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11. CEL DOKUMENTU

Celem opracowania przedmiotowego dokumentu przez Komisj¢ Europejska byto wypehienie
zobowiazan zawartych w Rekomendacji Rady Unii Europejskiej 2002/77/EC, wedlug ktore;j,
w ciagu 2 lat od jej ogloszenia mial zosta¢ przygotowany raport oceniajacy stan realizacji
tych postanowien, w szczegolnosci oceniajacy stan implementacji wytycznych w niej
zawartych we wszystkich krajach cztonkowskich oraz w krajach EEA, porownanie
zaawansowania prac migdzy poszczegdlnymi krajami oraz "starymi" 1 "nowymi" krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej, a takze sformulowanie wnioskéw 1 zalecen dotyczacych
przysztych kierunkéw dziatan.

Rekomendacja Rady 2002/77/EC stanowila odpowiedz na globalne zagrozenie zdrowia ludzi
w wyniku rozprzestrzeniania si¢ lekoopornych drobnoustrojéw. Idea tego dokumentu byto
zwigkszenie roli interwencji podejmowanych w krajach cztonkowskich w réznych sektorach
ochrony zdrowia 1 gospodarki w celu powstrzymania niekorzystnych zmian w ekologii
chorobotwoérczych drobnoustrojéw opornych na antybiotyki, stanowiacych jedno =z
najpowazniejszych zagrozen zdrowia publicznego ostatnich dziesigcioleci. W mysl
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Rekomendacji wszystkie kraje czlonkowskie zostaly zobowiazane do opracowania i
wdrozenia w krotkim czasie narodowych programéw nadzoru i kontroli zuzycia antybiotykow

i lekoopornosci. Za realizacj¢ programéw uwzgledniajacych lokalna specyfike organizacyjna

1 sytuacje epidemiologiczna, odpowiedzialno$¢ przyjety rzady poszczegdlnych panstw, a w
ich imieniu ministrowie wilasciwi do spraw zdrowia. Zakres zadan obejmowal wdrozenie

skutecznych strategii zmierzajacych do racjonalizacji stosowania antybiotykow celem

powstrzymania pojawiania si¢ i rozpowszechnienia lekoopornosci wsrdd drobnoustrojow.
Strategie te, oparte na aktualnej, naukowo potwierdzonej wiedzy sktadaty si¢ ze $rodkow

zapobiegania, nadzoru i kontroli, a takze dziatan edukacyjnych, informacyjnych i
badawczych. W zakresie realizacji zapisow Rekomendacji w latach 2002-2004 podjgto w
ramach Wspolnoty Europejskiej miedzy innymi, nastepujace dzialania:

I11.

IVv.

Stworzenie lub utrzymanie w aktywnosci struktur 1 sieci monitorowania
lekoodpornosci i stosowania antybiotykéw w poszczegolnych krajach,

Rozpatrzenie roznic w specyfikacjach lekéw przeciwbakteryjnych w celu ich
harmonizacji (wspolpraca z EMEA), a takze wypracowania jednolitych kryteriow
rejestracji nowych lekow z tej grupy oraz harmonizacji oceny skutecznosci
mikrobiologicznej (program EUCAST),

Powotanie dwoch europejskich sieci monitorowania lekoopornosci i konsumpcji
antybiotykéw — EARSS 1 ESAC oraz programu oceny samolecznia antybiotykami —
SAR,

Wspieranie poprzez VI Ramowy Program projektéw naukowych dotyczacych
racjonalnego stosowania antybiotykow w medycynie,

Komisja Europejska powotala Grupe Robocza ds racjonalnego stosowania
antybiotykow w medycynie oraz podpisala porozumienie ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia o wspotpracy w tym zakresie.

DOKUMENTY POWIAZANE

— Sprawozdanie z Programu EARSS 2004,

— Sprawozdanie z Programu ESAC 1997-2001,

— Sprawozdanie z Programu SAR w Europie (publikacja — draft Emerg.Inf.),

— Sprawozdanie z Programu OPTY 2004,

— Raport Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds  Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow,

— Publikacja SAR w Polsce,

— Sprawozdanie merytoryczne z realizacji Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw w 2004-2005 roku.

STANOWISKO RZADU

Strategia dziatan zawarta w Rekomendacji jest realizowana przez polski Rzad.

UZASADNIENIE STANOWISKA RZADU



Wedtug szacunkowych danych choroby infekcyjne sa nadal jedna z wiodacych przyczyn
umieralnos$ci w Polsce. Badania prowadzone od 1997 roku przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego (wczesniej przez Centralne Laboratorium Surowic i Szczepionek) wykazuja, ze
w Polsce poziom lekoopornosci stale wzrasta, pojawiaja si¢ nowe dotychczas niewystepujace
mechanizmy opornosci. W roznych regionach kraju obserwuje si¢ grozne zachorowania, w
tym takze ogniska epidemiczne wywolane przez lekooporne bakterie, przeciw ktérym coraz
czgsciej brakuje skutecznych lekow. Najczgsciej wystepuja one w szpitalach 1 zamknigtych
instytucjach opiekunczych (domy opieki, domy dziecka itp.), w ktorych z powodu zakazen
wywotanych przez bakterie wielooporne umiera corocznie co najmniej 30 tysigcy oséb. Z
drugiej strony, konsumpcja antybiotykéw w medycynie osiagnela wysoki poziom, Polska
nalezy do grupy siedmiu krajow o najwyzszym zuzyciu antybiotykow w przeliczeniu na 1000
mieszkancow dziennie w Unii Europejskiej, z czego 90% zlecanych jest w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Koszty refundacji antybiotykéw stanowia okoto 15% kosztéw refundacji
wszystkich lekow, a w budzetach szpitali antybiotyki pochtaniaja 20-40% wszystkich
kosztow lekow. W odpowiedzi na te zagrozenia podjgto wiele inicjatyw majacych na celu
poznanie mechanizmow lekoopornosci, wypracowanie sposobdw jej zapobiegania oraz
wdrozenie mechanizmow eliminujacych nadmierne stosowanie tej grupy lekow. Jednak
stopien zaawansowania realizacji zalozen Rekomendacji 2002/77/EC w Polsce nalezy oceni¢
jako fazg poczatkowa, co wynika w pierwszym rzg¢dzie z niedawnego przystapienia do Unii
Europejskiej oraz braku infrastruktury i srodkow finansowania w zakresie monitorowania
lekoopornosci oraz konsumpcji lekow przeciwbakteryjnych w réznych sektorach medycznych
1 w rolnictwie.

