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W ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Anty-
biotykdw prowadzone sg prace podsumowujgce baze danych
0 zuzyciu antybiotykow w Polsce w podstawowej opiece zdro-
wotnej.

Do 2012 r. dane nt. zuzycia lekéw w podstawowej opiece
zdrowotnej pozyskiwane byly z Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ) z bazy danych nt. lekdw refundowanych. Wstepna
analiza danych o zuzyciu antybiotykdw w Polsce w 2012 roku
pozyskanych z NFZ wykazata znaczne niedoszacowanie zuzycia
antybiotykéw w poréwnaniu z latami ubiegtymi. Sytuacje te
mozna ttumaczy¢ obawg lekarzy przed zwiekszonymi restryk-
cjami dotyczacymi przepisywania lekow refundowanych, kté-
re mogty sie pojawi¢ w efekcie zmian w ustawie o refundacji
lekéw wprowadzonych w 2012 roku i czestszego przepisywa-
nia ich na recepty o petnej odptatnosci. Dlatego po 2012 roku
zmienione zostato zrédto danych nt. zuzycia antybiotykdw.
Dane nt. zuzycia antybiotykow za lata 2012-2015 pozyskane
zostaty z firmy QuintilesIMS (poprzednia nazwa IMS Health).
Opracowanie pozyskanych danych polegato na: przypisaniu
produktom koddw klasyfikacji ATC i nazw miedzynarodowych,
rozpisaniu konkretnych produktéw pod wzgledem wielko-
$ci opakowan, przypisaniu im aktualnych dawek dobowych
definiowanych (DDD, ang. defined daily doses), przeliczeniu
zuzycia na jednostki wagowe i wreszcie przeliczeniu zuzycia

produktéw na jednostki DDD oraz na DDD na 1000 mieszkan-
céw na dzien (DID — ang. Defined Daily Doses per 1000 inha-
bitants per day). Zgromadzono rowniez informacje nt. liczby
mieszkaricdw w kolejnych latach w Polsce i w poszczegdlnych
wojewoddztwach — zrédtem tych danych byty bazy Gtéwnego
Urzedu Statystycznego. Zuzycie produktéw podsumowano
z uwzglednieniem pigtego poziomu ATC (pojedyncze produk-
ty) z podziatem na drogi podania produktéw oraz trzeciego po-
ziomu ATC, czyli podstawowych podgrup w grupie J01 lekow
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego tj. tetracy-
kliny (JO1A), amfenikole (JO1B), penicyliny (JO1C), cefalospo-
ryny i pozostate antybiotyki B-laktamowe (JO1D), sulfonamidy
i trimetoprim (JO1E), makrolidy, linkozamidy i streptograminy
(JO1F), aminoglikozydy (J01G), chinolony (JO1M) i inne leki
przeciwbakteryjne (J01X).

Ogolny poziom zuzycia lekéw przeciwbakteryjnych w la-
tach 2010-2015 wahat sie w przedziale 20,79-25,87 DID. Sred-
nie zuzycie lekéw z grupy JO1 w Polsce wynosito 20,65 DID
w roku 2010, 22,07 DID w 2011 r., 22,62 DID w roku 2012,
23,21 DID w 2013 r., 22,50 w 2014 r. i 25,87 w 2015 r. Struk-
ture oraz trendy konsumpcji poszczegdlnych grup lekéw prze-
ciwbakteryjnych w Polsce w latach 2010-2015 przedstawiajg
wykresy 1i 2.
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Wykres 1. Zuzycie lekéw przeciwbakteryjnych w latach 2010-2015 w Polsce w lecznictwie otwartym z uwzglednieniem podziatu na poszcze-
gblne grupy (DDD na 1000 mieszkaricdw na dzien).

Wykres 2. Trendy zuzycia poszczegdlnych grup lekow przeciwbakteryjnych w latach 2010-2015 w Polsce w lecznictwie otwartym (DDD na
1000 mieszkancow na dzien). Wykres nie uwzglednia aminoglikozyddw, ktérych poziom konsumpcji utrzymywat sie na poziomie 0,03, z wyjat-
kiem 2011 roku, kiedy osiggnat poziom 0,01 DDD na 1000 mieszkarncow na dzien.

