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Oporność drobnoustrojów na antybiotyki jest jednym 

z najistotniejszych zagrożeń zdrowia publicznego na całym 

świecie. Jego znaczenie dostrzegają strategiczne dla zdrowia 

publicznego instytucje na całym świecie, takie jak: Świato-

wa Organizacja Zdrowia(WHO, ang. World Health Organiza-

tion), Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Zakażeń 

(ECDC, ang. European Center for Disease Prevention and Con-

trol), Komisja Europejska (KE), czy Biały Dom i agencje rządu 

federalnego Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej. Zja-

wisko stanowi realne zagrożenie dla bezpieczeństwa pacjen-

tów na całym świecie, zmniejsza skuteczność terapii, zwięk-

sza śmiertelność z powodu zakażeń bakteryjnych, wydłuża 

czas ich trwania i czas hospitalizacji, zwiększa koszty opieki 

medycznej, generuje pośrednie koszty wynikające z  prze-

dłużonej absencji chorobowej pacjentów i zwiększonej 

śmiertelności. Zjawisko jest niezwykle dynamiczne a tem-

po  jego rozprzestrzeniania wyprzedza wprowadzanie no-

wych substancji przeciwbakteryjnych do terapii. Przyczyny 

przewidzianej już przez  odkrywcę pierwszego antybiotyku 

Aleksandra Fleminga sytuacji wskazał już on sam ostrzegając 

przed  nierozważnym stosowaniem antybiotyków. Od jego 

odkrycia niedługo minie sto lat, a od ostrzeżeń wygłasza-

nych w trakcie przyjmowania Nagrody Nobla minęło już 70. 

Od tej pory historia potwierdza przewidywania Aleksandra 

Fleminga, bowiem nadmierne i/lub niewłaściwe stosowanie 

antybiotyków jest jednym z podstawowych czynników od-

powiedzialnych za powstawanie i rozprzestrzenianie się me-

chanizmów antybiotykooporności. Dlatego monitorowanie 

zużycia antybiotyków jest jednym z kluczowych elementów 

zrozumienia epidemiologii i przeciwdziałania  antybiotyko-

oporności.

W Polsce zadanie to realizowane jest w ramach Narodo-

wego Programu Ochrony Antybiotyków (NPOA) – krajowej 

strategii walki z opornością na antybiotyki. Dane gromadzo-

ne i opracowywane w  ramach NPOA przekazywane są do 

Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotyków 

(ESAC-Net, ang. European Surveillanc e of Antibiotic Consump-

tion Network), która podlega ECDC. Początkowo dane do 

opracowania w zespole NPOA przekazywał Urząd Rejestracji 

Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych, następnie pochodziły one z  bazy refundacyj-

nej Narodowego Funduszu Zdrowia, aktualnie od 2012 roku 

pozyskiwane są z firmy IMS Health, która monitoruje rynek 

farmaceutyczny w  zakresie sprzedaży i dystrybucji leków 

i produktów medycznych, na rynku aptecznym i szpitalnym. 
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Ostatnia zmiana źródła danych wynika z  faktu, że wstępna 

analiza danych o zużyciu antybiotyków w  Polsce w  2012 

roku pozyskanych z  NFZ wykazała znaczne niedoszacowa-

nie zużycia antybiotyków w porównaniu z latami ubiegłymi. 

Sytuację tę można tłumaczyć obawą lekarzy przed  zwięk-

szonymi restrykcjami dotyczącymi przepisywania leków 

refundowanych, które mogły się pojawić w  efekcie zmian 

wprowadzonych w 2012 roku ustawą o refundacji leków, 

środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywienio-

wego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 345).  

W bieżącym roku Polska również po raz pierwszy przekazała 

do ESAC-Net dane z lecznictwa zamkniętego (oprócz tak jak 

to było wcześniej danych z podstawowej opieki zdrowotnej).

Najbardziej aktualne dane dotyczące konsumpcji anty-

biotyków w  latach 2010-2014 w  krajach Unii Europejskiej 

podsumowuje jeden z ostatnich dokumentów ECDC. W pod-

sumowaniu dane z  lecznictwa zamkniętego i otwartego 

wyrażone zostały za pomocą wskaźnika dawek dobowych 

definiowanych DDD (ang. defined daily dose) na 1000 miesz-

kańców na dzień wg metodologii ATC/DDD opracowanej 

przez  Ośrodek Statystyki Medycznej Światowej Organizacji 

Zdrowia. DDD jest miarą umożliwiającą porównanie zużycia 

antybiotyków między różnymi krajami. Wyraża ilość (daw-

ki) konsumowanych antybiotyków i ich potencjalny wpływ  

na pojawianie i rozprzestrzenianie się antybiotykooporności. 