Przedstawione raporty z wdrozenia postanowien Rekomendacji opisuja stan realizacji zadan
w krajach czlonkowskich w latach 2002-2004, natomiast nalezy podkresli¢, ze w Polsce ten
okres byt faza przygotowan do rozpoczecia realizacji programu, a przetomowy byt 2005 rok,
w ktorym powotano do zycia wielosektorowy mechanizm zwalczania lekoopornosci i
racjonalizacji konsumpcji antybiotykéw w ramach utworzonego w 2004 roku przez Ministra
Zdrowia programu polityki zdrowotnej ,,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw”. Zakres
realizacji pigciu podstawowych kierunkéw strategii okreslonych w Rekomendacji jest w
Polsce nastgpujacy:

1. Wdrozenie lub wzmocnienie istniejqcych systemow monitorowania lekoopornosci i zuzycia
srodkow przeciwbakteryjnych.

W Polsce skoordynowany system monitorowania lekoopornosci zostal wdrozony od 1997
roku wraz z powolaniem przez Ministra Zdrowia Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwos$ci Drobnoustrojow. Od 2000 roku rozpoczat dziatanie program polityki
zdrowotnej OPTY-NEURON-ESAC  ukierunkowany na monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej w wybranej grupie szpitali (sie¢ monitorowania o charakterze sentinelu).
W 2002 roku w ramach tego programu rozpocze¢to gromadzenie informacji na temat
konsumpcji lekow przeciwbakteryjnych w szpitalach oraz podstawowej opiece zdrowotnej.
Zostala nawiazana Scista wspotpraca z dwoma europejskimi sieciami monitorowania -
lekoopornosci (EARSS) oraz konsumpcji antybiotykow (ESAC), a takze przeprowadzono w
Polsce oceng samoleczenia antybiotykami w ramach europejskiego projektu SAR. W ciagu
pigciu lat realizacji programu OPTY-NEURON-ESAC liczba szpitali uczestniczacych w
programie zwigkszylta si¢ trzykrotnie, obecnie w programie uczestniczy 60 szpitali na terenie
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catego kraju, dane gromadzone w systemie informatycznym dotycza aktualnie ponad 1
miliona hospitalizowanych pacjentow, co stanowi okoto 15% wszystkich hospitalizacji w
Polsce. Pigcioletnie doswiadczenia zgromadzone podczas realizacji programu zostaly
wykorzystane w wielu krajowych programach badawczych i edukacyjnych, zostaty wtaczone
na stale do oceny sytuacji epidemiologicznej kraju dokonywanej corocznie przez Gtownego
Inspektora Sanitarnego, a takze zostaly wykorzystane w pracach legislacyjnych nad
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia oraz projektem nowej ustawy o chorobach zakaznych i
zakazeniach.

W tym okresie podjeto réwniez szereg prac naukowo-badawczych nad molekularnymi,
epidemiologicznymi 1 klinicznymi aspektami opornosci drobnoustrojow, skutecznoscia
nowych lekow przeciwdrobnoustrojowych, a takze nowymi szczepionkami przeciwko
drobnoustrojom. Zespot naukowcoOw w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego nawiazat
wspotprace naukowa w zakresie miedzynarodowych programéw finansowanych przez Unig
Europejska (DG-Research, DG-Sanco) m.in. ESAC, EARSS, SAR, EU-IBIS, EUCAST,
IPSE-HELICS, COBRA, AMR, BIOSAFE i innych.

Nalezy podkresli¢, ze konieczne jest nie tylko zapewnienie finansowych i organizacyjnych
warunkoéw dla stalego funkcjonowania istniejacych sieci monitorowania, ale niezbgdne
wydaje si¢ dalsze wzmacnianie w ramach sluzb panstwowych systemu monitorowania
lekoopornoéci oraz zuzycia antybiotykow, szczegélnie w zakresie systemu wczesnego
ostrzegania i reagowania, inicjowania dziatan legislacyjnych i administracyjnych. Konieczne
jest takze zwigkszenie zdolnosci do realizacji specyficznych interwencji zarowno w zakresie
procedur diagnostycznych, w szczegdélnosci zwigkszenie liczby pobieranych badan
mikrobiologicznych, poprzez zapewnienie jak najszerszego dostgpu do diagnostyki
mikrobiologicznej o kontrolowanej jakosci, jak 1 interwencji terapeutycznych w postaci
opracowania wytycznych racjonalnej terapii antybiotykowej 1 monitorowania ich
przestrzegania.

Niezbgdne jest utrzymanie 1 wzmocnienie koordynacji tej dziatalno$ci w ramach
wieloletniego migdzyresortowego programu realizowanego migdzy innymi w jednostce
badawczo-rozwojowej inicjujacej i koordynujacej dziatania w zakresie stuzb publicznych i
prac badawczo-rozwojowych w sektorze medycyny ludzkiej, weterynaryjnej oraz rolnictwie,
obecnie w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego, a w przypadku jego restrukturyzacji
w utworzonej samodzielnej jednostce, spetniajacej role krajowego centrum kontroli zakazen,
lekoopornosci 1 konsumpcji antybiotykow.

2. Wdrozenie dzialan zapobiegawczych i kontrolnych zapewniajqcych racjonalizacje zuzycia
srodkow przeciwbakteryjnych celem ograniczenia rozprzestrzeniania chorob zakaznych i
zakazen.

W latach 2004-2005 w Polsce nastapily korzystne zmiany w systemie organizacji nadzoru
epidemiologicznego, wynikajace z realizacji przepisow ustawy o chorobach zakaznych i
zakazeniach z 2001 roku oraz dostosowania polskiego prawa do wymagan Unii Europejskie;j.
Nowoczesne prawodawstwo jest podstawa wprowadzania zmian w procedurach medycznych
na poziomie zaktadu opieki zdrowotnej, czego dowodza intensywne dzialania podejmowane
przez dyrektorow tych jednostek w 2005 roku po wejsciu w zycie nowych rozporzadzen
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Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji cztonkoéw zespotow kontroli zakazen (2004 r.),
rejestrow 1 raportow zakazen zaktadowych (2005 r.) oraz czynnikow biologicznych w miejscu
pracy (2005 r.). Dzigki tym zmianom prawnym stworzone zostaly bezprecedensowe ramy
prawne dla systemu raportowania wystgpowania tzw. patogenéw alarmowych w szpitalach.