Najwyzszg konsumpcje sSrodkéw z grupy JO1 w 2015 roku odnotowano (w kolejnosci malejgcej) w wojewddztwach: tédzkim
(29,48 DID), matopolskim (28,32 DID), slgskim (26,64 DID), pomorskim (26,57 DID) i swietokrzyskim (26,34 DID). Najnizsze
zuzycie grupy JO1 w 2015 r. odnotowano z kolei (w kolejnosci rosngcej) w wojewddztwach: podlaskim (23,35 DID), warmirsko-
-mazurskim (23,62), opolskim (23,93 DID), dolnoslgskim (24,42 DID) i zachodniopomorskim (24,65 DID). Réznica poziomu zuzy-
cia grupy JO1 miedzy wojewddztwem o najwyzszym, a wojewddztwem o najnizszym zuzyciu wyniosta 6,14 DID. Uwzgledniajgc
podziat antybiotykdw na grupy, we wszystkich latach w okresie 2010-2014 najczesciej stosowanymi byty (w kolejnosci maleja-
cej): penicyliny (JO1C), makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F), inne leki przeciwbakteryjne (J01X), tetracykliny (JO1A),
cefalosporyny i pozostate antybiotyki B-laktamowe (J01D), chinolony (JO1M), sulfonamidy i trimetoprim (JO1E).
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Strukture zuzycia poszczegdlnych grup w pozostatych wojewddztwach w latach 2010-2015 przedstawiajg wykresy 3-8.

Wykres 3. Struktura zuzycia grup lekéw przeciwbakteryjnych (DDD na 1000 mieszkaricéw na dzier) w podstawowe] opiece zdrowotnej
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2015 roku.

Wykres 4. Struktura zuzycia grup lekéw przeciwbakteryjnych (DDD na 1000 mieszkaricdw na dzier\) w podstawowe] opiece zdrowotnej
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2014 roku.

Wykres 5. Struktura zuzycia grup lekdéw przeciwbakteryjnych (DDD na 1000 mieszkaricdw na dzier\) w podstawowej opiece zdrowotnej
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2013 roku.



NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY

Wykres 6. Struktura zuzycia grup lekdw przeciwbakteryjnych (DDD na 1000 mieszkaricow na dzien) w podstawowej opiece zdrowotnej
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2012 roku.

Wykres 7. Struktura zuzycia grup lekdéw przeciwbakteryjnych (DDD na 1000 mieszkaricdw na dzieri) w podstawowe] opiece zdrowotnej
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2011 roku.

Wykres 8. Struktura zuzycia grup lekdw przeciwbakteryjnych (DDD na 1000 mieszkaricdw na dzieri) w podstawowej opiece zdrowotnej w po-
szczegblnych wojewddztwach w 2010 roku.

Jakosciowy rozktad zuzycia antybiotykdw (najczesciej stosowane grupy i substancje) jest podobny w skali réznych wojewddztw i ca-
tej Polski. W przeciwienstwie do lat poprzednich, w 2015 roku wojewddztwa, ktdre wykazaty najnizsze zuzycie poszczegdlnych grup
antybiotykow (kujawsko-pomorskie, podlaskie, warminsko-mazurskie, opolskie i lubuskie) nie znalazty sie w grupie wojewddztw o naj-
wyzszym zuzyciu (slgskie, matopolskie, lubelskie, f6dzkie, pomorskie). Hierarchia zuzycia réznych grup JO1 w poszczegdlnych wojewddz-
twach w poprzednich latach byta mniej jednoznaczna, tzn. wojewddztwa o najnizszym zuzyciu jednej grupy jednoczesnie wykazaty
najwyzsze zuzycie innej grupy — np. w 2014 r. wojewddztwo lubelskie wykazato najwyzsze w skali kraju zuzycie penicylin i jednoczes$nie
najnizsze zuzycie cefalosporyn, w 2013 r. w wojewddztwie tddzkim odnotowano najwyzsze na tle innych wojewddztw zuzycie grupy ma-
krolidéw, linkozamiddw i streptogramin oraz aminoglikozyddw i jednoczesnie najnizsze zuzycie penicylin, w 2011 r. sposrod wszystkich
wojewddztw w wojewddztwie slgskim skonsumowano najwiecej tetracyklin, ale jednoczesnie najmniej cefalosporyn.
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W latach 2010-2015, 12 réznych wojewddztw znalazto sie w grupie wojewddztw o najwyzszej konsumpcji poszczegol-
nych grup antybiotykéw, w tym najczesciej pojawiaty sie wojewddztwa: $lgskie, lubuskie i tédzkie. W grupie o najnizszej
konsumpcji znalazto sie 11 wojewddztw, najczesciej byty to: warminsko-mazurskie, mazowieckie, opolskie i zachodnio-
pomorskie.

