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Antybiotykoopornos¢ stanowi jedno z najistotniejszych
zagrozen zdrowia publicznego. Podstawowym czynnikiem
sprzyjajacym pojawianiu i rozprzestrzenianiu sie opornosci
drobnoustrojéw na antybiotyki jest nadmierne lub niewta-
$ciwe stosowanie antybiotykéw. Dlatego monitorowanie
konsumpcji antybiotykéw jest jednym z najwazniejszych
narzedzi stuzacych rozpoznaniu epidemiologii antybioty-
koopornosci oraz umozliwiajagcych zaplanowanie strategii
przeciwdziatania temu zjawisku. Najnowsze wyniki moni-
torowania konsumpcji antybiotykdw w Polsce i w Europie
przedstawia dokument opracowany w listopadzie br. w ra-
mach Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybio-
tykow ESAC-Net (ang. European Surveillance of Antimicrobial
Consumption Network), ktéra podlega Europejskiemu
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Zakazeh (ECDC, ang.
European Center for Disease Prevention and Control). Poniz-
sze opracowanie prezentuje najistotniejsze wyniki i wnioski
wspomnianego dokumentu. W Polsce zadanie to realizo-
wane jest w ramach Narodowego Programu Ochrony Anty-
biotykow (NPOA) - krajowej strategii walki z opornoscia na
antybiotyki. Dane gromadzone i opracowywane w ramach
NPOA przekazywane sg w ramach wspotpracy z ECDC do

ESAC-Net.

Konsumpcja antybiotykéw w Europie

Zgromadzone w ramach sieci ESAC-Net dane nt. konsumpgji
antybiotykdéw z lecznictwa otwartego (Srodowiska pozaszpital-
nego) i zamknietego (Srodowiska szpitalnego) przedstawione
zostaly za pomoca wskaznika dawek dobowych definiowa-
nych DDD (ang. defined daily dose) na 1000 mieszkancéw na
dzien wg metodologii ATC/DDD opracowanej przez O$rodek
Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia. DDD jest
miara umozliwiajaca poréwnanie zuzycia antybiotykéw miedzy
réznymi krajami, czy osrodkami. Wyraza ilos¢ (dawki) konsumo-
wanych antybiotykéw i ich potencjalny wplyw na pojawianie

i rozprzestrzenianie sie antybiotykoopornosci.

Czes¢ krajéw raportowata réwniez zuzycie antybiotykéw
z lecznictwa otwartego za pomocg innego wskaznika - licz-
by opakowan na 1000 mieszkarncédw na dzien. Za pomoca
tego wskaznika wyraza sie zuzycie antybiotykéw podawa-
nych doustnie w lecznictwie otwartym. Nie odzwierciedla
on stosowanej dawki lekéw. Wskaznik liczby zuzytych opa-
kowan na 1000 mieszkancéw na dzier rekomenduje sie do
przedstawiania trendéw zuzycia antybiotykdéw gdy dane nt.
preskrypcji nie s3 dostepne — w takich sytuacjach wskaznik

ten jest stosowany w ramach ESAC-Net.
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Przecietne wartosci zuzycia antybiotykéw dla krajéw Unii
Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/
EOG) przedstawiaja $rednig wazonga, obliczang poprzez sumo-
wanie poziomu zuzycia produktéw z poszczegdlnych krajow
w DDD na 1000 mieszkancoéw na dzien pomnozonego przez
liczebnos¢ populacji poszczegélnych krajéw na podstawie
danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez catkowita popu-
lacje UE/EOG.

Dane z 2015 roku (podobnie jak z 2014), przekazane zo-
staty z 30 krajow UE/EOG z lecznictwa otwartego w DDD na
1000 mieszkancéw na dzien, z czego 21 (71%) krajéw prze-
kazato réwniez dane odnosnie liczby zuzytych opakowan.
Dwa kraje (Cypri Rumunia) dostarczyty dane jedynie o catko-
witym spozyciu antybiotykéw (bez podziatu na lecznictwo

otwarte i zamkniete).

Dane nt. konsumpgcji antybiotykéw w lecznictwie za-
mknietym w 2015 roku (podobnie jak w 2014 r.) zostaty do-

starczone z 23 krajéw).

Zaréwno jesli chodzi o dane z lecznictwa zamknietego,
jak i otwartego, wiekszo$¢ danych pochodzita z baz obej-
mujgcych sprzedaz lekdw w poszczegolnych krajach, w nie-
ktérych krajach zrédtem byly réwniez bazy refundacyjne.
Hiszpania dostarczyta dane wytacznie z bazy refundacyjnej
(ktéra nie uwzgledniata antybiotykéw nierefundowanych,
ani dostepnych bez recepty).

