcji.

Analizie poddano grupe JO1 (antybiotyki stosowane wewngetrznie) 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 antybiotyki (JO1X).

Zuzycie substancji przeciwdrobnoustrojowych przeliczono najednostki wagowe, a nastgpnie
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 Osérodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dane poréwnawcze z innych
krajow pozyskano z Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw (ESAC-Net), do
ktorej Polska przesyta informacje na temat konsumpcji antybiotykow [2]. Dane demograficzne nt.
liczby ludno$ci pozyskano z Europejskiego Urzgdu Statystycznego w celu utrzymania zgodno$ci

obliczen z ESAC-Net.
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4. Wyniki

Polska w 2023 roku zajeta szoste miejsce wsrod krajow o najwigkszej konsumpcji lekow
przeciwdrobnoustrojowych w lecznictwie otwartym wsrod krajow UE/EOG (Ryc. 1). W roku 2022
nasz kraj znajdowat si¢ na piatej pozycji. Konsumpcja antybiotykow z grupy JO1 w Polsce w 2023
roku wyniosta 21,8 DDD/1000 mieszkancoéw/dzien.
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Ryc. 1. Ogolne zuzycie $rodkow przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki stosowane wewnetrznie)
w lecznictwie otwartym w krajach UE/EOG w 2023 roku (DDD/1000 mieszkancoéw/dzien)

Przeanalizowano konsumpcj¢ antybiotykow grupy JO1 w latach 2019-2023. W okresie
pandemii COVID-19 obserwowano spadek konsumpcji antybiotykow w lecznictwie otwartym,
jednakze w 2022 konsumpcja wyniosta 22,3 DID i ksztaltowala si¢ na zblizonym poziomie jak
w 2019 roku — 22,2 DID. W 2023 obserwowany jest niewielki spadek konsumpcji 0 2% w stosunku
do roku 2022. Podobny trend byt obserwowany w krajach UE/EOG, jednakze $rednia wazona dla
populacji EU/EOG byta wyraznie nizsza niz w Polsce (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Ogoélne zuzycie s$rodkow przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki stosowane wewnetrznie),
w lecznictwie otwartym w Polsce i krajach EU/EOG w latach 2019-2023 (DDD na 1000 mieszkancow na dzien)

Najwigksze zmiany iloSciowe w konsumpcji antybiotykéw w latach 2019-2023 zachodzity

W obrgbie

podgrup

Jo1C

(beta-laktamy,

penicyliny),

JO1F

(makrolidy,

linkozamidy

i streptograminy). W podgrupie JO1X w 2023 odnotowano spadek konsumpcji 0 18% i 27%
odpowiednio w stosunku do roku 2022 i 2021 (Tab.1, Ryc. 3).

Tab. 1. Zuzycie poszczegdlnych grup srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JOI; antybiotyki stosowane
wewngtrznie), W lecznictwie otwartym w Polsce w latach 2019-2023 (DDD na 1000 mieszkancow na dzien)

GRUPA ANTYBIOTYKOW 2019 2020 2021 2022 2023
JO1A Tetracykliny 2,156 1,753 1,709 1,905 1,877
JO1C Antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny 6,400 4,420 5,220 6,946 7,677
JO1D Pozostate antybiotyki beta-laktamowe 3,512 2,323 2,258 2,987 2,976
JO1E Sulfonamidy i trimetoprim 0,522 0,418 0,243 0,529 0,374
JO1F Makrolidy, linkozamidy i streptograminy 3,917 2,762 3,661 4,567 4,399
JO1G Aminoglikozydy 0,024 0,018 0,018 0,023 0,023
JOIM Chinolony 1,353 1,147 1,267 1,321 1,268
JO1X Inne antybiotyki 4,345 4,306 4,458 4,000 3,277
OGOLEM 22,228 17,148 18,835 22,277 21,871
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Ryc. 3. Zuzycie poszczegolnych grup srodkdéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki stosowane
wewngetrznie), w lecznictwie otwartym w Polsce w latach 2019-2023 (DDD/1000 mieszkancow/dzien)

Struktura konsumpcji w latach 2019-2023 nie zmieniata si¢ (Ryc. 4). Obserwowano zmiany
ilosciowe (DID) w zuzyciu poszczegolnych grup antybiotykow (Ryc. 3), natomiast proporcje
procentowe nie ulegly istotnym zmianom, z wyjatkiem zwigkszonego udziatu podgrupy tzw. innych
antybiotykow (JO1X) w okresie pandemii oraz makrolidow, linkozamidow i streptogramin po
pandemii (2022 i 2023 r.) (Tab. 2, Ryc. 4).