Tabela 1. Wojewddztwa Polski o najnizszym zuzyciu grupy JO1 (lekdw przeciwbakteryjnych) i poszczegélnych podgrup JO1 wg klasyfi-
kacji ATC w podstawowej opiece zdrowotnej w latach 2010-2015.

Grupy JO1

mazowieckie
Joic matopolskie

lubelskie

mazowieckie
mazowieckie

Slaskie

mazowieckie

zachodniopomorskie

zachodniopomorskie

kujawsko-
pomorskie

lubelskie

warminsko-
mazurskie

warminsko-
mazurskie

lubelskie

warminsko-
mazurskie

kujawsko-pomorskie

podlaskie

warminsko-mazurskie

JO1E opolskie

warminsko-mazurskie

opolskie

lubuskie

mazowieckie

zachodniopomorskie

opolskie

warminsko-

opolskie

warminsko-

opolskie

warminsko-mazurskie

mazurskie

mazurskie

L L A A warminsko- . .
J01G mazowieckie mazowieckie mazowieckie mazowieckie . warminsko-mazurskie
mazurskie
. . . . warminsko- warminsko- ., .
opolskie podkarpackie  zachodniopomorskie ) ) warminsko-mazurskie
mazurskie mazurskie
. . . . warminsko- warminsko- .
JO1X lubuskie pomorskie zachodniopomorskie . . lubuskie
mazurskie mazurskie

dolnoslgskie

mazowieckie

zachodniopomorskie

warminsko-
mazurskie

warminsko-
mazurskie

podlaskie

Tabela 2. Wojewddztwa Polski o najwyzszym zuzyciu grupy JO1 (lekéw przeciwbakteryjnych) i poszczegdlnych podgrup JO1 wg klasy-
fikacji ATC w podstawowe] opiece zdrowotnej w latach 2010-2015.

Jo1
subgroups

Slaskie

Swietokrzyskie

tédzkie

Slaskie

tédzkie

$laskie

tédzkie

Swietokrzyskie

Jo1 tédzkie

$laskie

Swietokrzyskie

opolskie

warminsko-
mazurskie

tédzkie

NEHE

tédzkie

podlaskie

podkarpackie

Slaskie

lubuskie

podkarpackie

lubuskie

podlaskie

$laskie

podlaskie

Swietokrzyskie

lubuskie

dolnoslaskie

lubuskie

lubelskie

wielkopolskie

tédzkie

tédzkie

podlaskie

pomorskie

lubuskie

dolnoslaskie

lubuskie

lubelskie

$laskie

pomorskie

$laskie

lubuskie

lubuskie

pomorskie

Slaskie

matopolskie

lubelskie

$laskie

tédzkie

$laskie

tédzkie

pomorskie

tédzkie

*JO1A — tetracykliny, J0O1C — penicyliny, JO1D — cefalosporyny i pozostate antybiotyki beta-laktamowe, JO1E — sulfonamidy i trimetoprim, JO1F — ma-

krolidy, linkozamidy i streptograminy, JO1G — aminoglikozydy, JO1M — chinolony, JO1X — inne leki przeciwbakteryjne, J0O1 — leki przeciwbakteryjne
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Liczbe substancji z poszczegdlnych grup antybiotykdw stosowanych w 2015 roku w Polsce oraz substancje najczesciej
stosowane w obrebie poszczegdlnych grup przedstawia Tabela 3.

