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Zadanie realizowane ze srodkéw

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

»EDUKUJ. WSPIERAJ. DZIALAJ TERAZ.”

— pakiet prasowy z okazji
Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach (EAAD)
i Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach (WAAW)

OPORNOSC NA LEKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE

Przed odkryciem antybiotykow tysigce ludzi umierato z powodu zakazen bakteryjnych, takich
jak zapalenie ptuc, sepsa, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zakazenia po zabiegach
chirurgicznych. Po ich wprowadzeniu, obserwowano nie tylko sukcesy w terapii zakazen, ale
takze rozwdj wielu specjalnosci medycznych — neonatologii, transplantologii, hematologii’.
| cho¢ po wiaczeniu antybiotykoéw do terapii zauwazono pojawianie si¢ bakterii opornych, to
poczatkowo bylo to zjawisko sporadyczne. Jednak z uptywem lat coraz wigcej bakterii
poczatkowo podatnych na t¢ grupe lekow, stawalo si¢ na nie oporne, a zdolno$¢

drobnoustrojow do nabierania oporno$ci na leki przeciwdrobnoustrojowe dynamicznie rosta.

Wykazano, ze naduzywanie i niewlasciwe stosowanie antybiotykOw przyspiesza ten proces.
Opornos¢ stale wzrastala, a przemyst farmaceutyczny przez wiele lat ograniczat badania nad
nowymi antybiotykami, co skutkowato brakiem nowych, skutecznych lekéw dziatajacych na
coraz bardziej oporne szczepy bakteryjne. Co wiecej, antybiotyki zaczeto masowo stosowaé
nie tylko w medycynie, ale takze w weterynarii, hodowli zwierzecej 1 ros§linnej. Brak dziatan
ograniczajacych naduzywanie antybiotykow oraz niedobor nowych skutecznych lekow

doprowadzil do sytuacji alarmujacej 1 po 80 latach stosowania antybiotykow,
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antybiotykooporno$¢ stata si¢ jednym =z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia

publicznego.

Oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR, ang. Antimicrobial resistance)
zagraza skutecznemu leczeniu i zapobieganiu zakazeniom wywolywanym przez bakterie,
wirusy, grzyby i pasozyty. AMR wystepuje, gdy drobnoustroje zmieniajg si¢ pod wptywem
presji selekcyjnej i przestaja reagowaé na leki, co utrudnia leczenie infekcji I moze prowadzi¢
do smierci chorego. W efekcie leki staja si¢ nieskuteczne, a w organizmie chorego utrzymuja

si¢ infekcje, zwigkszajac ryzyko przeniesienia choroby na inne osoby.

Srodki przeciwdrobnoustrojowe (antybiotyki, leki przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze
I przeciwpasozytnicze) to leki stosowane w zapobieganiu i leczeniu infekcji u ludzi, zwierzat
i roslin. Wprowadzenie do terapii antybiotykow stanowilo jedno z najwazniejszych odkry¢
terapeutycznych w historii medycyny. Antybiotyki zrewolucjonizowaty sposéb leczenia
pacjentow z infekcjami bakteryjnymi, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia $miertelnosci
I zachorowalno$ci na choroby bakteryjne. Stanowig niezb¢dne narzgdzie wspotczesnej
medycyny, a powszechne procedury, takie jak przeszczepy, chemioterapia nowotworow oraz
zabiegi w roznorodnych dziatach chirurgii, nie moglyby by¢ wykonywane bez ich
dostepnosci. Niestety, czgsto podczas przepisywania i stosowania antybiotykow popetniany
jest szereg bledow. PO pierwsze sg niepotrzebnie przepisywane do leczenia infekcji
wirusowych, wobec ktorych nie sa aktywne. Po drugie, czesto przepisywane sa antybiotyki
0 szerokim spektrum dzialania, czyli takie, ktore zabijaja duza cze$¢ réznych bakterii, a nie
tylko bakterie odpowiedzialne za chorobe. Ponadto, stosowane sg zbyt dtugo. Niewtasciwe

uzywanie antybiotykéw prowadzi do pojawienia si¢ i selekcji opornych bakterii.

