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Monitorowanie zuzycia antybiotykéw w lecznictwie otwartym za rok 2024

1. Streszczenie

Narastajaca opornos¢ drobnoustrojéw na antybiotyki pozostaje jednym z kluczowych wyzwan dla
zdrowia publicznego i wspotczesnej medycyny. Zjawisko to w duzej mierze zwigzane jest
znadmiernym  oraz  nieprawidlowym  stosowaniem  lekéw  przeciwdrobnoustrojowych.
Monitorowanie poziomu i struktury ich zuzycia stanowi podstawowe narzedzie wspierajace
opracowywanie dziatan ukierunkowanych na ograniczenie naduzywania antybiotykow oraz
promowanie racjonalnej antybiotykoterapii. W Polsce dzialania te realizowane s3 w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Dane sprzedazowe dotyczgce konsumpcji lekow
przeciwbakteryjnych w 2024 r. pozyskano z firmy IQVIA. Zuzycie antybiotykow stosowanych
wewngetrznie (ATC JO1) opisano za pomocg dawek dobowych definiowanych w przeliczeniu na 1000
mieszkafncoéw na dzien (DID), zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Dane
poréwnawcze dla innych krajow pochodzity z Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji
Antybiotykéw (ESAC-Net), natomiast dane demograficzne z Europejskiego Urzedu Statystycznego
(Eurostat), co zapewnito spojnos¢ obliczen z danymi raportowanymi na poziomie UE/EOG.

W 2024 r. catkowita konsumpcja lekow przeciwbakteryjnych z grupy JO1 w lecznictwie otwartym
w Polsce wyniosta 21,2 DID, co oznacza niewielki spadek w poréwnaniu z rokiem 2023. Pomimo tej
redukcji Polska pozostawala wséréd krajow o najwyzszym poziomie zuzycia antybiotykow
w sektorze pozaszpitalnym, zajmujac siddme miejsce wsrod panstw UE/EOG, przy wartosci
wyraznie przekraczajacej srednig wazong dla regionu. Najwigksze znaczenie ilosciowe w strukturze
konsumpcji miaty penicyliny (JO1C), makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F) oraz inne
antybiotyki (J01X), zdominowane przez furazydyne.

Najczegscie] stosowana podgrupa antybiotykow w 2024 r. pozostawaly penicyliny (JO1C),
w obrebie ktorych dominowaly amoksycylina z kwasem klawulanowym (3,29 DID) oraz
amoksycylina (2,86 DID). Analiza wedlug klasyfikacji WHO AWaRe wykazata spadek udziatu
antybiotykow z grupy ,,Access” do 57,3% oraz wzrost udzialu lekéw z grupy ,,Watch” do 42,5%,
co oznacza oddalanie si¢ od rekomendowanego przez WHO i Rade UE celu osiggnigcia co najmniej
65% udziatu antybiotykow z grupy ,,Access” w ogolnej konsumpcji.

Systematyczne monitorowanie zuzycia lekow przeciwbakteryjnych w Polsce powinno by¢
kontynuowane oraz wykorzystywane w dziataniach ptatnika publicznego, w tym w analizach
prawidlowosci 1 zasadnoS$ci przepisywania antybiotykdw. Wyniki tych analiz mogg stanowi¢ istotne
wsparcie dla Ministerstwa Zdrowia w planowaniu 1 wdrazaniu dziatan ukierunkowanych na
ograniczenie antybiotykoopornosci, obejmujacych roéwniez zagadnienia dostgpnosci, cen oraz

refundacji lekow.
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2. Wprowadzenie

Postepujgcy wzrost oporno$ci drobnoustrojow na antybiotyki stanowi jedno z kluczowych
wyzwan wspotczesnej ochrony zdrowia. Zjawisko to w istotnym stopniu zwigzane jest
z nadmiernym oraz nieprawidlowym stosowaniem lekéw przeciwbakteryjnych. Ograniczenie
narastania antybiotykoopornosci wymaga skoordynowanych dziatan obejmujacych nie tylko
praktyke kliniczng, lecz takze diagnostyke mikrobiologiczng, profilaktyke oraz kontrole zakazen.
W tym konteks$cie analiza poziomu i struktury konsumpcji antybiotykow (AMC, ang. antimicrobial
consumption) stanowi jedno z podstawowych narzedzi oceny racjonalno$ci ich stosowania oraz
planowania kierunkéw polityki zdrowotnej w zakresie antybiotykoterapii.

W Polsce dziatania ukierunkowane na racjonalne stosowanie antybiotykow byty realizowane
w latach 2010-2020 w ramach Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow, a obecnie
kontynuowane sg w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w zakresie Zadania
nr 6: Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci u drobnoustrojow, celu operacyjnego 4.
Zdrowie §rodowiskowe i choroby zakazne — Dzialanie nr 4.