Poréwnania danych z poszczegdlnych krajoéw, prezento-
wane w ponizszym opracowaniu, powinny by¢ interpreto-
wane z ostroznoscia. Wiekszos¢ krajow dostarczyta wytacz-
nie dane z lecznictwa otwartego, jednak niektére kraje do-
starczyly dane sumaryczne obejmujace spozycie antybioty-
kow w lecznictwie otwartym i zamknietym. Ponadto system
raportowania danych nawet w obrebie pojedynczych krajéw

mogt zmieniac sie w kolejnych latach.

Szczegéty nt. metod gromadzenia, walidacji i raportowa-
nia europejskich danych nt. konsumpcji antybiotykéw do-
stepne sg na stronie sieci ESAC-Net i ECDC, a takze opisane
sa w raportach sieci ESAC-Net. Najbardziej aktualne dane nt.
konsumpcji antybiotykéw (za lata 1997-2015) dostepne sa
na stronie ECDC w interaktywnej bazie danych ESAC-Net.

Dotychczas nie opracowano jednorodnych standardéw

i metod pomiaru konsumpcji antybiotykéw. Opracowanie

takich ujednoliconych, zwalidowanych ilosciowych metod
pomiaru konsumpcji antybiotykdw w lecznictwie otwartym
i zamknietym jest jednym z celédw publiczno-komercyjnego
konsorcjum Innowacyjnej Inicjatywy Medycznej (ang. Inno-
vative Medicnes Initiative: IMI) finansowanego z funduszy UE
(http://drive-ab.eu/wp-content/uploads/2014/09/WP1A Fi-
nal-OMs-Qls_final.pdf).

Konsumpcja antybiotykéw w lecznictwie otwar-
tym, DDD na 1000 mieszkancéow na dzien

W 2015 roku przecietny poziom konsumpcji antybioty-
koéw stosowanych ogdlnie w lecznictwie otwartym (Srodo-
wisku pozaszpitalnym) wynidst 22,4 DDD na 1000 mieszkan-
co6w na dzien i w poszczegélnych krajach oscylowat pomie-
dzy 10,7 (Holandia), a 36,1 (Grecja) DDD na 1000 mieszkan-
céw na dzien. (Wykres 1)

Cypr i Rumunia dostarczyly sumaryczne dane nt. kon-
sumpcji bez rozbicia na lecznictwo otwarte i zamkniete.
Niemniej jednak dane z tych dwdch krajow uwzglednione
zostaty w zestawieniach danych z pozostatych krajow, po-
niewaz przecietnie 90% catkowitego spozycia antybiotykéw

pochodzi z lecznictwa otwartego.

Strukture zuzycia antybiotykéw z podziatem na podsta-

wowe grupy antybiotykéw przedstawia Wykres 1.

Podobnie jak w latach ubiegtych we wszystkich krajach naj-
czesciej stosowang grupa antybiotykéw byly penicyliny, ktérych
zuzycie wyniosto od 32% (Niemcy) do 66% (Dania i Stowenia)
catkowitego zuzycia antybiotykdw w lecznictwie otwartym. Zu-
zycie innych grup antybiotykéw réznito sie znacznie miedzy po-
szczegolnymi krajami, np. na tle catkowitego zuzycia antybioty-
kéw w lecznictwie otwartym, zuzycie cefalosporyn i pozostatych
antybiotykéw beta-laktamowych wyniosto od 0,2% (Dania) do
22% (Niemcy); makrolidéw, linkozamidéw i streptogramin od
5% (Szwecja) do 25% (Stowacja); chinolonéw od 2% (Wielka
Brytania) do 16% (Wegry). (Wykres1)

Trendy zuzycia antybiotykdw w lecznictwie otwartym
(DDD na 1000 mieszkanncow na dzien) w latach 2011-2015
przedstawia Tabela 1. Przecietne zuzycie antybiotykéw
w krajach UE/EOG w tym okresie wzrosto z poziomu 21,5 do
22,4 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien, wzrost ten nie byt

jednak statystycznie istotny. Zaden z krajéw w tym okresie


http://drive-ab.eu/wp-content/uploads/2014/09/WP1A_Final-QMs-QIs_final.pdf
http://drive-ab.eu/wp-content/uploads/2014/09/WP1A_Final-QMs-QIs_final.pdf
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nie odnotowat istotnego statystycznie wzrostu poziomu
konsumpcji antybiotykéw, jednak trzy kraje odnotowaty
istotny statystycznie spadek konsumpcji antybiotykéw -

byty to: Finlandia, Holandia i Szwecja.