Istniejace przepisy naktadaja szereg obowiazkow na organizatoréw opieki zdrowotnej w
zakresie monitorowania i zapobiegania lekoopornosci, jednak nalezy podkresli¢, ze obecne
przepisy prawa nie umozliwiaja $cistego monitorowania stosowania antybiotykow w réznych
sektorach, zar6wno w medycynie ludzkiej jak i weterynaryjnej oraz w rolnictwie. Nie istnieje
skuteczny system indywidualnego 1 regionalnego monitorowania obrotu lekami
przeciwbakteryjnymi od momentu zlecenia przez lekarza, poprzez wydanie leku z hurtowni
lub apteki otwartej lub szpitalne;.

Z tego wzgledu konieczne jest wprowadzenie zmian w polskim systemie prawnym majacych
na celu zwigkszenie roli panstwa w nadzorze nad stosowaniem antybiotykow, co wymaga
nowelizacji co najmniej 3 ustaw: ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach oraz ustawy Prawo
farmaceutyczne, a takze szczegotowych rozporzadzen wykonawczych. Nalezy rowniez
zwroci¢ uwage na fakt, ze od 1 stycznia 2006 r. Unia Europejska wprowadzila zakaz
stosowania antybiotykowych stymulatorow wzrostu, w zwiazku z czym przewiduje si¢
zwigkszone zuzycie antybiotykow - produktéw leczniczych weterynaryjnych.

3. Wspieranie dziatan edukacyjnych i szkolen profesjonalistow medycznych w dziedzinie
antybiotykoopornosci.

W  polskim systemie ksztalcenia lekarzy 1 dentystow mozna wyrézni¢ szkolenia
przeddyplomowe 1 podyplomowe oraz ksztatcenie ustawiczne. Lekarze 1 denty$ci w systemie
ksztatcenia przeddyplomowego sa ksztalceni w zakresie mikrobiologii, epidemiologii,
farmakologii 1 farmakologii klinicznej, w systemie ksztatcenia podyplomowego zagadnienia
antybiotykoterapii poruszane sa w ramach kurséw specjalizacyjnych i doskonalacych. Jednak
w ramach 35 specjalnosci podstawowych i 32 specjalno$ci szczegotowych, tylko w programie
5 specjalnosci realizowane sa kursy dotyczace zagadnien z zakresu diagnostyki, profilaktyki i
terapii zakazen. W systemie ksztatlcenia ustawicznego odbywaja si¢ w catym kraju
konferencje i sympozja naukowo-szkoleniowe z omawianego zakresu.

Nalezy podkreslic, ze w zakresie dziatan edukacyjnych 1 szkolen profesjonalistow
medycznych konieczne sa daleko idace zmiany, zarowno w programach kursow i szkolen
przeddyplomowych, jak i ksztalcenia podyplomowego. Zajgcia szkoleniowe w dziedzinie
lekoopornosci 1 racjonalnego stosowania antybiotykéw powinny obowiazkowo realizowac
wszystkie specjalnosci medyczne, ramowe programy tych szkolen powinny by¢
przygotowane i aktualizowane przez jeden os$rodek koordynujacy w oparciu o wytyczne
krajowe 1 standardy migdzynarodowe. Wydaje si¢ uzasadnione zwigkszenie roli personelu
medycznego odpowiedzialnego za nadzoér epidemiologiczny w zaktadach opieki zdrowotnej,
co wymaga zmian w obowiazujacych przepisach.

4. Rozpowszechnianie informacji nt. racjonalnego stosowania lekow przeciwbakteryjnych.



W dotychczasowych dzialaniach realizowanych w ramach podjgtych programéw nie byty
prowadzone w Polsce skoordynowane szerokie dziatania z udzialem mediéw skierowane do
spoteczenstwa w zakresie zwigkszenia $wiadomosci na temat racjonalnego stosowania
antybiotykoéw. Kampanie takie sa obecnie w fazie przygotowan w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykow.

5. Powolanie wiasciwego miedzysektorowego mechanizmu koordynujqcego realizacje
wymienionych zadan, zapewniajqcego jednoczesnie wymiane informacji i kooperacje z
Komisjq Europejskq i pozostatymi krajami cztonkowskimi.

Zgodnie z wytycznymi Komisji Europejskiej opracowano projekt, zaakceptowany przez
Ministra Zdrowia, majacy na celu wprowadzenie kompleksowego systemu nadzoru nad
lekoopornoscia oraz stosowaniem antybiotykow w Polsce. W 2004 roku Minister Zdrowia
utworzyl na wniosek Pionu Zespotu Mikrobiologii Klinicznej i Profilaktyki Zakazen w
Narodowym Instytucie Zdrowia, program polityki zdrowotnej "Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw", majacy na celu zbudowanie w latach 2005-2010, wielosektorowego
mechanizmu koordynujacego realizacj¢ opartej na silnych podstawach naukowych strategii
monitorowania 1 racjonalizacji stosowania antybiotykow w Polsce zapewniajacego
jednoczesnie wymiang informacji i kooperacj¢ z Komisja Europejska i pozostatymi krajami
cztonkowskimi (www.mz.gov.pl/wwwmz/index).

W 2005 roku do realizacji programu zaangazowano szerokie grono ekspertow z roéznych
dziedzin nauk medycznych, weterynarii i1 rolnictwa i1 utworzono migdzyresortowy zespot do
opracowania szczegdlowego programu i nadzoru nad jego wdrazaniem. Powotano zespot
koordynujacy oraz 5 podzespotéw tematycznych:
—podzespot ds. antybiotykow w medycynie ludzkiej,
—podzespot ds. antybiotykéw w medycynie weterynaryjnej i rolnictwie,
—podzespot ds. monitorowania opornosci patogenéw ludzkich i zwierzgcych,
—podzespot ds. polityki rejestracyjnej 1 refundacyjnej lekow przeciwbakteryjnych oraz
relacji z przemystem farmaceutycznym,
—podzespot ds. edukacji 1 promocji racjonalnego  stosowania  lekow
przeciwbakteryjnych.
Gltowne cele programu obejmuja uzyskanie kompleksowych danych dotyczacych réznych
aspektow stosowania antybiotykéw w Polsce, oraz opracowanie i wdrozenie interwencji
zmierzajacych do racjonalizacji stosowania antybiotykow.