Za pomocą metodologii DDD analizowane są również dane 

w ramach NPOA. Niektóre z krajów (w tym również Polska) 

w ramach ESAC-Net raportowała również zużycie antybioty-

ków z  lecznictwa otwartego za pomocą innego wskaźnika 

– liczby opakowań na 1000 mieszkańców na dzień. Wskaźnik 

ten obarczony jest większym ryzykiem błędu w analizie kon-

sumpcji leków (np. zmienna zawartość opakowań w czasie, 

brak odzwierciedlenia stosowanej dawki leków) ale za jego 

pomocą wyraża się czasem zużycie antybiotyków podawa-

nych doustnie w  lecznictwie otwartym, gdy dane nt. pre-

skrypcji nie są dostępne. 

W  raporcie ESAC-Net w  2014 roku, 30 krajów Unii Euro-

pejskiej (UE) i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)  

przekazało dane z  lecznictwa otwartego w  DDD na 1000 

mieszkańców na dzień, z  czego 21  (71%) krajów przekazało 

również dane odnośnie liczby zużytych opakowań. Dwa kra-

je (Cypr i Rumunia) dostarczyły dane jedynie o całkowitym 

spożyciu antybiotyków (bez podziału na lecznictwo otwarte 

i zamknięte). 22 kraje dostarczyły dane nt. konsumpcji anty-

biotyków w lecznictwie zamkniętym (Polska i Wielka Brytania 

po raz pierwszy). Zarówno jeśli chodzi o dane z  lecznictwa 

zamkniętego, jak i otwartego, większość danych pochodziła 

z  baz obejmujących sprzedaż leków w  poszczególnych kra-

jach, w niektórych krajach źródłem były również bazy refun-

dacyjne. Dane dotyczące lecznictwa otwartego i zamkniętego 

raportowane były najczęściej odrębnie,  jednak 2 kraje (Cypr 

i Rumunia) dostarczyły dane sumaryczne obejmujące spoży-

cie antybotyków w lecznictwie otwartym i zamkniętym.  Dane 

te uwzględnione zostały w zestawieniach z lecznictwa otwar-

tego, ponieważ przeciętnie 90% całkowitego spożycia anty-

biotyków pochodzi z tego sektora.

Z raportu ESAC-Net wynika, że w 2014 przeciętny poziom 

konsumpcji antybiotyków do użytku wewnętrznego stosowa-

nych w lecznictwie otwartym (pozaszpitalnym) oscylował od 

10,6 DDD na 1000 mieszkańców na dzień w Holandii do 34,1 

DDD na 1000 mieszkańców na dzień w Grecji. Przeciętny po-

ziom konsumpcji omawianej grypy leków  w krajach UE /EOG 

wyniósł 21, 6 DDD na 1000 mieszkańców na dzień i znaczą-

co wzrósł w latach 2010-2014. Podobnie jak w latach ubie-

głych we  wszystkich krajach najczęściej stosowaną grupą 

antybiotyków w lecznictwie otwartym były penicyliny, któ-

rych zużycie wyniosło od 32% (Niemcy) do 67% (Słowenia) 

całkowitego zużycia antybiotyków w lecznictwie otwartym. 

Zużycie innych grup antybiotyków różniło się znacznie mię-

dzy poszczególnymi krajami, np. na tle całkowitego zużycia 

antybiotyków w lecznictwie otwartym, zużycie cefalosporyn 

i pozostałych antybiotyków beta-laktamowych wyniosło od 

0,2% (Dania) do 21% (Słowacja); makrolidów, linkozamidów 

i streptogramin od 5% (Szwecja) do 27% (Słowacja); chino-

lonów od 2% (Wielka Brytania) do 15% (Węgry). Znamien-

ny statystycznie wzrost konsumpcji antybiotyków w  latach 

2010-2014 odnotowano w  Wielkiej Brytanii, spadek nato-

miast na Cyprze i w Szwecji.