Zgodnie z zaleceniami Rady Unii Europejskiej w sprawie intensyfikacji dzialan w zakresie
zwalczania oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie”
(2023/C 220/01), nadzor i monitorowanie, w tym Sledzenie trendow w zakresie opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz ich konsumpcji na wszystkich poziomach systemu ochrony zdrowia,
atakze w sektorze weterynaryjnym, hodowlanym, roslinnym i $rodowiskowym, maja zasadnicze
znaczenie dla oceny rozprzestrzeniania si¢ opornosci, wspierania rozwaznego stosowania
antybiotykow oraz dziatan w zakresie zapobiegania zakazeniom i ich kontroli. Rada UE zaleca
rowniez wdrozenie odpowiednich dziatan na poziomie krajowym, majacych na celu zmniejszenie
do 2030 roku catkowitego zuzycia antybiotykow u ludzi (mierzonego w zdefiniowanej dawce —
DDD na 1000 mieszkancow dziennie), o 20% w poréownaniu z rokiem bazowym 2019.
Rekomendacje dotyczg takze podjecia dziatan, ktore zapewnig, aby do 2030 roku, co najmniej 65%
wszystkich stosowanych antybiotykéw nalezato do grupy ,,Access” wg klasyfikacji WHO AWaRe
[1]. Antybiotyki z tej grupy obejmuja leki rekomendowane jako terapia pierwszego lub drugiego
wyboru w leczeniu najczestszych zakazen bakteryjnych. Charakteryzuja si¢ one udowodniong
skutecznos$cig kliniczng, korzystnym profilem bezpieczenstwa, dostepnoscig oraz relatywnie niskim
potencjatem selekcji 1 rozprzestrzeniania si¢ oporno$ci wsrdd bakterii, w poréwnaniu z innymi
klasami lekow przeciwdrobnoustrojowych. Antybiotyki zaliczane do grupy ,,Watch” obejmuja
substancje 0 wyzszym potencjale indukowania opornosci, ktorych stosowanie powinno by¢

ograniczane do S$cisle okreslonych wskazan klinicznych 1 podlega¢ systematycznemu
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monitorowaniu. Z kolei antybiotyki z grupy ,,Reserve” sg przeznaczone do leczenia cigzkich zakazen
wywotywanych przez drobnoustroje wielolekooporne i1 powinny by¢ stosowane wylgcznie
w sytuacjach, gdy inne dostepne opcje terapeutyczne sg nieskuteczne i zawsze po konsultacji lekarza
specjalisty w leczeniu[1].

3. Material i metody

Dane nt. konsumpcji antybiotykow z roku 2024 przedstawiono na tle danych z lat 2019-2023,
ktore pozyskano w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. Narodowy Program
Ochrony Antybiotykéw oraz Narodowego Programu Zdrowia. Dane zostaly udostepnione przez
firm¢ IQVIA Polska (wcze$niejsze nazwy: QuintilesIMS, IMS Health), ktora monitoruje sprzedaz
na rynku farmaceutycznym. Opracowanie danych polegalo na przypisaniu nazw mi¢dzynarodowych
produktow, kodow ATC, drog podania i dawek dobowych definiowanych (DDD - ang. defined daily
doses). Dla kolejnych lat zastosowano wspdolng 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 (JOLE),

= makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F),

= aminoglikozydy (J01G),

= chinolony (JO1M),

= inne antybiotyki (JO1X). Podgrupa ta obejmuje heterogenng grup¢ substancji
przeciwbakteryjnych, ktore nie zostaly zaklasyfikowane do pozostatych gtownych podgrup
terapeutycznych ATC J01 ze wzgledu na odmienny mechanizm dziatania, zakres wskazan
klinicznych lub specyficzny profil stosowania. W sktad tej grupy wchodza m.in. nitroimidazole,
pochodne nitrofuranu, fosfomycyna, linezolid, rifampicyna oraz glikopeptydy, stosowane
zarbwno w leczeniu zakazen pozaszpitalnych, jak 1 szpitalnych, czesto w $cisle okreslonych
wskazaniach klinicznych.

Zuzycie substancji przeciwdrobnoustrojowych przeliczono na jednostki wagowe, a nastgpnie

scharakteryzowano za pomocg DDD w przeliczeniu na 1000 mieszkancow 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

krajoéw pozyskano z Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow (ESAC-Net),
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do ktorej Polska przesyta informacje na temat konsumpcji antybiotykow [2]. Dane demograficzne
nt. liczby ludno$ci pozyskano z Europejskiego Urz¢du Statystycznego w celu utrzymania zgodnos$ci

obliczen z ESAC-Net.
4. Wyniki

W 2024 roku konsumpcja antybiotykow z grupy JO1 w sektorze pozaszpitalnym w Polsce
wyniosta 21,2 DID, co odpowiada spadkowi o 2,8% w poréwnaniu do w 2023 (21,8 DID) roku (Ryc.
1A). Pomimo spadku, poziom AMC w Polsce nadal pozostawal wyraznie wyzszy niz Srednia
wazona dla krajow UE/EOG, ktéra wyniosta 18,8 DID w 2024 roku.