W poréwnaniu do roku 2014 liczba stosowanych substancji w podstawowe] opiece zdrowotnej, w 2015 roku w obrebie
poszczegdlnych grup ulegta niewielkim zmianom — w grupie cefalosporyn i innych penicylin beta-laktamowych w 2015
roku wykazano o dwie substancje mniej (byly to cefamandol i ertapenem parenteralne, wykazane w 2014 r. w lecznictwie
otwartym w $ladowych ilosciach). Zmiany liczebnosci grupy dotyczyty tez aminoglikozydéw (JO1G) i pozostatych lekéw prze-
ciwbakteryjnych (JO1X). W obydwu grupach liczebno$¢ substancji wzrosta —w grupie J01G w 2015 r. w podstawowej opiece
zdrowotnej dodatkowo wykazano (Sladowe) zuzycie tobramycyny parenteralnej, natomiast w grupie J01X poza substancja-
mi wykazanymi w 2014 roku, wykazano réwniez zuzycie $ladowych ilosci kwasu fusydowego doustnego oraz linezolidu i ti-
nidazolu parenteralnego. Wymienione rdznice dotyczyty substancji, ktérych zuzycie wykazano w liczbie opakowan znikomej
w skali zuzycia innych substancji, stad nie mozna wnioskowac o istotnej zmianie profilu stosowanych srodkéw przeciwbak-
teryjnych. Jesli chodzi o strukture konsumpcji w poszczegélnych grupach w podstawowej opiece zdrowotnej — nie wykazano
zmian — 3 najczesciej stosowane substancje w obrebie grup w latach 2014 i 2015 byty identyczne. (Tabela3) Biorgc pod uwa-
ge cafq grupe lekdw przeciwbakteryjnych (J01) 3 najczesciej stosowane substancje latach 2014-2015 réwniez nie zmienity
sie, byty nimi doustne: amoksycylina, amoksycylina z klawulanianem i pochodna nitrofuranu.

Tabela 3. Charakterystyka zuzycia poszczegdlnych grup lekdw przeciwbakteryjnych pod wzgledem najczesciej stosowanych substancji
i liczby substancji w danej grupie w uzywanych w lecznictwie otwartym w Polsce w 2014 roku.

Poziom konsumpcji danej

Li h
iczba stosowanyc grupy w Polsce (DDD na 1000

substancji w danej grupie** Substancje stosowane najczesciej w latach 2014-2015

(wymieniane w kolejnosci malejgcej)***

Grupa* mieszkancow na dzier)

amoksycylina (O)
13 13 8,80 10,30 amoksycylina z kwasem klawulanowym (O)

fenoksymetylpenicylina(O)

JO1E 0,53 0,58 su'Ifameto'ksazoI z trimetoprimem (O)
trimetoprim (O)
gentamycyna (P)

J01G 4 5 0,02 0,01 amikacyna (P)
streptomycyna (P)

pochodna nitrofuranu (O)
JO1X fosfomycyna (O)
kolistyna (P)

JO1A — tetracykliny, JO1C — penicyliny, J01D — cefalosporyny i inne antybiotyki beta-laktamowe, JO1E — sulfonamidy i trimetoprim, JO1F —
makrolldy, linkozamidy i streptograminy, J01G — aminoglikozydy, JO1M — chinolony, JO1X — inne leki przeciwbakteryjne, J01 — leki przeciwbakteryjne

*k z uwzglednieniem réznych drég podania
*k O — doustna droga podania, P — parenteralna droga podania
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Omawiane dane z podstawowej opieki zdrowotnej, co roku przekazywane sg do ECDC w ramach realizacji zadan Eu-
ropejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow ESAC-Net i wigczane do rocznych raportéw ECDC.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw — program polityki zdrowotnej ministra zdrowia

na lata 2016-2020 finansowany przez ministra zdrowia.=#
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