Konsumpcja antybiotykéw w lecznictwie otwartym,
liczba opakowan na 1000 mieszkancéw na dzien

W 2015 roku przecietny poziom zuzycia antybiotykow
w krajach UE/EOG w lecznictwie otwartym (Srodowisku po-
zaszpitalnym) wynidst 3,13 opakowan na 1000 mieszkaricow
na dzien, a w poszczegélnych krajach oscylowat pomiedzy
0,99 (w Szwecji), a 4,7 (we Francji). (Wykres 2)

Rdznice w strukturze zuzycia antybiotykéw w poszczegdl-
nych krajach wyrazonego w DDD na 1000 mieszkancéw na
dzien i w liczbie opakowan na 1000 mieszkanncéw na dzien
moga wynikac z réznic w wielkosci i zawartosci opakowan

antybiotykéw w poszczegoélnych krajach.

Trendy zuzycia antybiotykéw w lecznictwie otwartym
w latach 2011-2015 wyrazonego w liczbie opakowan na 1000
mieszkancéw na dzieh przedstawia Tabela 2. Przecietny po-
ziom konsumpcji antybiotykéw w krajach UE/EOG nie wyka-
zat w tym okresie istotnego statystycznie wzrostu ani spadku.
Na poziomie poszczegdlnych krajéw istotny statystycznie spa-
dek poziomu zuzycia antybiotykéw zaobserwowano w: Danii,
Estonii Finlandii, Ksiestwie Luksemburga, Hiszpanii i Szwecji.
W tych krajach spadek poziomu zuzycia antybiotykéw wyra-
zonego za pomocy liczby opakowar na 1000 mieszkarcow
na dzien w latach 2011-2015 prawdopodobnie odzwiercie-
dla spadek liczby przepisywanych antybiotykéw, jednak taki
wniosek wymaga jeszcze potwierdzenia wiarygodnosci da-

nych innymi Zrédtami danych.
Konsumpcja antybiotykow w lecznictwie zamknietym

W 2015 roku przecietny poziom konsumpgji antybiotykéw
stosowanych ogdlnie w lecznictwie zamknietym (w srodowisku
szpitalnym) wyniést 2,0 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien
i w poszczegdlnych krajach oscylowat od 1,0 (Holandia) do 2,9
(Malta) opakowan na 1000 mieszkaricéw na dzien. (Wykres 3)

Dane z Finlandii poza danymi z lecznictwa zamknietego
uwzgledniajg réwniez zuzycie antybiotykdéw w niewielkich
zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej oraz domach

opieki.

W lecznictwie zamknietym penicyliny (w przeciwieAstwie
do lecznictwa otwartego) nie byly najczesciej stosowa-
na grupa antybiotykéw w zadnym z krajéw raportujacych
dane. (Wykres 3) Udziat cefalosporyn, innych beta-laktaméw
(w tym karbapenemow) i pozostatych grup antybiotykéw
w catkowitym zuzyciu antybiotykdéw byt generalnie wyzszy
w poréwnaniu do lecznictwa otwartego. Jednoczesnie jed-
nak struktura najczesciej stosowanych grup antybiotykéw
w poszczegolnych krajach znacznie sie réznita — np. odsetek
zuzycia cefalosporyn i innych beta-laktaméw w tym karba-
peneméw w catkowitym zuzyciu antybiotykéw wynosit od
7% w Wielkiej Brytanii do 54% w Butgarii; odsetek konsump-
¢ji makrolidéw, linkozamidéw i streptogramin wahat sie od
4% w Szwecji do 17% w Irlandii, a chinolonéw od 4% w Wiel-
kiej Brytanii do 19% na Malcie.

Trendy zuzycia antybiotykéw stosowanych ogélnie wy-
razonego za pomoca DDD na 1000 mieszkancéw na dzien
stosowanych w lecznictwie zamknietym w latach 2011-2015
przedstawia Tabela 3. Przecietny poziom zuzycia antybio-
tykéw w krajach UE/EOG w okresie 2011-2015 nie wykazat
istotnych statystycznie tendencji rosnacych ani malejacych.
Na poziomie poszczegdlnych krajéw istotny statystycznie
trend rosnacy zaobserwowano w Danii i na Malcie, nato-

miast malejacy w Finlandii i w Ksiestwie Luksemburga.