Lekarze w Europie i na §wiecie stajg w obliczu sytuacji, w ktorych zakazonych pacjentow nie
mozna odpowiednio leczy¢, poniewaz odpowiedzialna za infekcj¢ bakteria jest catkowicie
oporna na dostgpne antybiotyki. Oporno$¢ na antybiotyki wzrasta do niebezpiecznie
wysokiego poziomu we wszystkich czesciach $wiata. Pojawiajg si¢ nowe mechanizmy
opornos$ci, ktore rozprzestrzeniaja si¢ na catym $wiecie, zagrazajac naszej zdolnosci do
leczenia powszechnych zakazen i chorob zakaznych. Coraz wigksza liczba infekcji (m.in.
zapalenie pluc, gruzlica, sepsa, rzezaczka, salmonelloza) staje si¢ znacznie trudniejsza do

wyleczenia, poniewaz dotychczas stosowane antybiotyki sa mniej skuteczne.

Naduzywanie antybiotykow, ich nieprawidlowe stosowanie i kontrola doprowadzily do
wyselekcjonowania tzw. ,,superbakterii”, szczepoéw bakterii, ktore rozwinety opornos¢ na

dziatanie lecznicze wielu antybiotykow powszechnie stosowanych w medycynie, przez co

2



leczenie zakazen przez niego spowodowanych jest bardzo ograniczone lub prawie

niemozliwe. Izolujemy coraz wigcej szczepdw bakterii opornych na wszystkie dostepne leki

(MDR, XDR, PDR).

Warto takze pamigtaé, ze opornos¢ na antybiotyki wydluza czas hospitalizacji, zwigksza
ryzyko niepowodzenia terapii i S$miertelno$¢, oraz podwyzsza koszty leczenia.

Antybiotykoopornos$¢ moze dotkna¢ kazdego, w kazdym wieku i w kazdym kraju.

Kazdy z nas moze by¢ oredownikiem szerzenia wiedzy i zwi¢kszania Swiadomosci
W zakresie problemu opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym opornosci

bakterii na antybiotyki (AMR)!

W krajach, w ktorych antybiotyki do stosowania u ludzi lub zwierzat mozna kupi¢ bez
recepty, pojawianie si¢ 1 rozprzestrzenianie si¢ oporno$ci nasila si¢. Podobnie jest w krajach,
w ktorych nie obowigzuja wytyczne dotyczace leczenia zakazen spelniajace kryteria
medycyny opartej na faktach (EBM ang. Evidence Based Medicune), a antybiotyki sa

przepisywane w nadmiernych ilo$ciach i naduzywane.

Bez pilnych dziatan mozemy wroci¢ do .,ery przedantybiotykowej”, kiedy nawet
nieskomplikowane zakazenie moglo zakonczy¢é si¢ zgonem pacjenta. Organizacje
odpowiedzialne za zdrowie publiczne ostrzegaja, ze zaledwie 80 lat po szerokim
wprowadzeniu penicyliny, pierwszego antybiotyku, stoimy przed faktem braku
skutecznych lekoéw do leczenia niektorych infekcji bakteryjnych’. Nawet, jesli zostana
opracowane nowe leki bez zmiany zachowan, oporno$¢ na antybiotyki pozostanie ogromnym
zagrozeniem. Zmiany zachowan muszg roéwniez obejmowac¢ dzialania majace na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ infekcji poprzez szczepienia, mycie rak, praktykowanie

bezpieczniejszego seksu i prawidtowsg higiene zywnosci.