Strategia programu obejmuje:

1. Stworzenie systemOw monitorowania antybiotykoopornosci 1 zuzycia lekow
przeciwbakteryjnych we wszystkich dziatach gospodarki,

2. Analiz¢ mechanizméw opornosci, wczesne wykrywanie sytuacji alarmowych 1
umozliwienie wczesnej interwencji na poziomie krajowym i lokalnym,

3. Upowszechnianie wiedzy oraz inicjowanie i wspieranie dziatan edukacyjnych i
innowacyjnych w dziedzinie antybiotykoopornosci oraz zasad racjonalnej
diagnostyki i terapii zakazen,

4. Wspolprace migdzysektorowa migdzy gateziami medycyny ludzkiej,
medycyny weterynaryjnej oraz rolnictwa.


http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index

Realizacja tego programu jest procesem dlugotrwalym 1 wymaga udzialu
wielodyscyplinarnego zespotu ekspertow, wspdipracy miedzyresortowej oraz statego zrddla
finansowania i wsparcia organizacyjnego ze strony Rzadu. Do wspétpracy zostaly wlaczone
m.in. nast¢pujace instytucje: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
Ministerstwo Srodowiska, Ministerstwo Edukacji i Nauki, Biuro tacznika WHO, Inspekcja
Sanitarna, Inspekcja Weterynaryjna, Inspekcja Farmaceutyczna, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, Krajowa Izba Lekarsko-
Weterynaryjna, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Panstwowy Instytut
Weterynarii, Akademia Medyczna.

Konieczne jest zwigkszenie zaangazowania Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobdjczych w zakresie monitorowania obrotu lekami
przeciwbakteryjnymi oraz weryfikacji informacji o lekach przeciwbakteryjnych, zgodnie
wymogami Unii Europejskie;.

Istotne jest wzmocnienie systemu akredytacji systeméw kontroli zakazen w zaktadach opieki
zdrowotnej, opartej na ocenie skutecznos$ci i1 przestrzegania rekomendowanych przez krajowe
os$rodki procedur. W najblizszym czasie w ramach realizacji programu zostanie powotany w
Pionie Mikrobiologii Klinicznej 1 Profilaktyki Zakazen Krajowy Punkt Kontaktowy ds
Lekoopornosci stale wspolpracujacy z Europejskim Centrum Kontroli i Prewencji Chorob.
Jednym z pierwszych jego zadan jest opracowanie rekomendacji tworzenia receptariusza
szpitalnego w zakresie racjonalnej diagnostyki, profilaktyki i terapii zakazen.

Stan realizacji Rekomendacji Rady w innych krajach Unii Europejskiej

Wszystkie kraje cztonkowskie oraz Islandia, Norwegia i Bulgaria, przedstawity szczegdtowe
raporty z realizacji postanowien tej rekomendacji, ktore kompleksowo 1 wyczerpujaco
przedstawiaja aktualna sytuacj¢ w zakresie realizacji jej postanowien, ktore obejmowaty w
szczegolnosci:

1. Wdrozenie lub wzmocnienie istniejqcych systemow monitorowania lekoopornosci i zuzycia
srodkow przeciwbakteryjnych.

Z raportu wynika, ze prawie wszystkie kraje posiadaja systemy monitorowania stosowania
antybiotykéw, a w 14 krajach ustalone sa systemy monitorowania lekoopornosci.
Stwierdzono istotne przeszkody w dziataniu tych systemOw monitorowania w postaci
niedoboréw finansowania, brak regulacji prawnych oraz ustalonych zasad uzyskiwania
danych. W szesnastu krajach publikowany jest krajowy raport dotyczacy lekoopornosci, w
starych krajach cztonkowskich istnieje wspodtpraca migdzy medycyna ludzka i weterynaryjna
w zakresie monitorowania lekoopornosci. W zadnym z krajow nie istnieje system ciaglej
informacji zwrotnej dla profesjonalistow medycznych dotyczacy przepisywania
antybiotykow.



2. Wdrazanie dzialan zapobiegawczych i kontrolnych zapewniajqcych racjonalizacje zuzycia
srodkow przeciwbakteryjnych celem ograniczania rozprzestrzeniania chorob zakaznych i
zakazen.

W siedmiu krajach UE antybiotyki sprzedawane sa bez zlecenia lekarskiego, jednak zaden z
krajow nie jest w stanie okresli¢ wielkosci tej sprzedazy. W 16 krajach istnieja regulacje
prawne zakazujace sprzedazy lekow przeciwbakteryjnych do stosowania ogolnego bez
recepty, co jest zgodne z dyrektywami Unii Europejskiej (2001/83/EC, 2004/27/EC). W
wigkszosci krajow istnieja krajowe wytyczne racjonalnego stosowania antybiotykow w
profilaktyce chirurgicznej, zakazen uktadu oddechowego, moczowego oraz zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, jednak wplyw tych rekomendacji na przepisywanie antybiotykéw w
praktyce lekarskiej jest monitorowany tylko w niektorych krajach. W 22 krajach istnieje
krajowy system higieny szpitalnej oraz kontroli zakazen. W 18 krajach jest to system
obowiazkowy dla kazdego szpitala, jednak tylko w potowie krajow istnieja wymagania
dotyczace liczby pielggniarek epidemiologicznych czy system akredytacji. W 18 krajach
istnieja wytyczne kontroli wieloopornych drobnoustrojow, najczgsciej MRSA.

3. Wspieranie dziatan edukacyjnych i szkolen profesjonalistow medycznych w dziedzinie
antybiotykoopornosci i racjonalnego stosowania lekow przeciwbakteryjnych.

W wigkszosci krajow w systemach szkolenia przeddyplomowego nie sa uwzglednione
problemy racjonalnego stosowania lekow przeciwbakteryjnych, lekarze sa ksztalceni w tym
zakresie na pdzniejszych etapach edukacji zawodowej, zarowno w ramach niezaleznych
systemow szkolenia jak i sponsorowanych przez przemyst farmaceutyczny.