Konsumpcja wybranych grup antybiotykéw stosowa-

nych w terapii zakazen wieloopornymi bakteriami

Rozprzestrzenianie sie wieloopornych patogenéw szpi-
talnych jest aktualnie jednym z najwiekszych zagrozen dla
zdrowia publicznego. Jednym z najistotniejszych czynnikéw
selekcjonujacych wielooporne szczepy bakterii wywotujace
zakazenia szpitalne jest intensywne stosowanie okreslonych
grup antybiotykéw - tzw. antybiotykéw ostatniej szansy
- czyli zastrzezonych do terapii takich zakazen, w ktérych
wszystkie inne antybiotyki sa juz nieskuteczne. Pacjenci
przyjmujacy antybiotyki czesciej ulegajg kolonizacji wielo-
opornymi szczepami bakterii i s3 narazeni na wyzsze ryzyko
zakazenn wywotywanych przez takie szczepy w poréwnaniu
do pacjentéw, ktérzy nie otrzymywali antybiotykoterapii.
Istotnym czynnikiem ryzyka sa tez wysokie dawki antybioty-
kow stosowanych w szpitalach, ktére maja silnie selekcjonu-
jacy wplyw na pojawianie sie i utrzymywanie wieloopornych
bakterii.
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Przyktadami grup lekéw ,ostatniej szansy” stosowanych
w leczeniu ciezkich infekcji wywotanych wieloopornymi
bakteriami Gram-ujemnymi sa karbapenemy i polimyksyny.
Z punktu widzenia wyczerpywania sie opcji terapeutycz-
nych waznym przyktadem antybiotykéw szczegdlnego ry-
zyka, stosowanych w leczeniu zakazen wywotywanych przez
Gram-ujemne bakterie wytwarzajace beta-laktamazy o roz-
szerzonym spektrum dziatania (ESBL — extended spectrum
beta lactamases) sa pofaczenia penicylin z inhibitorami beta-

-laktamazy (np. piperacylina z tazobaktamem).

Karbapenemy stanowig grupe lekéw stosowanych
przede wszystkim w lecznictwie zamknietym w przypadku
podejrzenia lub potwierdzenia (na podstawie badan) za-
kazenia wywotanego bakteriami wieloopornymi. Stosowa-
nie karbapenemoéw jest czynnikiem ryzyka nawracajacych
zakazen takimi opornymi na karbapenemy bakteriami jak
pateczki Enterobacteriaceae (CRE — Carbapenem Resistant
Enterobacteriaceae), a takze opornymi na karbapenemy Aci-
netobacter baumannii i Pseudomonas aeruginosa. Bakterie
oporne na karbapenemy charakteryzuje wysoka opornos¢
réwniez na inne grupy lekéw, a terapia wywotywanych przez
nie zakazen mozliwa jest tylko za pomoca bardzo waskiej

grupy substancji z grupy polimyksyn — np. kolistyny.

W 2015 roku w raporcie opracowanym wspolnie przez
ECDC, Europejska Agencje ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA — European Food Safety Authority) i Europejska Agen-
cje Lekéw (EMA - European Medicines Agency) wykazano
istotny zwigzek pomiedzy poziomem zuzycia karbapene-
mow a odsetkiem szczepow Klebsiella pneumoniae opornych
na karbapenemy izolowanych z zakazen inwazyjnych w kra-
jach UE/EOG raportujgcych dane w tym zakresie'. Przecietny
poziom konsumpcji karbapeneméw w 2015 roku wynosit
0,05 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien (Tabela 4). Zakfa-
dajac, ze przecietny czas trwania kuracji karbapenemem
wynosi okoto 10 dni, oznacza to ponad milion kuracji kar-
bapenemami rocznie w krajach UE/EOG. Trendy konsumpgji
karbapeneméw w latach 2011-2015 przedstawia Tabela 4.

W tym okresie nie zaobserwowano istotnego statystycznie

1 ECDC (Euroepan Centre for Disease Prevention and Control), EFSA
(European Food Safety Authority) and EMA (European Medicines
Agency). ECDC/EFS/EMA first joint report on the integrated analysis of
the consumption of antimicrobial agents and occurrence of antimicrobial
resistance in bacteria from humans and food-producing animals. Stockholm/
Parma/London: ECDC/EFSA/EMA, 2015. EFSA Journal 2015; 13(1): 4006, 114
pp. doi: 10.2903/j.efsa.2015.4006

wzrostu ani spadku przecietnego poziomu zuzycia karba-
peneméw w krajach UE/EOG. Istotny statystycznie wzrost
poziomu zuzycia karbapenemdéw zaobserwowano na po-
ziomie 5-ciu krajow tj. Butgaria, Chorwacja, Grecja, Holandia
i Wegry. W zadnym z krajéw nie zaobserwowano natomiast
istotnego statystycznie spadku poziomu zuzycia tej grupy

antybiotykéw.

Polimyksyny - w tym przede wszystkim kolistyna - gru-
pa lekéw ,ostatniej szansy” stosowanych w leczeniu zakazen
wywotanych opornymi na karbapenemy bakteriami Gram-
-ujemnymi. Trendy konsumpcji polimyksyn w okresie 2011-
2015 przedstawia Tabela 5. W tym okresie przecietny poziom
zuzycia polimyksyn w krajach UE/EOG nie wykazat istotnych
statystycznie tendencji rosnacych ani malejacych. W 2015
roku przecietny poziom zuzycia tej grupy antybiotykéw
wyniést 0,015 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien. Istotny
statystycznie wzrost zuzycia polimyksyn zaobserwowano na
poziomie 7 krajéw tj. Butgaria, Dania, Grecja, Malta, Norwe-
gia, Wegry i Wtochy. W zadnym z krajéw raportujacych dane
nie odnotowano istotnego statystycznie spadku konsumpgji
polimyksyn w latach 2011-2015.