Analiza danych z ostatnich sze$ciu lat wskazuje na wyrazne wahania AMC w Polsce. W 2019
roku konsumpcja antybiotykow wynosita 22,2 DID, a w 2020 roku spadta o 23% (do 17,1 DID),
Co byto zwigzane z ograniczong transmisjg infekcji drég oddechowych w pierwszym roku pandemii
COVID-19. W Kkolejnych latach obserwowano wzrost zuzycia antybiotykow, ktory osiagnat
najwyzszy poziom w 2022 r. (22,7 DID), a nastgpnie odnotowano spadek o 1,8% w 2023 r. (21,8
DID) i 0 4,5% w 2024 r. (21,2 DID) w stosunku do poziomu z 2019 roku (Ryc. 1A). Pomimo
przejsciowego spadku w okresie pandemii, w 2024 r. srednia AMC w krajach UE/EOG byta o 2,7%
wyzsza (18,8 DID) niz w roku bazowym 2019 (18,3 DID).

A. B.
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Ryc. 1. Ogdlne zuzycie Srodkdéw przeciwbakteryjnych (grupa ATC JO1; antybiotyki stosowane wewnetrznie)
w lecznictwie otwartym w Polsce i $rednia wazona dla UE/EOG w latach 2019-2024 (A); zestawienie
konsumpcji w lecznictwie otwartym w krajach UE/EOG w 2024 r. (B)
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W 2024 roku Polska zajmowata sidédmg pozycje wsrdéd krajow UE/EOG pod wzgledem
wielkos$ci konsumpcji antybiotykéw w lecznictwie otwartym (Ryc. 1B). W poprzednich latach kraj

plasowat si¢ na szostej pozycji w 2023 roku i pigtej w 2022 roku.
Konsumpcja antybiotykéw w poszczegélnych podgrupach ATCJ01

Najwigksze zmiany ilosciowe w konsumpcji antybiotykéw w latach 2019-2024 zachodzity
w obrebie podgrup: JO1C (antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny), JO1F (makrolidy, linkozamidy
i streptograminy) oraz w podgrupie JO1X (inne antybiotyki), w ktorej w 2024 roku odnotowano
spadek konsumpcji 0 27,3% w stosunku do roku 2021 (4,54 DID) (Ryc. 2; Tab.1).

Tab. 1. Zuzycie poszczegdlnych grup srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki stosowane
wewnetrznie), w lecznictwie otwartym w Polsce w latach 2019-2024 (DDD na 1000 mieszkaricdw na dzien;
DID)

GRUPA ANTYBIOTYKOW 2019 2020 2021 2022 2023 2024
JO1A tetracykliny 2,15 1,75 1,74 1,94 1,87 1,85
JO1C antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny 6,40 4,42 5,32 7,08 7,66 6,55
JO1D pozostate antybiotyki beta-laktamowe 3,51 2,32 2,30 3,04 2,97 2,70
JO1E sulfonamidy i trimetoprim 0,52 0,42 0,25 0,54 0,37 0,36
JO1F makrolidy, linkozamidy i streptograminy 3,91 2,76 3,73 4,66 4,39 5,17
JO1G aminoglikozydy 0,023 0,017 0,018 0,023 0,023 0,022
JO1M chinolony 1,35 1,14 1,29 1,34 1,26 1,21
JO1X inne antybiotyki 4,34 4,30 4,54 4,08 3,27 3,30
JO1A Joic @JoiD @ JOIE @ JOIF @ JoiG @ Joim @ Jo1X

(o]

DDD/1000 mieszkarcéw/dzien (DID)
N

C- ——
2
- —0 o
0 @ O @ @ @
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ryc. 2. Zuzycie poszczegodlnych grup srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1; antybiotyki
stosowane wewnetrznie), w lecznictwie otwartym w Polsce w latach 2019-2024 (DDD/1000
mieszkancow/dzien; DID)



Monitorowanie zuzycia antybiotykdw w lecznictwie otwartym za rok 2024

Struktura konsumpcji antybiotykow w latach 2019-2024 wykazywata wyrazne zmiany miedzy
poszczegdlnymi podgrupami antybiotykow stosowanych wewnetrznie (ATC JO1). Konsekwentnie
w ostatnich latach najwigkszy odsetek zuzycia stanowily antybiotyki beta-laktamowe, w tym
penicyliny (JO1C), ktorych udziat wahat si¢ od 25,81% w 2020 roku do ponad 35% w 2023 roku
i byl to jednoczesnie najbardziej dynamiczny wzrost w analizowanym okresie. W 2024 r. udziat tej
grupy obnizyl si¢ o cztery punkty procentowe do 30,95% (Ryc.3).

Istotne zmiany odnotowano réwniez w grupie makrolidow, linkozamidéw i streptogramin (JO1F).
Analiza trendow wskazuje, ze po wyraznym spadku konsumpcji w 2020 r. (16,11%) w pierwszym
roku pandemii COVID-19, w kolejnych latach obserwowano systematyczny wzrost zuzycia tej grupy
antybiotykow. Wzrost ten utrzymywal si¢ rOwniez po ustapieniu restrykcji pandemicznych, osiagajac

maksimum w 2024 r. (24,43%) (Ryc.3).