Tab. 2. Struktura konsumpcji srodkow przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki stosowane wewnetrznie),
w lecznictwie otwartym w Polsce w latach 2019-2023 (%)

GRUPA ANTYBIOTYKOW 2019 2020 2021 2022 2023

JO1A Tetracykliny 9,70 % 10,22% 9,08 % 8,55 % 8,59 %
JO1C Antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny 28,79% 25,78% 27,72% 31,18% 35,10%
JO1D Pozostate antybiotyki beta-laktamowe 1580% 13,55% 11,99% 13,41% 13,60%

JO1E Sulfonamidy i trimetoprim 2,35% 2,44 % 1,29 % 2,37 % 1,72 %
JO1F Makrolidy, linkozamidy i streptograminy 1762% 16,11% 19,44% 20,50% 20,11%
JO1G Aminoglikozydy 0,11 % 0,10 % 0,10 % 0,10 % 0,10 %
JO1M Chinolony 6,09 % 6,69 % 6,73 % 5,93 % 5,80 %
JO1X Inne antybiotyki 1955% 25,11% 23,67% 17,95% 14,9%
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Ryc. 4. Struktura konsumpcji antybiotykéw w latach 2019-2023 r. w lecznictwie otwartym w Polsce

Najczesciej stosowang grupa antybiotykow w 2023 r. byta podgrupa JO1C obejmujaca
antybiotyki beta-laktamowe i penicyliny (35%) (Ryc. 3, Tab.2). W obrebie tej podgrupy najczesciej
stosowano potaczenia penicylin z inhibitorem beta-laktamazy (amoksycylina z kwasem
klawulanowym — 3,78 DID) i penicyliny 0 szerokim spektrum dziatania (amoksycylina — 3,57 DID).
Po spadku konsumpcji penicylin o szerokim spektrum (2,0874 DID w 2020 r.) w okresie pandemii,
w 2023 roku odnotowano ich wzrost 0 42% (Ryc. 5). Z kolei, zuzycie penicyliny fenoksymetylowej
utrzymuje si¢ na niskim poziomie i w 2023 roku wynosito jedynie 3,8% (0,2965 DID).
W analizowanym  okresie czasu notowano niewielki odsetek konsumpcji  penicylin
przeciwgronkowcowych (0,25% w 2023 r.).

Druga, najczesciej stosowang grupa antybiotykow w 2023 r. byta podgrupa JOF, do ktorej
naleza makrolidy, linkozamidy i streprograminy. Ich udzial w konsumpcji od 2021 utrzymuje si¢
na statym poziomie (okoto 20%) (Tab.2). W latach 2020-2021 obserwowano spadek konsumpciji,
aod 2022 r. ponowny wzrost zuzycia makrolidow (Ryc. 6). Aztytromycyna (2,20 DID)
i klarytromycyna (1,28 DID) byly najczesciej stosowanymi makrolidami w Polsce w 2023 roku
(Ryc. 7).
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Ryc. 5. Struktura konsumpcji antybiotykow w grupie JO1C w latach 2019-2023 w lecznictwie otwartym
w Polsce (DDD/1000 mieszkancow/dzien)
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Ryc. 6. Struktura konsumpcji antybiotykow w grupie JO1F w latach 2019-2023 w lecznictwie otwartym
w Polsce (DDD/1000 mieszkancow/dzien)

10



Monitorowanie zuzycia antybiotykdw w lecznictwie otwartym za rok 2023

linkomycyna;
0,0065

roksytromycyna;
0,0131

spiramycyna;
0,0351

erytromycyna;
0,0021
klindamycyna;
0,8542

klarytomycyna;
1,2837

Ryc. 7. Struktura konsumpcji antybiotykow w grupie JO1F w 2023 r. w lecznictwie otwartym w Polsce
(DDD/1000 mieszkancéw/dzien)