Antybiotykoopornos$¢ jest nazywana przez lekarzy i naukowcow cichg pandemig XXI
wieku. Prognozuje si¢, ze jesli nie podejmiemy natychmiastowych, szeroko zakrojonych
dziatan, to na podstawie raportu Sir Jima O’Neilla w 2050 r. liczba zgonow z powodu
opornos$ci na antybiotyki moze siggna¢ 10 mln rocznie, a roczne straty ekonomiczne wyniosa

100 bilionow USD. Jest to, zatem problem alarmujacy.

W miedzynarodowym badaniu na temat antybiotykoopornych zakazen na §wiecie podano, ze':
1. 495 mIn zgondéw na $wiecie powigzanych jest z zakazeniami wywotanymi przez

bakterie oporne na antybiotyki;



2. 1,27 mIn zgondéw spowodowanych jest przez patogeny bakteryjne oporne na wszystkie
dostepne antybiotyki;

3. Najwiecej zgondéw (1,5 mIn) odnotowano w zakazeniach dolnych drog oddechowych;

4. Wiodacymi patogenami byly wielooporne Escherichia coli a nastepnie Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumanii

I Pseudomonas aerugiinosa.

KAMPANIA EAAD/WAAW’ 2024

Wychodzac naprzeciw tym wyzwaniom, dwie organizacje: Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC ang. European Centre for Disease Prevention and
Control) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization)
opracowaly 1 wdrozyly zalecenia zwigkszajace Swiadomos$¢ spoleczenstwa i pracownikow
ochrony zdrowia, weterynarii, ochrony s$rodowiska i administracji panstwowej na temat

opornos$ci na srodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym na antybiotyki.

Na wniosek ECDC Komisja Europejska ustanowita w roku 2008 Europejski Dzien Wiedzy
Antybiotykach (EAAD, ang. European Antibiotic Awareness Day), ktory corocznie jest
obchodzony w krajach Unii Europejskich dnia 18 listopada. Z kolei od roku 2018 , w dniach
18-24 listopada obchodzony jest Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach (WAAW,
ang. World Antibiotic Awareness Week), ustanowiony przez WHO w roku 2015 (16-22 XI)'.

W Polsce koordynatorem kampanii Europejski Dzieh Wiedzy o Antybiotykach i Swiatowy
Tydzien Wiedzy o Antybiotykach jest Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie. Dziatania te
prowadzi w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

, ’ .. )
finansowanego ze srodkow Ministra Zdrowia”.

SWIATOWY TYDZIEN WIEDZY O ANTYBIOTYKACH (WAAW)

Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach (WAAW) jako globalna kampania ma na celu
zwigkszenie $wiadomos$ci na temat narastania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
oraz promowanie najlepszych dzialan ograniczajacych pojawianie si¢ i rozprzestrzenianie

zakazen opornych na leki.



WHO przewodzi wielu inicjatywom majacym na celu rozwigzanie problemu opornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe. Jedng z nich jest Globalne partnerstwo w zakresie badan
i rozwoju antybiotykéw (GARDP, ang. Global Antibiotic Research and Development
Partnership). GARDP zach¢ca do badan i rozwoju poprzez partnerstwa publiczno-prywatne.
Celem partnerstwa jest opracowanie i dostarczenie maksymalnie czterech nowych terapii
poprzez udoskonalenie istniejgcych antybiotykow i przyspieszenie wprowadzania na rynek
nowych antybiotykéw. W celu poprawy koordynacji miedzy organizacjami
miedzynarodowymi Sekretarz Generalny WHO powotal Miedzyagencyjng Grupe
Koordynacyjna ds. Opornosci Na Srodki Przeciwdrobnoustrojowe (IACG, ang. Interagency

Coordination Group on Antimicrobial Resistance).