2024

2023

2022

2021

2020

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®JO1A wmJO1C mJO1D mJOlE mJOIF mJO1G mJOIM mJO1X

Ryc. 3. Struktura konsumpcji antybiotykéw w latach 2019-2023 r. w lecznictwie otwartym w Polsce

Leki przeciwdrobnoustrojowe z podgrupy JO1X (inne antybiotyki) stanowity 19,55% zuzycia
w 2019 ., po czym ich udzial wyraznie zwigkszyt si¢ do 25,11% w 2020 r. W kolejnych latach
obserwowano systematyczny spadek, do poziomu 15,59% w 2024 r. (Ryc.3), ktory byt w gtéwnej
mierze determinowany zmniejszeniem konsumpcji furazydyny (z 4,27 DID w 2019 r. do 3,18 DID
w 2024 r.

W przypadku tetracyklin (JOLA) udzial pozostawat stabilny, z niewielkimi wahaniami w zakresie
8,55%-10,22%. Pozostate beta-laktamy (JO1D) wykazywaty tendencje spadkowa wzgledem 2019 r.
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Konsumpcja chinolonow (JO1M) utrzymywata wzgledng stabilno$¢, z niewielkimi spadkami
po 2021 r. Natomiast udziat sulfonamidow i trimetoprimu (JO1E) pozostawatl niski i1 obnizyl si¢
jeszcze 0 okoto jedng trzecia wzglgdem 2019 r. (z 2,34% do 1,70%). Aminoglikozydy (JO1G)
stanowity niewielki odsetek konsumpcji (0,1%) w latach 2019-2024 (Ryc.3).

JO1C - antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny. Najwigkszy udziat w konsumpcji tej klasy lekow
W analizowanym okresie stanowily potaczenia penicylin z inhibitorem beta-laktamazy (JO1CR),
ktérych taczne zuzycie w 2024 r. wyniosto 3,29 DID 1 bylo o 13% nizsze od najwyzszego,
zanotowanego w 2023 r. (3,77 DID). W obr¢bie tej podgrupy najczesciej stosowano amoksycyling
z kwasem klawulanowym — 3,29 DID (Ryc.4). Penicyliny o szerokim spektrum dziatania (JO1CA)
stanowily druga najwazniejsza podgrupe w obrgbie JO1C, a ich konsumpcja w 2024 roku wyniosta
2,87 DID. Wsrdd nich najwicksze zuzycie notowano dla amoksycyliny (2,86 DID), natomiast dla
piwmecylinamu i ampicyliny poziom konsumpcji wynosit odpowiednio 0,02 DID i 0,0000651 DID.

2,88 3,29

DDD/1000 mieszkaricéw/dzier

O B N W » U1 O N 0 OV
~
o
N

2019 2020 2021 2022 2023 2024

JO1CR - pofaczenia penicylin z inhibitorami B-laktamaz
B JO1CF - penicyliny przeciwgronkowcowe
JO1CE - penicyliny wrazliwe na B-laktamazy

H JO1CA - penicyliny o szerokim spektrum dziatania

Ryc. 4. Struktura konsumpcji antybiotykow w grupie JO1C w latach 2019-2024 w lecznictwie otwartym
w Polsce (DDD/1000 mieszkancéw/dzien; DID)

Po spadku konsumpcji szerokospektralnych penicylin (JOLCA) w okresie pandemii COVID-19 (2,08
DID w 2020 r.), w kolejnych latach odnotowano wzrost o 42%, osiggajagc maksimum w 2023 r.
(3,57 DID), a nastgpnie spadek w 2024 r. o ok. 20%. Penicyliny wrazliwe na beta-laktamazy
(JO1CE) reprezentowane gtownie przez fenoksymetylopenicyling, charakteryzowaly si¢ niewielkim,
ale systematycznym spadkiem zuzycia miedzy 2019 a 2023 r. (z 0,34 do 0,29 DID). Jednak
w 2024 r. zanotowano wzrost konsumpcji tego antybiotyku (0,36 DID). Penicyliny

9
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przeciwgronkowcowe (JOICF) mialy minimalny udzial w konsumpcji 1 reprezentowane byty

glownie przez kloksacyline, ktorej zuzycie wyniosto 0,03 DID w 2024 r.

Podgrupa JO1F - makrolidy, linkozamidy i streprograminy, nalezata do najistotniejszych
ilosciowo grup antybiotykoéw 1 zajmowala drugg pozycje pod wzgledem konsumpcji w lecznictwie
otwartym w Polsce. W 2024 r. konsumpcja wyniosta 5,17 DID, co oznacza najwyzszy poziom

zuzycia w latach 2019-2024 oraz wzrost 0 15% w poréwnaniu z rokiem poprzednim (4,39 DID

w 2023 r.) (Tab. 1, Ryc. 2).