Przeciętny poziom zużycia antybiotyków z  uwzględnie-

niem poszczególnych grup antybiotyków w 2014 roku i tren-

dy zużycia antybiotyków w latach 2010-2013 w lecznictwie 

otwartym przedstawiają wykres 1 i tabela 1.
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Wykres 1. Konsumpcja antybiotyków do użytku wewnętrznego w lecznictwie otwartym z uwzględnieniem poszczególnych grup 

antybiotyków w 30 krajach EU/EOG w 2014 roku (DDD na 1000 mieszkańców na dzień)

Przeciętne wartości dla UE/EOG przedstawiają średnią ważoną obliczaną poprzez sumowanie poziomu zużycia  produktów z poszcze-

gólnych krajów w DDD na 1000 mieszkańców na dzień pomnożonego przez liczebność populacji poszczególnych krajów na podstawie 

danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez całkowitą populację UE/EOG.

(a) Cypr i Rumunia dostarczyły dane sumaryczne bez rozbicia na lecznictwo otwarte i zamknięte.

(b) �Hiszpania dostarczyła dane z bazy refundacyjnej (która nie uwzględniała antybiotyków nierefundowanych, ani antybiotyków dostęp-

nych bez recepty).
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Tabela 1. Trendy konsumpcji antybiotyków do użytku wewnętrznego w krajach UE/EOG  w latach 2010-2014 (DDD na 1000 

mieszkańców na dzień).

Przeciętne wartości zużycia antybiotyków dla krajów UE/EOG przedstawiają średnią ważoną obliczaną poprzez sumowanie poziomu zuży-

cia  produktów z poszczególnych krajów w DDD na 1000 mieszkańców na dzień pomnożonego przez liczebność populacji poszczególnych 

krajów na podstawie danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez całkowitą populację UE/EOG.

* Sumaryczne dane obejmujące dane z lecznictwa zamkniętego.

* �Dane z bazy refundacyjnej (która nie  uwzględniała antybiotyków nierefundowanych, ani antybiotyków dostępnych bez recepty). 

(a) Rumunia i Słowacja nie dostarczyły danych za 2010 rok.

(b) �W Polsce i Portugalii między 2010 a 2014 r. zmienił się system raportowania danych (z bazy refundacyjnej na bazę sprzedaży rynkowej).

Niedostępne – nie zastosowano metody regresji liniowej z powodu braku danych, zmian w systemie gromadzenia danych, lub zmian 

sektora z którego dostarczano dane (dane z lecznictwa otwartego versus sumaryczne dane z lecznictwa otwartego i szpitalnego) w la-

tach 2010-2014.

Brak istotności – wyniki nieistotne statystycznie.
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Jeśli chodzi o lecznictwo zamknięte w 2014 roku poziom zu-

życia antybiotyków do użytku wewnętrznego wahał się od 1,0 

DDD na 1000 mieszkańców na dzień w Holandii do 2,6 DDD 

na 1000 mieszkańców na dzień w Finlandii i przeciętnie w kra-

jach UE wyniósł 2,0 DDD na 1000 mieszkańców na dzień.

Udział poszczególnych grup antybiotyków w  strukturze 

zużycia antybiotyków w  lecznictwie zamkniętym różnił się 

pomiędzy krajami. W  przeciwieństwie do  struktury zuży-

cia antybiotyków w lecznictwie otwartym, w żadnym kraju 

penicyliny nie były najczęściej stosowaną grupą antybioty-

ków. Udział cefalosporyn i pozostałych antybiotyków beta-

-laktamowych (w tym karbapenemów) oraz innych grup 

antybiotyków w  ogólnej strukturze zużycia w  lecznictwie 

zamkniętym był ogólnie proporcjonalnie wyższy w porów-

naniu do struktury zużycia w lecznictwie otwartym. Jedno-

cześnie odnotowano dużą zmienność pod względem udzia-

łu poszczególnych grup antybiotyków w ogólnej strukturze 

zużycia antybiotyków w lecznictwie zamkniętym pomiędzy 

poszczególnymi krajami: odsetek zużycia cefalosporyn i in-

nych antybiotyków beta-laktamowych (w tym karbapene-

mów) wahał się od 7% w Wielkiej Brytanii do 55% w Bułgarii, 

makrolidów, linkozamidów i streptogramin od 3% w Szwecji 

do 17% w Irlandii, natomiast chinolonów od 4% w Wielkiej 

Brytanii do 19% na Malcie. 