WHO uznata oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe za jedno z 10 najpowazniejszych
globalnych zagrozen zdrowia publicznego, oraz przedstawita zatozenia globalnego planu
dziatania na rzecz zwalczania opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe poprzez
zwigkszanie $wiadomosci i wiedzy oraz zachgcanie do rozwaznego stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych. Dlatego w maju 2015 roku na Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia zatwierdzono ,,Globalny plan dzialania dotyczacy opornosci na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe” (ang. Global action plan on antimicrobial resistance), majacy na
celu zapewnienie zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom oraz ich leczenia za

pomoca bezpiecznych i skutecznych lekow.

Pie¢ celow strategicznych Globalnego Planu zaleca:

1. zwigkszanie $wiadomosci 1 zrozumienia opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

2. wzmocnienie nadzoru i badan

3. zmniejszenie czgstosci infekcji

4. optymalizacj¢ stosowania lekow przeciwdrobnoustrojowych

5. zapewnienie zrownowazonych inwestycji w zwalczanie oporno$ci na $rodki

przeciwdrobnoustrojowe.

W roku 2024 na podstawie opinii zebranych po przeprowadzeniu ogdlnoswiatowej ankiety
internetowej wybrano nowy temat dla Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach, ktory
aktualnie brzmi: ,EDUKUJ. WSPIERAJ. DZIALAJ TERAZ™. Zatozenia wynikajace
nowego hasta kampanii szczegétowo omdéwiono opisujac zadania dla poszczegdlnych grup

uczestniczacych w kampanii (patrz str. 11)°.

14 pazdziernika 2024 roku WHO opublikowata raport przedstawiajacy postepy krajow

grupy G7 w walce z kryzysem antybiotykowym. Skierowany do ministrow finanséw

5



I ministrow zdrowia raport podkresla pilng potrzebe innowacyjnych strategii w celu
zwigkszenia badan i zachowania dost¢pu do niezbednych antybiotykow.
Po spotkaniu w pazdzierniku 2024 r. ministrowie zdrowia grupy G7 zobowigzali si¢ w swoim
komunikacie do wsparcia finansowania wspolnych wysitkow na rzecz przyspieszenia badan
i rozwoju nowych $rodkow przeciwdrobnoustrojowych, szczepionek i diagnostyki oraz
20 alternatywnych terapii, wspierania pracy Globalnego Centrum Badan i Rozwoju Opornosci
na Srodki Przeciwdrobnoustrojowe (ang. Global AMR R&D Hub) ulatwiajacego
podejmowanie decyzji opartych na dowodach oraz wspieranie pracy SECURE - inicjatywy
ustanowionej przez WHO i Global Antibiotic Research & Development Partnership
(GARDP) w celu poprawy dostepu do nowych i istniejagcych antybiotykdw.
Podczas 79 Zgromadzenia Ogoélnego ONZ (10-28 wrzesnia 2024 r.), przywddcy Swiata
zatwierdzili deklaracje polityczng w sprawie opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe
(AMR), ktora zaktada, ze do roku 2030:
1. nastgpi zmniejszenie 0 10% szacowanych 4,95 mln zgondéw rocznie zwigzanych z AMR;
2. co najmniej 70% antybiotykdéw powinno naleze¢ do grupy antybiotykéw o minimalnych
skutkach ubocznych i niskim potencjale powodowania AMR;
3. w 100% krajow, we wszystkich placowkach opieki zdrowotnej, powinna by¢
uregulowana kwestia higieny oraz gospodarki woda i odpadami;
4. 90% krajow powinno spetnia¢ minimalne wymagania WHO dotyczace programéw
zapobiegania i kontroli zakazen;
5. nalezy zmniejszy¢ ilosci $rodkow przeciwdrobnoustrojowych stosowanych globalnie
w ochronie zdrowia zwierzat;

6. nalezy rozwigza¢ problem uwalniania §rodkow przeciwdrobnoustrojowych do srodowiska.