DDD/1000 mieszkaricow/dzien
w

0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

M linkozamidy 0,76 0,68 0,76 0,84 0,85 0,83
M makrolidy 3,15 2,08 2,97 3,81 3,53 4,33

Ryc. 5. Struktura konsumpcji antybiotykéw w grupie JO1F w latach 2019-2023 w lecznictwie otwartym
w Polsce (DDD/1000 mieszkancéw/dzien)

spiramycyna 0,03 DID
roksytromycyna 0,01 DID
linkomycyna 0,005 DID
erytromycyna 0,004 DID

Ryc. 6. Struktura konsumpcji antybiotykéw w grupie
JO1F w 2024 r. w lecznictwie otwartym w Polsce
(DDD/1000 mieszkarnicow/dzien; DID)
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Struktura konsumpcji w obrebie JOIF byta zdominowana przez makrolidy (JO1FA), ktore stanowity
zdecydowang wigkszo$¢ zuzycia (4,33 DID w 2024 r.). Najczesciej stosowanymi antybiotykami
w 2024 r. pozostawaty azytromycyna (2,33 DID) oraz klarytromycyna (1,97 DID), podczas gdy
udzial pozostatych lekow, w tym linkozamidow (klindamycyna 0,83 DID) byt znacznie nizszy
(Ryc. 5, Ryc. 6).

Kolejng pod wzgledem wielkosci konsumpcji grupg antybiotykdéw stosowanych w lecznictwie
otwartym w Polsce byta podgrupa JO1X — inne antybiotyki, obejmujgca heterogenng grupe
substancji przeciwdrobnoustrojowych. W 2024 r. catkowita konsumpcja antybiotykoéw z tej grupy
wyniosta 3,30 DID, co oznacza utrzymanie tendencji spadkowej obserwowanej od 2021 r. (Tab. 1,
Ryc. 2). Pomimo obnizenia poziomu zuzycia, struktura konsumpcji pozostawala wyraznie
zdominowana przez jeden lek, furazydyne. Stanowita ona zdecydowang wickszo$¢ zuzycia,
osiaggajac wartos¢ 3,18 DID, co odpowiadato ponad 96% catkowitej konsumpcji JO1X (Ryc.7).
Interpretujac wysoka konsumpcje furazydyny w ramach grupy JO1X, nalezy uwzgledni¢ fakt,
ze W Polsce lek ten jest dostgpny bez recepty, co istotnie wptywa na jego szerokie stosowanie
w lecznictwie otwartym.

Pozostale substancje nalezace do tej podgrupy miaty niewielki udziat ilosciowy; w tym trometamol
fosfomycyny (0,074 DID) oraz nitroksolina (0,044 DID) (Ryc.7).

trometamol
fosfomycyny
2%

nitroksolina

furazydyna 1%

96%

inne
1%

Ryc. 7. Struktura konsumpcji antybiotykow w podgrupie JO1X (inne antybiotyki) w 2024 r.
w lecznictwie otwartym w Polsce
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Czwarte miejsce w konsumpcji antybiotykow stosowanych wewngtrznie zajmuje podgrupa JO1D —
pozostale antybiotyki beta-laktamowe, do ktorej nalezg przede wszystkim cefalosporyny.
W 2024 r. konsumpcja antybiotykow z tej podgrupy w lecznictwie otwartym w Polsce wyniosta 2,70
DID (12,8%), co oznacza niewielki spadek (0 9%) w poréwnaniu z rokiem poprzednim (2,97 DID
w 2023 r.) (Tab. 1, Ryc. 2-3). Struktura zuzycia w obrebie JO1D byta wyraznie zdominowana przez
cefalosporyny, ktore stanowily zdecydowana wigkszo$¢ (99,9%) konsumpcji tej podgrupy.
Najczgsciej stosowanym antybiotykiem byt cefuroksym (cefalosporyna Il generacji), ktorego zuzycie
osiagneto 2,40 DID (88% konsumpcji JO1D). Pozostate cefalosporyny miaty istotnie mniejszy udziat
ilosciowy np. cefiksym (0,17 DID), cefadroksyl (0,07 DID) oraz cefaklor (0,05 DID) (Ryc.8).

DID

2,45

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M JO1DB - cefalosporyny I gen.  cefadroksvl —0.07 DID

J01DC - cefalosporyny Il gen.  cefuroksvm — 2.4 DID. cefaklor — 0.05 DID
M J01DD -cefalosporyny Ill gen.  cefiksym — 0,17 DID, ceftriakson — 0,05 DID
M JO1DE - cefalosporyny IV gen.
B JO1DH - karbapenemy

Ryc.8. Struktura konsumpcji antybiotykéw w grupie JO1D (pozostate beta-laktamy) w 2024 r. w lecznictwie
otwartym w Polsce (DDD/1000 mieszkaricéw/dzier; DID)