Przeciętny poziom zużycia antybiotyków  w  lecznictwie 

zamkniętym w  krajach UE/EOG wyniósł 2,1 DDD na 1000 

mieszkańców na dzień i odnotowano znamienny jego 

wzrost w latach 2010-2014. Znamienny wzrost zużycia anty-

biotyków odnotowano w  lecznictwie zamkniętym w  Danii, 

w żadnym z krajów nie odnotowano spadku poziomu zuży-

cia w lecznictwie zamkniętym.

Przeciętny poziom zużycia antybiotyków z  uwzględnie-

niem poszczególnych grup antybiotyków w 2014 roku i tren-

dy zużycia antybiotyków w latach 2010-2013 w lecznictwie 

zamkniętym przedstawiają wykres 2 i tabela 2.
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Wykres 2. Konsumpcja antybiotyków do użytku wewnętrznego w lecznictwie zamkniętym z uwzględnieniem poszczegól-

nych grup antybiotyków w 23 krajach UE/EOG w 2014 roku (DDD na 1000 mieszkańców na dzień) 

Przeciętne wartości zużycia antybiotyków dla krajów UE/EOG przedstawiają średnią ważoną obliczaną poprzez sumowanie pozio-

mu zużycia  produktów z poszczególnych krajów w DDD na 1000 mieszkańców na dzień pomnożonego przez liczebność populacji 

poszczególnych krajów na podstawie danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez całkowitą populację UE/EOG.

(a) �Finlandia: dane z  lecznictwa zamkniętego uwzględniają zużycie antybiotyków w  niewielkich zakładach podstawowej opieki 

zdrowotnej oraz domach opieki.

(b) Portugalia: dane z lecznictwa zamkniętego obejmują jedynie szpitale publiczne.

(c) Belgia: dane z 2013 r.

(d) Wielka Brytania: dane nie obejmują Irlandii Północnej (2014).

6



7

Aktualnosci Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków

Tabela 2. Trendy konsumpcji antybiotyków do użytku wewnętrznego w  lecznictwie zamkniętym w  krajach UE/EOG  

w latach 2010-2014 (DDD na 1000 mieszkańców na dzień)

Przeciętne wartości zużycia antybiotyków dla krajów UE/EOG przedstawiają średnią ważoną obliczaną poprzez sumowanie pozio-

mu zużycia  produktów z poszczególnych krajów w DDD na 1000 mieszkańców na dzień pomnożonego przez liczebność populacji 

poszczególnych krajów na podstawie danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez całkowitą populację UE/EOG.

(a) Kraje które nie raportowały danych w latach 2010-2014.

(b) �Finlandia: dane z lecznictwa zamkniętego obejmują również zużycie antybiotyków w niewielkich zakładach podstawowej opieki 

zdrowotnej oraz domach opieki.

(c) �Portugalia: dane z lecznictwa zamkniętego obejmują jedynie szpitale publiczne.

(d) �Wielka Brytania: dane nie obejmują Walii (2013 r.) i Irlandii Północnej (2014 r.).

Niedostępne – nie zastosowano metody regresji liniowej z powodu braku danych lub zmiany rodzaju przekazywanych danych 

w latach 2010-2014 (Portugalia).  

Brak istotności – wyniki nieistotne statystycznie.



W omawianym raporcie ECDC szczególną uwagę 

zwrócono na szerzenie się wieloopornych patogenów 

szpitalnych, co jest szczególnym niebezpieczeństwem 

problemu antybiotykooporności. Wśród antybiotyków, 

które mogą mieć selekcjonujący wpływ na rozprzestrze-

nianie takich szczepów bakterii, wymieniono przede 

wszystkim tzw. antybiotyki ostatniej szansy, tzn. za-

strzeżone do terapii zakażeń, w  których wszystkie inne 

antybiotyki są już nieskuteczne. Jako przykład podano 

karbapenemy stosowane w  przypadku podejrzenia lub 

potwierdzenia zakażenia wywołanego bakteriami wielo-

opornymi. Stwierdzono, że stosowanie karbapenemów 

jest czynnikiem ryzyka nawracających zakażeń takimi 

opornymi na karbapenemy bakteriami jak Enterobacte-

riaceae, Acinetobacter baumannii  i Pseudomonas aerugi-

nosa, a bakterie oporne na karbapenemy charakteryzuje 

wysoka oporność również na inne grupy leków. Dlatego 

terapia zakażeń wywołanych przez  te  bakterie możliwa 

jest tylko za pomocą bardzo wąskiej grupy substancji 

z grupy polimyksyn – np. kolistyny.