4. Rozpowszechnianie informacji nt. racjonalnego stosowania lekow przeciwbakteryjnych.

Prawie we wszystkich, z wyjatkiem 6 krajow podejmowane byty kampanie u§wiadamiajace
problem lekoopornosci oraz koniecznos$ci racjonalnego stosowania antybiotykoéw skierowane
zaréwno do profesjonalistow medycznych jak i1 szerokiego spoteczenstwa.

5. Powolanie w trybie pilnym, jezeli to mozliwe w ciqgu roku od przyjecia dokumentu,
wiasciwego miedzysektorowego mechanizmu koordynujqcego realizacje wymienionych zadan,
zapewniajqcego jednoczesnie wymiane informacji i kooperacje z Komisjq Europejskq i
pozostatymi krajami cztonkowskimi.

W 20 krajach cztonkowskich oraz w 2 krajach EEA i Bulgarii powotany zostat do zycia
wielosektorowy mechanizm nadzoru nad lekoopornoscia 1 stosowaniem antybiotykdéw, w 5
krajach rozpoczgto prace nad jego tworzeniem. Stwierdzono istotne roznice migdzy krajami w
podejsciu do realizacji tego dziatania.

SKUTKI PRAWNE PROPONOWANYCH DZIALAN

Realizacja zapisOw Rekomendacji Rady w sprawie racjonalnego stosowania antybiotykow w
medycynie ludzkiej (2002/77/EC) w Polsce wymaga szeregu zmian w aktualnym systemie
prawnym. Obecne przepisy prawa w Polsce nie umozliwiaja S$cistego monitorowania
stosowania antybiotykow w réznych sektorach, zarowno w medycynie ludzkiej jak i
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weterynaryjnej oraz w rolnictwie. Istnieje koniecznos¢ kolejnej nowelizacji ustawy - Prawo
farmaceutyczne, nie tylko w celu dostosowania jej do aktualnych przepisow Unii
Europejskiej, ale réwniez w celu wprowadzenia zapisow obligujacych podmioty
zaangazowane w obrot produktow leczniczych (apteki otwarte, apteki szpitalne, hurtownie
farmaceutyczne) stosowanych w medycynie ludzkiej i weterynaryjnej do raportowania
wielkosci 1 struktury obrotu produktami leczniczymi z zachowaniem tajemnicy handlowej.
Obecnie na etapie uzgodnien znajduje si¢ projekt ustawy o paszach, ktory zastapi
obowiazujaca aktualnie ustaw¢ o $rodkach zywienia zwierzat. Projekt zawiera rowniez
rozwiazania dotyczace pasz leczniczych, ktére w dotychczasowych przepisach nie znalazty
si¢ ze wzgledéw technicznych. Projekt ustawy wprowadza mozliwos¢ produkcji pasz
leczniczych na potrzeby wtasne, przy zachowaniu pelnego nadzoru nad wytwarzaniem i
obrotem.

Wymagane jest takze zwigkszenie roli Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobodjczych w zakresie weryfikacji materiatow informacyjnych o
lekach przeciwbakteryjnych, zgodnie z wymogami Unii Europejskiej (EMEA).

Istnieje rowniez konieczno$¢ stworzenia ram prawnych dla systemu indywidualnego i
regionalnego monitorowania obrotu i stosowania lekéw przeciwbakteryjnych od momentu
zlecenia przez lekarza lub weterynarza z uwzglednieniem rozpoznan i innych istotnych
determinant, co wymaga wprowadzenia zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz w ustawie - Prawo farmaceutyczne. Wskazane
jest ponadto zwigkszenie zakresu odpowiedzialnosci podmiotow stosujacych leki
przeciwbakteryjne w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej, monitorowania drobnoustrojow
alarmowych oraz innych determinant istotnych dla zwalczania zjawiska lekoopornosci, a
takze zwigkszenie roli personelu odpowiedzialnego za nadzor epidemiologiczny,
wzmocnienie systemu akredytacji systemOw kontroli zakazen 1 stosowania lekow
przeciwbakteryjnych, w szczegélnosci w zakladach opieki zdrowotnej, opartej na ocenie
skuteczno$ci i przestrzegania rekomendowanych przez krajowe osrodki procedur. co wymaga
odpowiednich zmian zapisow w réznych aktach prawnych, w szczegdélnosci w ustawie o
zakazeniach i chorobach zakaznych oraz o zaktadach opieki zdrowotne;.

W zakresie systemu ksztalcenia profesjonalistéw medycznych, lekarzy weterynarii oraz
specjalistow w dziedzinach hodowli konieczne sa daleko idace zmiany, zar6wno w
programach kurséw 1 szkolen przeddyplomowych, jak i ksztatlcenia podyplomowego.
Wymaga to wprowadzenia kompleksowych zmian w programach studiow oraz specjalizacji, a
takze wymogéw egzaminacyjnych. Ramowe programy tych szkolen powinny by¢
przygotowane i aktualizowane nie rzadziej niz co 3 lata przez jeden os$rodek koordynujacy w
oparciu o wytyczne krajowe 1 standardy migdzynarodowe.

Niezbgdne jest utrzymanie i organizacyjne oraz finansowe wzmocnienie realizacji zapisow
Rekomendacji Rady w sprawie racjonalnego stosowania antybiotykéw w medycynie ludzkiej
(2002/77/EC), w ramach programu mig¢dzyresortowego, co wymaga ustanowienia na wniosek
Ministra Zdrowia wieloletniego programu realizowanego w jednostce badawczo-rozwojowe;j
inicjujacej 1 koordynujacej dziatania w zakresie stuzb publicznych 1 prac badawczo-
rozwojowych w sektorze medycyny ludzkiej, weterynaryjnej oraz rolnictwie. Obecnie
koordynacja programu jest prowadzona przez zespot Mikrobiologii Klinicznej 1 Profilaktyki
Zakazeh w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego w ramach Programu Polityki
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Zdrowotnej "Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw" finansowanego z budzetu
Ministerstwa Zdrowia.

Wszystkie powyzsze zmiany prawne i organizacyjne sa obecnie na etapie przygotowawczym
w ramach realizowanego programu polityki zdrowotnej "Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw".