A. B. 02

0,1753
0.18 0,1704

cefiksym 96,7% 0,16 oAz

0,14 |

0,12 -
0,1017

0,1 |

0,08 |

inne 0,1% 0,06 0,0484  0,0458

0,04 |— -

002 [— -

0

DID

ceftriakson 3,2%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ryc.9. Struktura konsumpcji antybiotykéw (%) w grupie cefalosporyn Ill generacji w 2024 r. w lecznictwie
otwartym w Polsce (DDD/1000 mieszkancow/dzienn)) — A. Konsumpcja cefiksymu w latach 2019-2024r.
w lecznictwie otwartym w Polsce (DDD/1000 mieszkaricow/dzien; DID) — B

Warto zwréci¢ uwage na utrzymujacy si¢ wysoki poziom konsumpcji cefiksymu, ktory zgodnie

z klasyfikacja WHO AWaRe nalezy do grupy ,,Watch”. PO wyraznym wzro$cie obserwowanym
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w latach 2019-2023, zuzycie cefiksymu w lecznictwie otwartym ustabilizowalo si¢, osiggajgc
warto$¢ 0,175 DID w 2024 r., co odpowiada wzrostowi 0 262% w poréwnaniu z rokiem 2019
(Ryc.9).

Podgrupa JO1A — tetracykliny charakteryzowata si¢ w 2024 r. podobnym poziomem konsumpcji
w lecznictwie otwartym w Polsce jak w 2023 r. (1,85 DID vs 1,87 DID) (Tab. 1, Ryc. 2).

Struktura konsumpcji tetracyklin pozostawata wyraznie zdominowana przez doksycykling, ktéra
odpowiadata za okoto 75% catkowitego zuzycia tej podgrupy (1,39 DID). Drugim pod wzgledem
wielko$ci konsumpcji antybiotykiem byta limecyklina, stanowigca okoto 22% zuzycia (0,40 DID).
Pozostale tetracykliny miaty marginalne znaczenie ilosciowe — tetracyklina odpowiadata za okoto
3,5% konsumpcji (0,06 DID) (Ryc.10).

Analiza trendow w latach 2019-2024 wskazuje, ze po wyraznym spadku konsumpcji tetracyklin
w pierwszym roku pandemii COVID-19, od 2022 r. obserwowano ponowny wzrost ich zuzycia

W lecznictwie otwartym, ktory w 2024 r. ulegt stabilizacji.

doksycyklina
1,39 0,4 I limecyklina
M tetracyklina
W tigecyklina
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ryc.10. Struktura konsumpcji antybiotykdw w grupie tetracyklin w 2024 r. w lecznictwie otwartym w Polsce
(DDD/1000 mieszkancéw/dzien; DID)

Struktura konsumpcji antybiotykéw wedlug klasyfikacji WHO AWaRe

Analiza struktury konsumpcji antybiotykow w lecznictwie otwartym w Polsce wedtug
klasyfikacji WHO AWaRe w latach 2019-2024 wskazuje na dominujacy, cho¢ malejacy udziat
antybiotykow z grupy ,,Access”, przy jednoczesnym wzro$cie udziatu lekow z grupy ,,Watch”.

W 2024 r. antybiotyki z grupy ,,Access” stanowily 57,3% catkowitej konsumpcji, podczas gdy udziat
antybiotykow z grupy ,,Watch” wzrost do 42,5%, osiggajac najwyzszg wartos¢ w catym
analizowanym okresie (Ryc.11).
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2024

2023

2022

2021

2020

2019

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Access M Watch M Reserve

Ryc.11. Struktura konsumpcji antybiotykéw w lecznictwie otwartym wedtug klasyfikacji WHO
AWaRe w latach 2019-2024.

Strukture te odzwierciedla réwniez zestawienie dziesigciu najczesciej stosowanych lekow
przeciwbakteryjnych w lecznictwie otwartym. Wsrdd nich, pig¢ nalezato do grupy ,,Access”, w tym
amoksycylina z kwasem klawulanowym, furazydyna, amoksycylina, doksycyklina oraz
klindamycyna, ktore tacznie odpowiadaty za znaczng cze$¢ catkowitej konsumpcji antybiotykow
w sektorze pozaszpitalnym. Jednoczesnie w pierwszej dziesigtce znalazto si¢ pi¢é¢ antybiotykow
z grupy ,,Watch”, w tym cefuroksym, makrolidy (azytromycyna i klarytromycyna) oraz
fluorochinolony (ciprofloksacyna i lewofloksacyna), co podkresla rosnagcy udziat lekow o wyzszym
potencjale selekcji opornosci w terapii pozaszpitalnej (Tab.2).