EUROPEJSKI DZIEN WIEDZY O ANTYBIOTYKACH (EAAD)

EAAD to europejska inicjatywa zdrowotna koordynowana przez ECDC. Stanowi wsparcie
dla kampanii na rzecz zapobiegania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
prowadzonych w poszczegdlnych krajach cztonkowskich UE. Europejski Dzien Wiedzy
0 Antybiotykach jest skoordynowany ze Swiatowym Tygodniem Wiedzy o Antybiotykach.

Jako temat przewodni EAAD utrzymano zasade ,,Wspolnie zapobiegajmy opornosci na leki
przeciwdrobnoustrojowe” (ang. Preventing antimicrobial resistance together), a szczegdlny

nacisk potozono na cele okreslone w przyjetym w czerwcu 2023 roku zaleceniu Rady Unii



Europejskiej w sprawie intensyfikacji dziatah w zakresie zwalczania opornosci na $rodki

przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejécia ,,JEDNO ZDROWIE” (ang. One Health)*.

KONCEPCJA JEDNO ZDROWIE (ONE HEALTH)

Koncepcja ,,Jedno zdrowie” oznacza podejscie zaktadajace dziatania na rzecz wspotpracy
wielu dyscyplin lokalnych, na szczeblu krajowym i globalnym w celu osiggnigcia
optymalnego zdrowia dla ludzi, zwierzat i Srodowiska. Przyjete w czerwcu 2023 roku

zalecenia (2023/C 220/01) obejmuja swoim zakresem 10 wymienionych ponizej dziatan®:

1. Krajowe plany dzialania na rzecz zwalczania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe
Ustanowienie do 14 czerwca 2024 roku krajowych planow dziatania na rzecz zwalczania
oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe opartych na podejsciu "Jedno zdrowie"
I uwzgledniajacych cele globalnego planu dziatania WHO i Deklaracji Zgromadzenia
Ogolnego ONZ w sprawie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe z 2016 .
Krajowe plany dzialania na rzecz zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe,
powinny w szczegolnosci:
a) uznac za priorytet rozwazne stosowanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych;
b) obejmowa¢ migdzysektorowe plany i mechanizmy koordynacji, wdrazania
I monitorowania;
c) obejmowac konkretne srodki stuzace osiagnigciu wymiernych celow i wskazniki
oceniajace postepy w osigganiu tych celéw;
d) odnosi¢ si¢ do dziatan zwalczania oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
zawartych w krajowych planach strategicznych wspolnej polityki rolnej;
e) obejmowac $rodki majace na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w $rodowisku oraz monitorowanie
I ograniczanie ich rozprzestrzeniania sie.
Whyniki uzyskane w toku realizacji krajowych planéw dziatania powinny podlegaé
regularnej (nie rzadziej niz co trzy lata) ocenie. Wyniki tej oceny powinny zostac

udostepnione publicznie w ciagu szesciu miesigcy po jej zakonczeniu.

2. Nadzorowanie i monitorowanie opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe

i konsumpcji Srodkow przeciwdrobnoustrojowych



Wyeliminowanie istniejacych luk w zakresie nadzoru i monitorowania, a tym samym
zapewnienie do 2030r. kompletnosci danych w zakresie opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe 1 ich konsumpcji na wszystkich szczeblach (w szpitalach

i w warunkach pozaszpitalnych, w tym w zaktadach opieki dtugoterminowej).

. Zapobieganie zakazeniom i ich kontrola

Wprowadzenie 1 state monitorowanie procedur zapobiegania zakazeniom u ludzi
| Ograniczenie rozprzestrzeniania si¢  patogenow opornych na srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Podjecie dziatan majgcych na celu poprawg zdrowia
i dobrostanu  zwierzat w celu zmniejszenia  zapotrzebowania na  Srodki
przeciwdrobnoustrojowe w hodowli. W ciggu 3 lat od przyjecia zalecenia Rady
opracowanie w porozumieniu z ECDC unijnych wytycznych zapobiegania i kontroli

zakazen u ludzi — szczegodlnie dla szpitali 1 placowek opieki dlugoterminowe;.