Kolejng grupa lekéw przeciwdrobnoustrojowych pod wzgledem wielkosci konsumpcji jest
podgrupa JO1X (inne antybiotyki), w sktad ktorej wchodza antybiotyki glikopeptydowe,
polimyksyny, kwas fusydowy, pochodne imidazolu, nitrofuranu i inne (Tab. 1, Ryc. 3). W tej grupie,
w lecznictwie otwartym, 96,5% konsumpcji stanowi furazydyna — 3,1645 DID, co przeklada si¢ na
12,5 tony zuzycia w 2023 roku (Ryc. 8). Warto mie¢ tu réwniez na uwadze, ze jest to

chemioterapeutyk dostepny w Polsce bez recepty.

trometamol nitroksolina; 1% inne; 0,5%
fosfomycyny; 2% |

furazydyna; 96,5 %

Ryc. 8. Struktura konsumpcji antybiotykéw w grupie JO1X (inne antybiotyki) w 2023 r. w lecznictwie
otwartym w Polsce
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Na czwartym miejscu pod wzgledem konsumpcji w lecznictwie otwartym w Polsce w 2023 r.
znajduje si¢ podgrupa pozostatych beta-laktamow (JO1D), ktora stanowi 13,6% ogoélnego zuzycia.
Sposrod nich, 90% stanowig cefalosporyny II generacji, 6% - cefalosporyny Il generacji (m.in.
cefiksym, ceftriakson) i 3% - cefalosporyny | generacji (géwnie cefadroksyl) (Ryc. 9). W obrgbie

cefalosporyn Il generacji 98% konsumpcji stanowit cefuroksym, a 2% cefaklor.

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ m cefalosporyny | gen.
cefalosporyny Il gen.
0,086 2,712 0,17 cefalosporyny Il gen.

H cefalosporyny IV gen.

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B karbapenemy
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Ryc.9. Struktura konsumpcji antybiotykow w grupie JO1D (pozostate beta-laktamy) w 2023 r. w lecznictwie
otwartym w Polsce (DDD/1000 mieszkancoéw/dzien)

W przypadku trzeciej generacji cefalosporyn stosowanych w lecznictwie otwartym w 2023 r.,
96% stanowit cefiksym (0,1704 DDD/1000 mieszkancow/dzien), a 3,8% ceftriakson (Ryc.10).
Warto zauwazy¢, ze konsumpcja cefiksymu (ktéry wg klasyfikacji AWaRe WHO, znajduje si¢

w grupie ,,Watch”) sukcesywnie narasta w ostatnich latach i w stosunku do 2019 r. zaobserwowano

wzrost tego antybiotyku o 252% (Ryc. 11).

ceftriakson, 3,8% inne, 0,2%

cefiksym, 96%

Ryc.10. Struktura konsumpcji antybiotykéw (%) w grupie cefalosporyn 111 generacji w 2023 r. w lecznictwie
otwartym w Polsce (DDD/1000 mieszkancow/dzien)
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Ryc. 11. Konsumpcja cefiksymu w latach 2019-2023r. w lecznictwie otwartym w Polsce (DDD/1000
mieszkancow/dzien)

Wsrod tetracyklin 76% konsumpcji stanowi doksycyklina, a 20% limecyklina (stosowana w

leczeniu tradziku) (Ryc. 12). W czasie pandemii obserwowany byl istotny spadek konsumpcji

tetracyklin, jednakze od 2022 roku obserwowany jest ich wzrost konsumpcji w lecznictwie otwartym

(Tab. 1), co moze mie¢ zwigzek ze wzrostem zachorowalno$ci na boreliozg w Polsce. W 2023 roku

konsumpcja tej grupy antybiotykéw (JO1A) obnizyta sie o 1,5% wzgledem roku 2022.

doksycyklina

1,43 = limecyklina

M tetracyklina
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Ryc.12. Struktura konsumpcji antybiotykow w grupie tetracyklin w 2023 r. w lecznictwie otwartym w Polsce

(DDD/1000 mieszkancoéw/dzien)
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Podsumowanie, wnioski i rekomendacje