Piperacylina z tazobaktamem - lek o szerokim spek-
trum dziatania stosowany w terapii zakazen wywotanych
przez Pseudomonas aeruginosa i pateczki Enterobacteria-
ceae. Wzrost konsumpgji tego leku moze oznacza¢ wzrost
odsetka szczepéw bakterii produkujacych ESBL lub stoso-
wanie piperacyliny z tazobaktamem w terapii empirycznej
zakazen, w ktérych jako czynnik etiologiczny podejrzewa sie
bakterie produkujace ESBL (np. aby unikna¢ stosowania kar-
bepenemoéw). W latach 2011-2015 zaobserwowano istotny
statystycznie wzrost przecietnego poziomu konsumpgji pi-
peracyliny z tazobaktamem w krajach UE/EOG, réwniez na
poziomie wiekszosci krajow raportujacych dane z lecznictwa

zamknietego.

Przecietny poziom konsumpcji karbapeneméw i polimyk-
syn w krajach UE/EOG wciaz jest na niskim poziomie na tle
pozostatych antybiotykéw stosowanych ogdlnie w lecznic-
twie zamknietym, niepokojacy jest jednak zaobserwowany

w kilku krajach narastajacy trend zuzycia tych grup lekéw.
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Tabela 1. Trendy konsumpcji antybiotykéw stosowanych ogélnie w krajach UE/EOG w latach 2011-2015
(DDD na 1000 mieszkancow na dzien)

Trendy zuzycia | Przecietny roczny
antybiotykéw w| przyrost zuzycia Istotnos¢
latach antybiotykéw w statystyczna
2011-2015 latach 2011-2015

Holandia | 11, 11,3 10,8 | 10,6 10,7 . T ~—— -0,21 <
Estonia 1222 14,7 14,7 117 16 [ ~——— 0,11

Szwedja 14,3 141 130 130 12,3 . TN—— 0,51 <
totwa 128 130 135 126 133 [ —N\ 0,06

Austria 145 140 163 13,9 14,0 - ——— 0,12

Niemcy 139 148 157 | 146 13 [ ————s 0,07

Stowenia 144 143 145 142 s 0 —_— 0,01

Norwegia 165 169 162 | 159 158 [ ——~—— -0,24

Dania 174 164 164 159 161 ] ~—— 0,32

Litwa 19,0° 16,2 18,5 | 16,0 16,7 - ~SN— niedostepne
Wegry 159 150 155 | 16,2 170 [ —— 0,33

Finlandia 20,1 19,5 18,3 18,1 17,2 - ———— -0,71 <
Republika Czeska | 18,5 175 190 | 192 196 - —~ 0,38

Islandia 23 2217 21,9 193 19,9 - ——— niedostepne
Wielka Brytania | 18,8 20,1 20,6 208 20,1 - ————s 035

Portugalia 232 22,7 196" | 20,3' 21,3" - ———— niedostepne
Butgaria 19,5 185 199 | 212 21,4 - —— 0,67

Chorwacja 19,4 21,7 21,1 | 21,4 21,8 - ——— 0,45

Malta 234 225 | 238 237 22,2 - ~ -0,14

Hiszpania 209" 197" | 203" 216" 22,2 - —_—— 0,47

UE/EOG 21,5 21,7 222 21,9 22,4 - — 0,19

Stowacja 23,8* 20,0 23,6 20,9 24,5 - ———— niedostepne
Irlandia 22,6 230 | 238 231 25,6 - ———— 0,60

Polska 21,7Jr 22,9 23,6 22,8 26,2 - ————t niedostepne
Luksemburg 27,8 27,7 27,7 | 258 26,3 - —— -0,48

Wiochy 28,2 276 286 27,8 27,5 - ——— 0,12

Belgia 29,0 29,8 296 284 29,2 - -~ -0,09

Francja 28,7 29,7 30,1 | 29,0 29,9 - ———r 0,18

Cypr 3200 297 | 283 261 31,1 - ——— -0,54

Rumunia 309 | 304 316 31,2 33,3 - —— 0,56

Gregja 35,7 32,5 322 | 351 36,1 - ~ 0,34

Przecietne wartosci zuzycia antybiotykow dla krajow UE/EOG przedstawiajg $rednig wazona.