. Zarzadzanie i rozwazne stosowanie Srodkow przeciwdrobnoustrojowych
Wprowadzenie  procedur  wspierajacych  rozwazne stosowanie srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w placowkach opieki zdrowotnej, w tym placoéwkach

podstawowej opieki zdrowotnej 1 opieki dlugoterminowe;.

. Nadzér nad konsumpcja i opornoscia Srodkow przeciwdrobnoustrojowych

Wprowadzenie procedur zmierzajacych do spadku catkowitej konsumpcji antybiotykoéw
w szpitalach, placowkach opieki dlugoterminowej i warunkach opieki domowej do
2030 r. 0 20% w stosunku do poziomu z roku 2019. Dodatkowo wprowadzenie procedur
zmierzajacych do zmniejszenia do 2030 roku zapadalnos$ci na zakazenia Staphylococcus

aureus MSRA o 15% a oporng na karbapenemy Klebsiellg pneumoniae 0 5%.

. Podnoszenie §wiadomosSci, poprawa ksztalcenia i szkolenia

Wspolpraca z instytucjami szkolnictwa wyzszego 1 zawodowego w tworzeniu krajowych
planow szkolenia ustawicznego 1 programOw nauczania w zakresie medycyny,
pielegniarstwa, poloznictwa, farmacji, stomatologii, weterynarii, rolnictwa 1 srodowiska.
Dostarczanie specjalistom w zakresu medycyny i weterynarii biezacych informacji na

temat opornosci na §rodki przeciwdrobnoustrojowe.

. Badania, rozwéj i =zachety do innowacji i dostepu do Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych i innych medycznych s$rodkéow przeciwdzialania

opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe



Koordynacja, dostosowanie i finansowanie mig¢dzysektorowych badan i innowacji
w zakresie opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe. Obnizanie kosztow badan
I innowacji technologicznych dla przemystu w zakresie wykrywania zakazen u ludzi,
zapobiegania tym zakazeniom i leczenia zakazen spowodowanych przez patogeny oporne

na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

8. Wspolpraca
Przekazywanie danych dotyczacych opornosci na s$rodki przeciwdrobnoustrojowe
i konsumpcji srodkow przeciwdrobnoustrojowych do globalnego systemu nadzorowania

opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

9. Wymiar globalny
Opracowanie i wdrazanie mi¢dzynarodowych norm i wytycznych dotyczacych m.in.
odpowiedzialnego 1 rozwaznego stosowania $rodkdw przeciwdrobnoustrojowych
w weterynarii, rozwaznego stosowania $rodkow przeciwdrobnoustrojowych do celéw
fitosanitarnych,  minimalizacji i  powstrzymywania  opornosci na  $rodki

przeciwdrobnoustrojowe w zywnosci.

10. Sprawozdawczosé
Przedstawienia Radzie, cztery lata po przyjeciu niniejszego zalecenia, sprawozdania

Z postepow w jego realizacji.

NIEZBEDNE DZIALANIA DLA POPRAWY SYTUACJI

Przeciwdzialanie zagrozeniom zwigzanym =z narastaniem opornosci na  $rodki
przeciwdrobnoustrojowe wymaga wielosektorowych dziatan. Niezwykle wazne sa kampanie
edukacyjne na temat racjonalnej antybiotykoterapii i zapobiegania zakazeniom prowadzone w
sposob ciagly i kierowane nie tylko do specjalistow medycznych, ale takze do ogdéhu
spofeczenstwa. Konieczne tez sa szerokie dziatania w innych obszarach, takich jak
wzmocnienie kontroli zakazen, monitorowanie antybiotykoopornos$ci, zuzycia antybiotykow i
wprowadzanie procedur sprzyjajacych utrzymaniu efektywnosci dostepnych lekow, wlasciwa
polityka rejestracyjna i refundacyjna. Wreszcie ze wzgledu na dynamike zjawiska
antybiotykoopornosci konieczne sg inwestycje w prace nad wprowadzaniem nowych lekow,
strategii  terapeutycznych, szczepien 1 narzedzi diagnostycznych, zwlaszcza tych
nakierowanych na bakterie wielolekooporne (,,superbakterie”).