. Polska znajduje si¢ na szostym miejscu wsrod krajow UE o najwyzszym wskazniku
konsumpcji w s$rodowisku pozaszpitalnym, co wymaga wdrozenia dziatan naprawczych.
W 2020 roku zaobserwowano spadek konsumpcji antybiotykdw w podstawowe] opiece
zdrowotnej, ktory mogt by¢ efektem pandemii COVID-19, a takze lockdown-u oraz
powszechnego stosowania $rodkoOw ochrony osobistej, co z kolei wplyng¢ mogto na
ograniczenie  rozpowszechniania zakazen, w ktorych najczeSciej stosuje  si¢
antybiotykoterapie. W 2022 konsumpcja antybiotykow w Polsce osiagngta poziom sprzed
pandemii (22,3 DID), jednak w 2023 nieznacznie zmalata (21,8 DID). W stosunku do
2019 roku, zgodnie z rekomendacjg Rady Unii Europejskiej, Polska powinna ograniczy¢

calkowita konsumpcje¢ antybiotykdéw o 27% do 2030 r.

. Najczesciej stosowang grupg antybiotykow w 2023 r. byta podgrupa JO1C, w obrgbie ktorej
stosowano glownie amoksycyling z kwasem klawulanowym (3,78 DID) i amoksycyling
(3,57 DID). Niepokojace jest niskie zuzycie penicyliny fenoksymetylowej, ktora jest lekiem
pierwszego rzutu w anginie paciorkowcowej oraz trend wzrostowy wykorzystania cefiksymu,
czyli doustnej cefalosporyny Il generacji (wzrost o 252% w poroéwnaniu do 2019 r.)
zaklasyfikowanej przez WHO do grupy ,,Watch”. Ten trend wymaga natychmiastowych

dziatan edukacyjnych oraz natychmiastowej interwencji ze strony platnika.

. Druga pod wzgledem czestosci stosowania w lecznictwie otwartym w Polsce grupa
antybiotykow jest grupa JO1F, obejmujgca makrolidy, linkozamidy. Ich udziat w konsumpcji
od 2021 utrzymuje si¢ na statym poziomie. Aztytromycyna (2,20 DID) i klarytromycyna
(1,28 DID) byty najczgsciej stosowanymi makrolidami w Polsce w 2023 roku.

Sposrod antybiotykéw z podgrupy JO1X na statym, wysokim poziomie utrzymuje si¢
konsumpcja furazydyny, ktoérej zuzycie w 2023 r. wyniosto 3,16 DID. Nalezy rowniez
zwroci¢ uwage na fakt, ze najwiecej furazydyny byto przepisywane w okresie pandemii
(4,24DID w 2020 r. i 4,39 DID w 2021 r.). Jest to najprawdopodobniej zwigzane
z dostepnoscia chemioterapeutyku bez recepty i ograniczonego kontaktu z lekarzem w czasie
COVID-19. Sytuacja wymaga monitorowania ze wzgledu na narastanie lekoopornosci, jak
i ryzyko niepowodzen terapeutycznych w przypadku stosowania furazydyny w powiktanych

zakazeniach drog moczowych, ktérych konsekwencja moze by¢ cigzka choroba nerek.
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Konieczne jest wdrozenie programow zarzadzania srodkami przeciwdrobnoustrojowymi oraz
intensyfikacja dziatan edukacyjnych skierowanych do personelu medycznego (lekarzy
I pielegniarek) oraz spoleczenstwa, w celu zwigkszenia §wiadomosci zagrozen zwigzanych

z naduzywaniem i niewtasciwym stosowaniem antybiotykoéw

Kluczowym elementem w ograniczeniu konsumpcji antybiotykow jest zapewnienie szerokiej
dostgpnosci do szybkich testow diagnostycznych pozwalajacych na precyzyjne okreslenie
przyczyny infekcji i oznaczania wrazliwosci na antybiotyki umozliwiajacego wybor
wiasciwego leczenia. Nieodzowne jest takze wdrazanie i rygorystyczne przestrzeganie zasad

higieny rak.

Monitorowanie zuzycia $rodkow przeciwdrobnoustrojowych w Polsce powinno byé
kontynuowane w sposob ciagly, 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 antybiotykoopornoscia.

PiSmiennictwo

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)

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

2023.  https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-consumption-eueea-esac-net-

annual-epidemiological-report-2023
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