* sumaryczne dane obejmujace dane z lecznictwa zamknigtego

t dane z bazy refundacyjnej (ktora nie uwzgledniata antybiotykdw nierefundowanych, ani antybiotykéw dostepnych bez recepty)

(a) w Polsce i Portugalii miedzy 2011 a 2015 r. zmienit sie system raportowania danych (z bazy refundacyjnej na baze sprzedazy rynkowej)
— istotny statystycznie trend malejacy

4niedostepne” — nie zastosowano metody regresji liniowej z powodu braku danych, zmian w systemie gromadzenia danych, lub zmian
sektora z ktorego dostarczano dane (dane z lecznictwa otwartego versus sumaryczne dane z lecznictwa otwartego i szpitalnego)
w latach 2011-2015.
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Tabela 2. Trendy konsumpcji antybiotykow stosowanych ogdlnie w lecznictwie otwartym w krajach UE/EOG
w latach 2011-2015 (liczba opakowan na 1000 mieszkancoéw na dzien)

Trendy zuzycia = Przecietny roczny
antybiotykow w| przyrost zuzycia Istotnosc
2011 2014 2015 latach antybiotykéw w statystyczna
2011-2015 latach 2011-2015
1,18 1,14

Szwecja 1,05 | 1,00 0,99 . ———— -0,05 <
Dania 1,85 1,70 1,67 | 1,62 1,58 . ———— -0,06 <
Estonia 1,82 1,77 1,74 | 1,68 1,68 . — -0,04 <
totwa 1,73 1,70 1,76 | 1,65 1,71 — -0,01
Austria 1,81 1,76 2,03 | 1,73 1,73 — -0,02
Finlandia 2,13 2,04 1,91 | 1,89 1,79 . —_—— -0,08 <
Stowenia 2,02 1,96 1,97 | 1,91 1,94 . —~——— -0,02
Hiszpania 2,17 2,017 1,99" | 1,931 1,95 - —~——— -0,05 <
Litwa (a) 1,99 2,24 | 1,94 1,98 . N— N/A
Republika Czeska | 1,94 1,84 1,99 1,98 2,00 - ——— 0,02
Islandia (a) 2,06 2,09 - - N/A
Portugalia 2,38 2,33 1,99" | 2,04 2,14" - T——— N/A
Luksemburg 2,74 2,68 2,67 2,53 2,48 - ———— -0,07 <
Irlandia 2,49 2,52 2,55 | 2,36 2,53 - —_———— -0,01
Chorwacja 2,48 2,67 2,61 | 2,64 2,65 - —— 0,03
Belgia 2,53 2,54 2,51 | 2,41 2,76 - — 0,03
Bulgaria 292 278 29 | 304 3,01 - ———— 0,04
Stowacja (a) 2,53 3,02 1,94 3,05 - — N/A
EU/EOG 3,15 3,15 318 | 3,05 3,13 - —— -0,03
Wiochy 378 370 38 | 3,70 3,65 - —~— -0,03
Grecja 3,86 3,48 351 | 36 3,89 - SN——"r" 0,02
Francja 48 | 486 485 | 459 4,74 - T -0,05

Przecietne wartosci zuzycia antybiotykéw dla krajow UE/EOG przedstawiajg $rednig wazong.

1 dane z bazy refundacyjnej (ktora nie uwzgledniata antybiotykow nierefundowanych, ani antybiotykéw dostepnych bez recepty)
(a) w Polsce i Portugalii miedzy 2011 a 2015 r. zmienit sie system raportowania danych (z bazy refundacyjnej na baze sprzedazy rynkowej)
<" — istotny statystycznie trend malejacy

hiedostepne” — nie zastosowano metody regresji liniowej z powodu braku danych, zmian w systemie gromadzenia danych, lub zmian
sektora z ktorego dostarczano dane (dane z lecznictwa otwartego versus sumaryczne dane z lecznictwa otwartego i szpitalnego)
w latach 2011-2015
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Tabela 3. Trendy konsumpcji antybiotykéw stosowanych ogéinie w lecznictwie zamknietym w krajach
UE/EOG w latach 2011-2015 (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).

-
Trendy zuzycia [roczny przyrost
antybiotykéw w zuzycia Istotnos¢
latach antybiotykéw = statystyczna
2011-2015 w latach 2011-
pL