SKUTKI FINANSOWE PROPONOWANYCH DZIALAN

Konieczno$¢ wigkszego niz dotychczas zaangazowania srodkéw finansowych z budzetu
panstwa na realizacj¢ strategii racjonalnego stosowania antybiotykow oraz walki z
lekoopornoscia drobnoustrojow wynika z nastepujacych przestanek:

- Do roku 2004, mimo opublikowanych zalecen Komisji Europejskiej, z budzetu panstwa
zadne $rodki nie byty przeznaczane celowo na opracowanie i wdrazanie strategii racjonalnego
stosowania antybiotykdéw oraz walki z lekooporno$cia. Prace nad przygotowaniem realizacji
strategii w Polsce prowadzone byly w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego ze
srodkow witasnych;

- W roku 2004, na podstawie projektu opracowanego w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego, zostal ustanowiony przez Ministra Zdrowia program polityki zdrowotnej
"Narodowy Program Ochrony Antybiotykow w Polsce", ktorego celem jest implementacja
zalecen Komisji Europejskiej;

- Dotychczasowe zaangazowanie $srodkéw finansowych z czg$ci budzetu, ktorej dysponentem
jest Minister Zdrowia, wynosito w 2004 roku 120.000 zt oraz w roku 2005 - 540.000 z1;

- Powyzsze $rodki zostaly wydatkowane na opracowanie szczegdtowego projektu realizacji
strategii, zgromadzenie niezbgdnych danych koniecznych do opracowania celowych
programéw interwencyjnych, zbadanie aktualnej sytuacji prawnej dotyczacej stosowania
antybiotykoéw we wszystkich dziedzinach zycia i gospodarki, opracowanie projektow dziatan
legislacyjnych 1 organizacyjnych, ustanowienie zespotéw eksperckich do opracowania
szczegotowych dziatan, utworzenie 1 utrzymanie baz danych i zasobow dostepnych poprzez
internet oraz szeregu innych zadan szczegotowo wskazanych w raportach rocznych dla
Ministra Zdrowia;

- Na podstawie dotychczas zgromadzonych danych i informacji mozna uznaé, ze pierwszy
etap realizacji programu dobiegl konca, obecnie konieczne jest wdrozenie drugiego etapu
strategii, ktora przewiduje skoordynowane dzialania we wszystkich dziedzinach, w ktorych
stosowane sa antybiotyki, co wymaga zaangazowania nie tylko Ministra Zdrowia i podlegtych
mu jednostek, ale rowniez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz podlegltych mu jednostek.
Etap realizacji koniecznych interwencji wymaga zaangazowania wigkszych $rodkéw niz w
pierwszej fazie programu, ze wzgledu na konieczno$¢ rozszerzenia spektrum realizatorow
programu, wdrozenie interwencji w roéznych grupach zawodowych (lekarze, lekarze
weterynarii, hodowcy zwierzat), opracowanie 1 wdrozenie nowych rozwiazan
organizacyjnych i prawnych pozwalajacych na nadzor nad stosowaniem antybiotykow w
medycynie, weterynarii i rolnictwie, a takze kampanie informacyjna dla pacjentow i
konsumentow;

Skutki finansowe realizacji zalecen zawartych w Rekomendacji w sprawie racjonalnego
stosowania antybiotykéw w medycynie ludzkiej (2002/77/EC) nalezy rozpatrywaé w dwéch
obszarach:

1. wydatki zwigzane z realizacja niezbednych dziatan
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a. wydatki z budzetu panstwa
b. wydatki samodzielnych podmiotow dziatajacych na rynku przeciw- bakteryjnych
produktow leczniczych i wyrobow medycznych

2. odlegte naktady finansowe wynikajace z wdrozenia planowanych interwencji.

Ad. l.a.

W latach 2007-2012 wydatki z budzetu panstwa zostaly wstgpnie oszacowane na okoto
1 mln zt rocznie. Kwota ta powinna by¢ uzyskana z budzetu Ministra Zdrowia oraz Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Kalkulacja powyzszych wydatkow jest nastgpujaca:

Minister Zdrowia - 65% kwoty - realizacja zadan w zakresie medycyny: organizacja systemu
nadzoru nad antybiotykami w podstawowej opiece zdrowotnej i1 szpitalach, zmiany w
systemie rejestracji produktow leczniczych o dzialaniu przeciwdrobnoustrojowym, edukacja
profesjonalistéw medycznych, kampania informacyjne dla spoteczenstwa i inne;

Minister Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi - 35% kwoty - realizacja zadan w zakresie weterynarii 1
rolnictwa: organizacja systemu nadzoru nad antybiotykami w weterynarii i produkcji rolnej,
edukacja profesjonalistéw weterynaryjnych i inne.

Poniewaz problem lekoopornosci i racjonalnego stosowania antybiotykéw ma wymiar
ponadczasowy, a nalezy oczekiwac, ze w ciagu najblizszych lat liczba gatunkéw opornych na
antybiotyki bedzie wzrasta¢, w ciagu najblizszych kilku lat (do 2010) roku nalezy opracowac
zatozenia ustanowienia wieloletniego programu mig¢dzyresortowego, ze wzgledu na swoja
specyfike zaakceptowanego przez Rade Ministrow. Nalezy wzia¢ pod uwage zaangazowanie
co najmniej 5 resortow tj.: Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
Ministerstwa Srodowiska, Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji. Na obecnym etapie realizacji programu jest to propozycja a
nie konkretny plan dziatan, w zwiazku z tym, nie jest mozliwe na tym etapie oszacowanie
wydatkéw budzetowych na ten cel - byloby to jedno z zadan na lata 2007-2012.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze jedynym obecnie realizowanym programem majacym na
celu wdrozenie zalecen Komisji Europejskiej wg Rekomendacji 2002/77/EU jest finansowany
z budzetu Ministra Zdrowia od 2004 roku program polityki zdrowotnej - Narodowy Program
Ochrony Antybiotykéw w Polsce. Srodki uzyskane na realizacje tego programu nie
umozliwiaja podjecia koniecznych dzialan w zakresie weterynarii 1 rolnictwa, co jest
wymagane w przedmiotowej Rekomendacji Rady (p. 5. Powolanie wlasciwego
miedzysektorowego  mechanizmu  koordynujqcego  realizacje ~ wymienionych  zadan,
zapewniajqcego jednoczesnie wymiane informacji i kooperacje z Komisjq Europejskq i
pozostatymi krajami cztonkowskimi).