Tab.2. Zestawianie dziesieciu najczesciej stosowanych lekéw przeciwbakteryjnych w Polsce
w 2024 r. w lecznictwie otwartym z uwzglednieniem klasyfikacji WHO AWaRe

Podgrupa ATC lek przeciwbakteryjny DID AWaRe
1. Jo1C amoksycylina z kw. klawulanowym 3,29 Access
2. JO1X furazydyna 3,18 Access
3. Jo1C amoksycylina 2,86 Access
4, Jo1D cefuroksym 2,40 Watch
5. JO1F azytromycyna 2,33 Watch
6. JO1F klarytromycyna 1,97 Watch
7. JO1A doksycyklina 1,39 Access
8. JO1F klindamycyna 0,83 Access
9. Joim ciprofloksacyna 0,61 Watch
10. JOIM lewofloksacyna 0,44 Watch
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Szczegoblnie istotny jest fakt, ze trzy sposrod pigciu najczesciej stosowanych lekow nalezaty
do grupy ,,Access”, jednak kolejne miejsca w rankingu zajmowaly gléwnie antybiotyki z grupy
,Watch”, co znajduje odzwierciedlenie w obserwowanym w 2024 r. wzroscie udziatu tej kategorii
w catkowitej konsumpcji. Taka struktura zuzycia wskazuje na oddalanie si¢ od rekomendowanego
przez WHO 1 Rade UE celu, zgodnie z ktéorym co najmniej 65% stosowanych antybiotykow powinno
naleze¢ do grupy ,,Access”.

W catym analizowanym okresie nie odnotowano istotnego zuzycia antybiotykow z grupy ,,Reserve”
w sektorze pozaszpitalnym, co potwierdza, ze leki te pozostaja zarezerwowane gldwnie do leczenia

ciezkich zakazen w warunkach szpitalnych.
5. Podsumowanie

W 2024 roku catkowita konsumpcja lekow przeciwbakteryjnych stosowanych wewnetrznie (ATC
JOI) w lecznictwie otwartym w Polsce wyniosta 21,2 DDD/1000 mieszkancéw/dzien (DID),
co oznacza niewielki spadek w porownaniu z rokiem 2023 (21,8 DID). Pomimo obserwowanej
redukcji, poziom konsumpcji w Polsce pozostaje wyraznie wyzszy niz $rednia wazona dla krajow
UE/EQOG, a kraj uplasowat si¢ na siddmym miejscu wsrdd panstw UE/EOG pod wzgledem wielko$ci
zuzycia antybiotykow w sektorze pozaszpitalnym.

Analiza trendow z lat 2019-2024 wskazuje, ze po istotnym spadku konsumpcji w pierwszym roku
pandemii COVID-19, w kolejnych latach nastgpit ponowny wzrost zuzycia antybiotykow,
z kulminacjg w 2022 r., a nastgpnie stopniowa stabilizacja i niewielka redukcja w latach 2023-2024.
Obserwowane zmiany nie byly jednak wystarczajace, aby zblizy¢ si¢ do celu zmniejszenia
calkowite] konsumpcji antybiotykow o 20% do 2030 r., wyznaczonego przez Rade Unii
Europejskiej.

W strukturze zuzycia lekow przeciwbakteryjnych w lecznictwie otwartym w 2024 r. dominowaty:

e penicyliny (JO1C) — 31,0% konsumpciji,

o makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F) — 24,4%,

« inne antybiotyki (JO1X) — zdominowane przez furazydyne,

e pozostate antybiotyki beta-laktamowe (JO1D).

Szczegoblnie istotny byl wysoki 1 rosngcy udziat grupy JOIF, ktora w 2024 r. osiggneta najwyzszy
poziom konsumpcji w catym analizowanym okresie. Jednocze$nie obserwowano spadek udzialu
grupy JO1X w porownaniu z latami wczesniejszymi, w ktorej dominowata furazydyna, lek dostepny

w Polsce bez recepty.
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6. Whnioski

1. Poziom konsumpcji lekéw przeciwbakteryjnych w lecznictwie otwartym w Polsce pozostaje
wysoki i nadal znaczaco przekracza wartosci obserwowane w wigkszosci krajow UE/EOG,
co wskazuje na konieczno$¢ dalszych dziatan ograniczajacych nadmierne stosowanie tych
lekow. Obecny poziom zuzycia nadal znaczgco przekracza wyznaczony dla 2030 roku
wspolny cel dla sektorow szpitalnego i1 pozaszpitalnego, wynoszacy 17,2 DID. Dazenie do
tego celu bedzie wymagalo systematycznej i konsekwentnej redukcji zuzycia antybiotykow
w kolejnych latach.

2. Struktura konsumpcji wedtug klasyfikacji WHO AWaRe ulega niekorzystnym zmianom.
W 2024 r. udzial antybiotykéw z grupy ,,Access” obnizyt si¢ do 57,3%, natomiast udziat
lekéw z grupy ,,Watch” wzrost do 42,5%, osiagajac najwyzsza warto§¢ w analizowanym
okresie. Oznacza to oddalanie si¢ od rekomendowanego przez WHO i Rade UE celu, zgodnie
z ktorym co najmniej 65% stosowanych antybiotykow powinno naleze¢ do grupy ,,Access”.

3. Wsrdd dziesigciu najczesciej stosowanych lekow przeciwbakteryjnych w 2024 r., pie¢ z nich
stanowily antybiotyki z grupy ,,Watch”, w tym cefuroksym, makrolidy (azytromycyna
i klarytromycyna) oraz fluorochinolony, co potwierdza rosngce znaczenie lekow o wyzszym
potencjale selekcji opornosci w lecznictwie otwartym.