Holandia 0,97 | 0,96 0,95 0,95 0,98 —— <0,01
Wegry 1,20 | 1,23 | 1,20 | 1,25 | 1,23 —— 0,01
Norwegia 1,47 1,44 1,39 1,41 1,40 T —— -0,02
Butgaria 1,45 | 1,40 | 1,41 | 1,45 @ 1,40 - NS <0,01
Polska (a) 1,43 1,43 - - niedostepne
Portugalia (c) 1,45 1,46 1,64 1,55 1,57 - ——r 0,03
Belgia 202 | 1,71 | 167 | 1,60 | 1,66 - —_— -0,08
Szwecja 1,60 | 165 | 167 | 1,57 | 1,67 —N 0,01
Stowenia 1,66 1,56 1,55 1,61 1,68 — 0,01
Luksemburg 2,02 2,02 2,00 1,81 1,78 - ——— -0,07 <
Estonia 1,86 2,11 1,91 1,94 1,82 - A ~—— -0,03
Chorwacja 1,88 1,98 1,80 1,86 1,91 - N -0,01
Irlandia 1,79 | 1,76 | 1,79 | 1,66 | 1,91 - i 0,01
EU/EOG 1,96 1,98 2,05 2,01 2,05 —r 0,02
Grecja 2,18 | 2,08 | 2,00 | 2,11 | 2,14 —— -0,01
Francja 2,12 2,12 2,17 2,20 2,18 - ——— 0,02
totwa 239 | 227 | 230 | 225 | 2,24 N~N——— -0,03
Dania 1,74 1,78 2,02 2,13 2,34 = ————— 0,16 >
Stowacja 2,02 2,30 2,47 2,40 - ——— niedostepne
Wrochy 232 246 223 222 | 243 _ N <0,01
Finlandia (b) 3,09 | 2,79 | 2,77 | 2,64 | 2,50 - ——— 0,13 <
Litwa (a) 2,39 2,38 2,35 2,54 - —— niedostepne
Wieka Brytania (a) 2,45 2,59 2,55 — niedostepne
Malta 1,67 1,44 1,75 2,18 2,86 ——— 0,31 >

Przecietne wartosci zuzycia antybiotykow dla krajow UE/EOG przedstawiajg Srednig wazona.

(a) w tych krajach nie byto ciggtosci raportowania danych w okresie 2011-2015

(b) Finlandia: dane z lecznictwa zamknietego uwzgledniajg rdwniez zuzycie antybiotykdw w niewielkich zaktadach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz domach opieki.

(c) Portugalia: dane z lecznictwa zamknigtego obejmujg jedynie szpitale publiczne

<" — istotny statystycznie trend malejacy

»>" — istotny statystycznie trend rosnacy

hiedostepne” — nie zastosowano metody regresji liniowej z powodu braku danych, zmian w systemie gromadzenia danych, lub zmian
sektora z ktérego dostarczano dane (dane z lecznictwa otwartego versus sumaryczne dane z lecznictwa otwartego i szpitalnego)
w latach 2011-2015



NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY

Tabela 4. Trendy konsumpcji karbapenemoéw w lecznictwie zamknietym w krajach UE/EOG w latach 2011-
2015 (DDD na 1000 mieszkancow na dzien)

Istotnos¢
latach antybiotykéw w | statystyczna
2011-2015 latach 2011-2015

Butgaria 0,013 0,013 0,014 | 0,020 | 0,019 I — 0,002 >
Polska (a) 0,024 0,020 I ~ niedostepne
Holandia 0,018 0,019 0,020 0,019 0,021 l P 0,001 >
totwa 0,029 0,019 0,022 0,027 0,033 . ~——" 0,002

Francja 0,030 0,021 0,033 0,033 0,035 . ~ 0,002

Norwegia 0,044 0,045 0,046 0,047 0,039 . o - -0,001

Wegry 0,028 | 0,032 0,037 | 0,042 0,046 . —_— 0,005 >
Litwa (a) 0,026 0,026 0,033 0,046 . ‘—"/ niedostepne
Stowacja (a) 0,027 0,034 0,042 0,048 . ——r— niedostepne
Rumunia 0,023* | 0,024* | 0,024* | 0,032* | 0,049* . — 0,006

Estonia 0,036 0,036 0,033 0,043 0,050 . —t—— 0,003

Szwecja 0,052 0,053 0,056 0,053 0,050 - —_— <0,001

EU/EOG 0,048 | 0,053 | 0,060 | 0,058 . 0,002

Witochy 0,039 0,073 0,076 0,081 - 0,004

Finlandia (b) 0,094 | 0,074 0,088 | 0,081 - -0,005

Belgia 0,079 | 0,062 0,062 0,063 - -0,003

Wielka Brytania (a) 0,064 0,071 - niedostepne
Stowenia 0078 | 0074 | 0061 0,066 L -0,002

Chorwacja 0,058 0,065 0,060 0,073 L 0,005 >
Dania 0060 | 0063 | 0087 0,085 l 0,007

Luksemburg 0,086 | 0,101 0,095 0,087 l -0,001

Irlandia 0,057 | 0,061 0,088 | 0,109 - 0,011

Malta 0,05 | 0052 | 0066 0,101 B 0,005

Cypr 0,087* 0,102* 0,118* 0,121* _ 0,011 >
Portugalia (c) 0,139 0,143 0,146 0,139 -0,002

Grecja 0,130 0,133 0,135 0,143 0,002 >

Przecietne wartosci zuzycia antybiotykow dla krajow UE/EOG przedstawiajg Srednig wazona.