Niebezpiecznym trendem wykazanym w  raporcie 

ECDC jest więc znamienny wzrost poziom zużycia karba-

penemów w krajach UE/EOG w latach 2010-2014. W 2014 

roku przeciętny poziom zużycia karbapenemów osiągnął 

0,6 DDD na 1000 mieszkańców na dzień. Przyjmując, 

że przeciętny czas terapii wynosi 10 dni oznacza to po-

nad milion terapii karbapenemami zlecanych co roku 

w krajach UE/EOG. Znamienny wzrost zużycia tej grupy 

leków odnotowano w 6 krajach (Bułgarii, Danii, Holandii, 

Irlandii, Norwegii i na Węgrzech). W żadnym z krajów ra-

portujących dane nie odnotowano znamiennego spadku 

poziomu zużycia karbapenemów.

Jeśli chodzi o przeciętny poziom zużycia polimyksyn 

w  krajach UE/EOG nie uległ on znamiennym zmianom 

w  latach 2010-2014. W  roku 2014 przeciętny poziom 

konsumpcji polimyksyn wyniósł 0,021 DDD na 1000 

mieszkańców na dzień. Znamienny wzrost konsumpcji 

polimyksyn odnotowano w  trzech krajach (w Norwegii, 

na Węgrzech i we Włoszech).  W żadnym z krajów rapor-

tujących dane nie odnotowano znamiennego spadku 

konsumpcji polimyksyn w latach 2010-2014.

W krajach UE/EOG poziom konsumpcji karbapene-

mów i polimyksyn utrzymuje się na niskim poziomie 

w porównaniu do ogólnego zużycia antybiotyków stoso-

wanych wewnętrznie w lecznictwie zamkniętym, jednak 

w kilku krajach odnotowano znamienny wzrost poziomu 

zużycia tych grup leków.

Zagrożenie drobnoustrojami opornymi na karbape-

nemy i selekcjonującego je nieracjonalnego stosowania 

karbapenemów potwierdzają również ostatnie dane Eu-

ropejskiej Sieci Monitorowania Antybiotykooporności 

(European Antimicrobial Resistance Surveillance Network 

- EARS-Net). Wykazały one znamienny wzrost średniego 

odsetka opornych na karbapenemy szczepów Klebsiella 

pneumoniae pochodzących z zakażeń inwazyjnych. Na-

rastający problem rozprzestrzeniania się Enterobacte-

riaceae opornych na karbapenemy potwierdzono także 

w  ankiecie przeprowadzonej w  bieżącym roku wśród 

ekspertów z 38 krajów (Barbara Albiger, Corinna Glasner, 

Marc J. Struelens, Hajo Grundmann, Dominique L. Mon-

net and the European Survey on Carbapenemase-Pro-

ducing Enterobacteriaceae (EuSCAPE) working group. 

EUROROUNDUPS. Carbapenemase-producing Entero-

bacteriaceae in Europe: assessment by national experts 

from 38 countries. Euro Surveill. In press 2015).

W raporcie opracowanym przez  ECDC, Europejską 

Agencję Bezpieczeństwa Żywności i Europejską Agencję 

Leków wykazano z kolei  istotny związek pomiędzy po-

ziomem zużycia karbapenemów (dane z EASC-Net)  z od-

setkiem szczepów Klebsiella pneumoniae izolowanych 

z zakażeń inwazyjnych, opornych na karbapenemy (dane 

z  EARS-Net) w  krajach UE/EOG biorących udział w  sie-

ciach ESAC-Net i EARS-Net.

Walka z  zahamowaniem rozprzestrzeniania się 

antybiotykooporności, jest możliwa tylko wtedy, 

gdy terapia antybiotykami stanie się procesem świa-

domym i odpowiedzialnym. Aby tak było konieczna 

jest znajomość poziomu i struktury konsumpcji an-

tybiotyków, czemu służy monitorowanie ich zużycia.  

W ramach monitorowania konsumpcji antybioty-

ków bardzo ważne jest uwzględnienie aktualnych 
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Narodowy Program Ochrony Antybiotyków na lata 2011-2015 finansowany przez ministra zdrowia.

trendów epidemiologii oporności drobnoustrojów 

(przykładem są wspomniane antybiotyki ostatniej 

szansy). Dane nt.  stosowania poszczególnych grup 

antybiotyków mają duże znaczenie dla planowania 

racjonalnej polityki antybiotykowej i zapobiegania 

antybiotykooporności.
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