4. W 2024 r. grupa JO1F (makrolidy, linkozamidy i streptograminy) osiagneta najwyzszy
poziom konsumpcji w calym analizowanym okresie, co stanowi zjawisko niepokojace
w konteks$cie racjonalnej antybiotykoterapii. Makrolidy naleza do antybiotykow o wysokim
potencjale selekcji opornosci i ich rosnagce znaczenie w lecznictwie otwartym moze sprzyjac
dalszemu narastaniu opornosci.

5. Niepokojace jest niskie zuzycie penicyliny fenoksymetylowej, ktora jest lekiem pierwszego
rzutu w anginie paciorkowcowej oraz utrzymujacy si¢ wysoki poziom konsumpcji cefiksymu,
doustnej cefalosporyny III generacji zaliczanej do grupy ,,Watch” i jej ponad 2,5-krotny
wzrost w poréwnaniu z 2019 r. Ten trend pozostaje zjawiskiem niepokojacym i wymaga
natychmiastowych dziatan edukacyjnych oraz interwencji ze strony ptatnika.

6. Konsumpcja antybiotykéw z grupy JOID w lecznictwie otwartym w Polsce byta
zdominowana przez cefalosporyny stosowane w leczeniu zakazen pozaszpitalnych oraz
cefalosporyn wyzszych generacji, co odzwierciedla ich wlasciwe, restrykcyjne wykorzystanie
w tym sektorze opieki zdrowotne;j.

7. Wysoki udziat furazydyny w strukturze konsumpcji lekéw przeciwbakteryjnych

w lecznictwie otwartym wymaga szczeg6lnej uwagi i monitorowania zarowno w kontekscie
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potencjalnego narastania opornosci drobnoustrojow, jak 1 ryzyka niepowodzen
terapeutycznych w przypadku jej stosowania w powiktanych zakazeniach drég moczowych,
ktore moga prowadzi¢ do cigezkich nastepstw klinicznych, w tym uszkodzenia nerek. Nalezy

zatem dazy¢ do zmiany kategorii z leku OTC na lek na recepte.

. Wzglednie stabilna, lecz wysoka konsumpcja doksycykliny w grupie tetracyklin moze mie¢

zwigzek z jej szerokim zastosowaniem w leczeniu zakazen przenoszonych przez kleszcze,
w tym boreliozy, ktorej zachorowalno$¢ w Polsce w ostatnich latach wykazuje tendencje
wzrostowa [3,4], co podkres§la znaczenie czynnikéw epidemiologicznych w ksztaltowaniu

wzorcOw stosowania antybiotykow.

7.  Rekomendacje

1.

Kontynuowanie 1 wzmocnienie systematycznego monitorowania konsumpcji lekow
przeciwbakteryjnych w lecznictwie otwartym, z uwzglednieniem klasyfikacji WHO AWaRe

oraz analizy trendow w poszczegolnych grupach terapeutycznych.

. Wdrozenie programoéw zarzadzania srodkami przeciwdrobnoustrojowymi oraz intensyfikacja

dziatan edukacyjnych skierowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ze
szczegblnym naciskiem na preferowanie antybiotykéw z grupy ,,Access” oraz ograniczanie

stosowania lekow z grupy ,,Watch” do jasno okreslonych wskazan klinicznych.

. Edukacja spoteczenstwa w celu zwigkszenia $wiadomosci zagrozen zwigzanych

Z naduzywaniem 1 niewlasciwym stosowaniem antybiotykow.

. Rozw¢j 1 upowszechnienie szybkiej diagnostyki zakazen, w tym narz¢dzi umozliwiajacych

réznicowanie zakazen bakteryjnych i wirusowych (szybkie testy diagnostyczne), co moze
istotnie  ograniczy¢ nieuzasadnione przepisywanie antybiotykow oraz wdrazanie

| rygorystyczne przestrzeganie zasad higieny rak.

. Uwzglednianie wynikow monitorowania konsumpcji antybiotykéw w dziataniach ptatnika

publicznego (NFZ), w tym w analizach prawidtowosci i zasadnosci ich przepisywania,

a takze w ksztaltowaniu instrumentoéw finansowych 1 refundacyjnych.

. Utrzymanie restrykcyjnego podejécia do stosowania antybiotykow z grupy ,.Reserve” oraz

dalsze ograniczanie ich uzycia wylacznie do leczenia cig¢zkich zakazen w warunkach

szpitalnych.
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PiSmiennictwo

Zalecenia Rady w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie zwalczania oporno$ci 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
2024.  https://lwww.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-consumption-eueea-esac-net-
annual-epidemiological-report-2024

WSSE/GOV.pl Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu. Borelioza z Lyme.
https://www.gov.pl/web/wsse-poznan/borelioza-z-lyme?utm_source=chatgpt.com

WSSE/GOV.pl Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tucholi. 2025. Uwazaj na
kleszcze! Wzrasta liczba zachorowan na boreliozg. https://www.gov.pl/web/psse-tuchola/uwazaj-na-
kleszcze-wzrasta-liczba-zachorowan-na-borelioze?utm_source=chatgpt.com
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