*Sumaryczne dane obejmujgce réwniez dane z lecznictwa otwartego. Dane z Cypru i Rumunii nie zostaty uwzglednione.

(a) W tych krajach nie byto ciggtosci raportowania danych w okresie 2011-2015.

(b) Finlandia: dane z lecznictwa zamknietego uwzgledniajg zuzycie antybiotykow w niewielkich zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej
oraz domach opieki.

(c) Portugalia: dane z lecznictwa zamknietego obejmuja jedynie szpitale publiczne.

»>" — istotny statystycznie trend rosnacy

4hiedostepne” — nie zastosowano metody regresiji liniowej z powodu braku danych, zmian w systemie gromadzenia danych, lub zmian

sektora z ktdrego dostarczano dane (dane z lecznictwa otwartego versus sumaryczne dane z lecznictwa otwartego i szpitalnego)
w latach 2011-2015.
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Tabela 5. Trendy konsumpcji polimyksyn w lecznictwie zamknietym w krajach UE/EOG w latach 2011-2015
DDD na 1000 mieszkancow na dzien)

~ Przecigtny
Trendy roczny
zZuzycia przyrost -
antybiotykéw  zuzycia stIast';;)sttl::;ﬁa
w latach antybiotykow
2015

Finlandia (b <0,001

Litwa (a) 0 0 0 0 niedostepne
totwa 0 0,003 0,002 0,001 <0,001 /\\‘\‘ <0,001

Norwegia 0,0004 | 0,0006 @ 0,0006 | 0,0006 | 0,0007 — <0,001 >
Szwecja 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 Sttt <0,001

Holandia 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003 pg e ot <0,001

Estonia <0,001 | 0,002 0 0,002 0,003 /\_/ 0,001

Butgaria 0 0 0 0,002 | 0,004 / 0,001 >
Luksemburg 0,005 0,005 0,006 0,003 0,005 —N <0,001

Dania 0,002 | 0,002 | 0,001 | 0,003 | 0,005 — 0,001 >
Stowenia 0,002 0,003 0,003 0,005 0,005 —— 0,001

Wielka Brytania (a) 0,005 0,006 0,006 — niedostepne
Belgia 0,009 0,006 0,008 0,008 0,007 N~ <0,001

Francja 0,008 | 0,008 | 0,008 | 0,008 | 0,007 ———a | <0,001

Irlandia 0,014 | 0015 | 0015 | 0013 | 0,008 TN -0,001

Wegry 0,004 | 0,005 | 0,006 | 0,007 | 0,008 — 0,001 >
UE/EOG 0,011 0,014 | 0,012 0,012 0,015 I ——— <0,001

Chorwacja 0,010 0,029 0,003 0,019 0,018 M 0,001

Malta 0,004 0,002 0,006 0,011 0,020 - 0,004 >
Polska (a) 0,001 0,020 A niedostepne
Portugalia (c) 0,018 0,019 0,020 0,019 0,022 ———— 0,001

Cypr 0,014* | 0,013* | 0,023* | 0,023* | 0,023* . ——— 0,003

Stowacja (a) 0,020 0,023 0,025 0,024 ! ——— niedostepne
Wtochy 0,011 0,019 0,023 0,025 0,027 ——— 0,004 >
Rumunia 0,019* | 0,020* | 0,026* | 0,027* & 0,034* — 0,004 >
Grecja 0,078 0,085 0,084 0,095 0,095 ! T 0,004 >

Przecietne wartosci zuzycia antybiotykow dla krajow UE/EOG przedstawiajg $rednig wazong.

*Sumaryczne dane obejmujgce réwniez dane z lecznictwa otwartego. Dane z Cypru i Rumunii nie zostaty uwzglednione.

(a) W tych krajach nie byto ciggtosci raportowania danych w okresie 2011-2015.

(b) Finlandia: dane z lecznictwa zamknietego uwzgledniajg zuzycie antybiotykow w niewielkich zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej
oraz domach opieki.

(c) Portugalia: dane z lecznictwa zamknietego obejmuja jedynie szpitale publiczne.

»>" — istotny statystycznie trend rosnacy

,niedostepne” — nie zastosowano metody regresji liniowej z powodu braku danych, zmian w systemie gromadzenia danych, lub zmian

sektora z ktdrego dostarczano dane (dane z lecznictwa otwartego versus sumaryczne dane z lecznictwa otwartego i szpitalnego)
w latach 2011-2015.
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Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw — program polityki zdrowotnej ministra zdrowia

na lata 2016-2020 finansowany przez ministra zdrowia.

Narodowy
Program
Ochron

Antybiotykéw
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