Ad. 1.b.

Wielkos¢ wydatkow ponoszonych przez poszczegodlne podmioty zaangazowane w obrot
1 stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych zostata oszacowana na poziomie 15-20 mln ztotych
w ciagu lat 2007-2010. Wydatki te nie beda ponoszone przez budzet panstwa, lecz przez
poszczegodlne samodzielne podmioty zaangazowane w obroét i stosowanie lekow
przeciwbakteryjnych tj. hurtownie produktéw leczniczych 1 produktow leczniczych
weterynaryjnych, apteki otwarte 1 szpitalne, zaktady opieki zdrowotnej itp. Koszty powyzsze
sa zwiazane z koniecznoscia zakupu specjalistycznego oprogramowania 1 sprzgtu
komputerowego, a takze szkolen specjalistycznych i zwigkszenia liczby zatrudnionych
profesjonalistow w sektorze medycyny ludzkiej, weterynaryjnej i rolnictwa, zajmujacych si¢
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monitorowaniem, konsultacjami specjalistycznymi oraz wdrazaniem celowych interwencji. W
kompleksowej ocenie tego stanowiska nalezy wzia¢ pod uwage roOwniez planowany wzrost
zatrudnienia wynikajacy z nowych zadan w roznych sektorach, zwiazanych =z
monitorowaniem 1 interwencjami na rynku produktéw leczniczych przeciwbakteryjnych.
Najwigksze koszty beda dotyczyly pierwszych lat wdrazania systemu ze wzgledu na
konieczne inwestycje, natomiast pdzniejsze utrzymanie systemu bedzie wymagalo
mniejszych naktadow finansowych. Prognozowanie wydatki nie sa wigc kosztami
obciazajacymi budzet panstwa, a poprzez zwigkszenie zatrudnienia oraz podniesienie
kwalifikacji pracownikow, powyzsze dzialania przyczynia si¢ do zmniejszenia bezrobocia w
sektorze oraz zwigkszenia konkurencyjno$ci przedsigbiorstw na rynku wewngtrznym i
zewngetrznym.

Ad 2.

Pelna ocena skutkéw finansowych wynikajacych z wdrozenia wszystkich dziatan objgtych
Rekomendacja Rady jest trudna do oszacowania. Odlegle skutki finansowe wynikajace z
realizacji programu moga by¢ jednak bardzo istotne. Biorac pod uwage tylko kwestie
zwiazane z medycyna ludzka, istnieje mozliwos¢ redukcji wskaznikow umieralnosci
szpitalnej, liczby powiklan, kosztéw bezposrednich i posrednich wynikajacych z leczenia
niepowodzen, skrocenia czasu hospitalizacji, lepszego wykorzystania tdzek szpitalnych,
eliminacji stosowanych dodatkowych lekow 1 procedur medycznych. W tak szeroko pojgtym
efekcie programu oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej moga sigga¢ nawet 5%
aktualnych wydatkéw. Przyktadowo, wedtug danych uzyskanych w programie OPTY, koszt
antybiotykow, diagnostyki mikrobiologicznej, zakupu $rodkéw dezynfekcyjnych do skory
oraz narz¢dzi wynosi $rednio okoto 2500 zt na jedno 16zko szpitalne, w czym wydatki na
antybiotyki stanowia okoto 1500 zl, co oznacza w skali kraju taczne wydatki okoto 300
milionéw ztotych (200.000 tozek szpitalnych wg GUS). Redukcja na minimalnym poziomie
5% kwoty wydatkow na antybiotyki, moze przynies¢ w skali kraju oszcz¢dno$ci okoto 15
milionow ztotych. Inne oszczgdnos$ci np. wynikajace ze skrocenia czasu pobytu w szpitalach
o jeden dzien w zwiazku z eliminacja powiklan zwiazanych z leczeniem lekoopornych
zakazen oraz zakazen szpitalnych moga przekroczy¢ 1,5 miliarda ztotych (przy zatozeniu, ze
koszt jednej doby hospitalizacji wynosi $rednio 200 zt, a liczba hospitalizacji wynosi okoto 6
min rocznie). W takim ujeciu, koszty realizacji programu sa wielokrotnie nizsze niz
oczekiwane efekty.

SKUTKI GOSPODARCZE PROPONOWANYCH DZIALAN

Choroby infekcyjne sa nadal jedna z wiodacych przyczyn umieralnos$ci, a poziom
lekoopornosci patogenow bakteryjnych stale wzrasta, a takze pojawiaja si¢ nowe dotychczas
niewystgpujace mechanizmy opornosci. Na skutek zakazen wywotlanych przez bakterie
wielooporne w szpitalach i zamknigtych instytucjach opiekunczych (domy opieki, domy
dziecka itp.) umiera corocznie co najmniej 30 tysigcy osob. Konsumpcja antybiotykow w
medycynie osiagneta wysoki poziom, Polska nalezy do grupy siedmiu krajow o najwyzszym
zuzyciu antybiotykéw w przeliczeniu na 1000 mieszkancow dziennie w Unii Europejskiej, z
czego 90% zlecanych jest w podstawowej opiece zdrowotnej.
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Koszty refundacji antybiotykow stanowia okoto 15% kosztow refundacji wszystkich lekow, a
w budzetach szpitali antybiotyki pochtaniaja 20-40% wszystkich kosztow lekow. Z
pierwszych szacunkowych danych uzyskanych w ramach "Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw" wynika, ze w obszarze weterynarii, roczne zuzycie antybiotykow (w
przeliczeniu na czysta substancje aktywna) w lecznictwie weterynaryjnym w réznych
produktach leczniczych weterynaryjnych stosowanych w wodzie 1 paszy wynosi ok. 200 ton.
Redukcja liczby zgonow ludzi i zwierzat z powodu zakazen i chordb zakaznych, poprawa
stanu zdrowotno$ci spoteczenstwa, redukcja wydatkéw w sektorze ochrony zdrowia i
rolnictwa, rozwdj nowych kierunkéw dziatan monitorujaco-kontrolnych, wzmocnienie i
zwigkszenie znaczenia profesjonalistow zajmujacych si¢ nadzorem epidemiologicznym,
poprawa poziomu ksztatcenia kadr medycznych, weterynaryjnych i rolnictwa przyczynia si¢
do stworzenia korzystnych warunkéw dla wzrostu gospodarczego, wzrostu konkurencyjnosci
przedsigborstw, zwigkszenia zatrudnienia oraz poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych dla
ludzi 1 zwierzat. Jednoczes$nie realizacja powyzszej strategii stanowi wypetnienie zobowiazan
Polski wobec Unii Europejskiej i zapewnia korzystna pozycje naszego kraju wobec partneréw
europejskich 1 wspolpracg w zakresie monitorowania epidemiologicznego na poziomie
migdzynarodowym.

VI. STANOWISKO PARTNEROW SPOLECZNYCH

Stanowisko Rzadu nie zostalo na tym etapie skonsultowane z partnerami spotecznymi.

VIIL. WNIOSKI

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze proponowane przez Radg¢ Unii Europejskiej kierunki
zwalczania lekoooporno$ci oraz proponowane w Raporcie koncowym szczegdtowe
dzialaniami sa niezbedne dla Polski. Proponowane rozwiazania przyczyniaja si¢ nie tylko do
poprawy sytuacji epidemiologicznej, ale rowniez przekladaja si¢ na zwigkszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego, oszcz¢dnosci w systemie ochrony zdrowia oraz podniesienie
poziomu zycia spoleczefstwa. Oczekiwanym dlugofalowym efektem programu jest
stworzenie skutecznego systemu nadzoru nad stosowaniem antybiotykow we wszystkich
dziedzinach medycyny i dzialach gospodarki oraz zahamowanie narastania zjawiska
lekooporno$ci drobnoustrojow w Polsce.

Nalezy podkresli¢, ze dotychczas w Polsce zostaly utworzone pierwsze struktury i wyjsciowe
zbiory danych niezbe¢dne dla realizacji Rekomendacji, a takze zainicjowane zostaty istotne
zmiany prawne i1 mechanizmy w zakresie monitorowania lekooopornosci drobnoustrojow
oraz stosowania antybiotykow. W najblizszych latach planowane jest poszerzenie zakresu
dziatan, przejscie od gromadzenia danych do realizacji celowanych interwencji majacych na
celu powstrzymanie niekorzystnych zjawisk zwiazanych z nieracjonalnym stosowaniem
lekow przeciwbakteryjnych w réznych dziedzinach medycyny i rolnictwa. Niezbgdne jest
wzmocnienie systemu aktywnego monitorowania sytuacji epidemiologicznej finansowanego
w ramach stuzb publicznych oraz poszerzenie wspdlpracy rzadowych instytucji
odpowiedzialnych za nadzéor nad rynkiem §wiadczen zdrowotnych 1 rynkiem
farmaceutycznym w Polsce (Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Urzad
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Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych,
Inspekcja Sanitarna, Inspekcja Weterynaryjna). Konieczne jest wzmocnienie nadzoru nad
lekoopornoscia 1 stosowaniem antybiotykow w szpitalach i instytucjach opiekunczych,
wdrozenie rekomendacji profilaktyki i terapii zakazen zar6wno w lecznictwie otwartym jak i
zamknigtym, opartych na naukowych podstawach, a takze inicjowanie i wspieranie badan
naukowych i prac badawczych w ramach celowego funduszu, np. Funduszu Nauki i
Technologii Polskie;j.

Realizacja powyzszej strategii jest nie tylko wypelieniem zobowiazan Polski wobec Unii
Europejskiej, ale przede wszystkim moze zaowocowal wzrostem produktu krajowego
poprzez obnizenie kosztow refundacji lekow, spadek bezposrednich i posrednich kosztow
leczenia powiktan infekcyjnych, redukejg liczby zgondéw z powodu zakazen niewrazliwych na
leczenie oraz poprawg stanu zdrowotnosci spoteczenstwa.

W zakresie realizacji Rekomendacji Rady w sprawie racjonalnego stosowania antybiotykéw
w medycynie ludzkiej (2002/77/EC) w Polsce jest niezbgdna kontynuacja podjetych dziatan,
w szczegdlnosci:

- zapewnienie finansowych 1 organizacyjnych warunkéw dla statego funkcjonowania
istniejacych sieci monitorowania,

- dalsze wzmacnianie w Polsce w ramach stuzb panstwowych systemu monitorowania
lekoopornoéci oraz zuzycia antybiotykdow, szczegélnie w zakresie systemu wczesnego
ostrzegania i reagowania,

- inicjowanie dziatan legislacyjnych 1 administracyjnych majacych na celu zwigkszenie roli
panstwa w nadzorze nad stosowaniem antybiotykow,

- wprowadzenie zmian w programach kursow i szkolen przeddyplomowych, jak i ksztalcenia
podyplomowego,

- zwigkszenie zdolno$ci do realizacji celowanych interwencji zard6wno w zakresie
procedur diagnostycznych, w szczego6lnosci zwigkszenie liczby pobieranych badan
mikrobiologicznych, poprzez zapewnienie jak najszerszego dostgpu do diagnostyki
mikrobiologicznej o kontrolowanej jako$ci, jak i interwencji terapeutycznych w postaci
opracowania wytycznych racjonalnej terapii antybiotykowej 1 monitorowania ich
przestrzegania,

- utrzymanie 1 wzmocnienie koordynacji tej dziatalnosci w ramach wieloletniego
migdzyresortowego programu finansowanego z budzetu panstwa, realizowanego w jednostce
badawczo-rozwojowej inicjujacej i koordynujacej dziatania w zakresie stuzb publicznych i
prac badawczo-rozwojowych w sektorze medycyny ludzkiej, weterynaryjnej oraz rolnictwie,
obecnie w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego, a w przypadku jego restrukturyzacji
w utworzonej samodzielnej jednostce, spetniajacej role krajowego centrum kontroli zakazen,
lekoopornosci 1 konsumpcji antybiotykow,

- utworzenie samodzielnej jednostki spelniajacej rolg¢ krajowego centrum kontroli i
profilaktyki zakazen, lekoopornos$ci i konsumpcji antybiotykow.
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