PAMIETAJMY!
ANTYBIOTYKOOPORNOSC JEST ZAGROZENIEM DLA ZDROWIA 1 ZYCIA
NAS WSZYSTKICH.

SKUTECZNOSC ANTYBIOTYKOW | MOZLIWOSC LECZENIA ZAKAZEN
| CHOROB BAKTERYJNYCH, ZALEZY OD ICH ROZSADNEGO STOSOWANIA.

ZALECENIA DLA PACJENTA | PERSONELU
ZAPOBIEGAJACE NARASTANIU ANTYBIOTYKOOPORNOSCI

Zadania dla Pacjenta:

1.

Stosuj antybiotyki tylko wtedy, gdy zostaty przepisane przez lekarza.

2. Nie zadaj antybiotykow, jesli lekarz twierdzi, ze ich nie potrzebujesz.

3. Stosujac antybiotyki, postgpuj zgodnie z zaleceniami lekarza — sam nie skracaj terapii.
4.
5

Nie udostepniaj ani nie uzywaj antybiotykow pozostatych po poprzedniej terapii.

. Zapobiegaj infekcjom poprzez regularne mycie lub dezynfekcje rak, higieniczne

przygotowywanie positkow, unikanie bliskiego kontaktu z chorymi, aktualizacje
szczepien i uprawianie bezpiecznego seksu.

Wybieraj zywno$¢, ktora zostata wyprodukowana bez uzycia antybiotykow w hodowli
zwierzat i przygotowuj ja do spozycia w sposOb higieniczny (utrzymuj czystosc,
oddzielaj zywnos$¢ surowg i ugotowana, dokladnie gotuj, utrzymuj zywnosé

W bezpiecznej temperaturze, uzywaj bezpiecznej wody 1 surowcow).

Zadania Personelu medycznego:

1.

Zapobiegaj infekcjom przez stosowanie czystych rak, narzgdzi i sSrodowiska.

2. Przepisuj i wydaj antybiotyki tylko w uzasadnionych klinicznie sytuacjach.
3.
4

. Rozmawiaj z pacjentem o tym, jak prawidlowo przyjmowac antybiotyki, 0 opornosci na

Monitoruj 1 zgltaszaj infekcje wywolane przez oporne na antybiotyki drobnoustroje.

antybiotyki i niebezpieczenstwach zwigzanych z niewlasciwym ich stosowaniem.
Rozmawiaj z pacjentem o zapobieganiu infekcjom. Promuj bezpieczne zachowania —
mycie lub dezynfekcja rak, zakrywanie nosa i ust podczas kichania i kaszlu, zachowanie

dystansu, szczepienia, bezpieczniejszy seks, higieniczne przygotowanie positkow.
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EDUKUJ.
WSPIERAJ.
DZIALAJ TERAZ.

Zadania osob i instytucji uprawnionych do podejmowania decyzji:

1.

Integruj edukacj¢ w zakresie zapobiegania narastania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe z krajowa koncepcja ,,Jedno zdrowie”.

Wspieraj wigczenie kampanii AMR do szkolnych program6éw nauczania.

Zwigksz finansowanie programow wspierajacych dzialania zwigzane z zapobieganiem

narastaniu opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

. Uaktualniaj krajowe przepisy dotyczace produkcji, stosowania i metod unieszkodliwiania

srodkow przeciwdrobnoustrojowych w medycynie, weterynarii i rolnictwie.

Wspieraj i rozwijaj krajowe programy monitorowania lekoopornosci.

Popieraj udostepnianie krajowych wynikow monitorowania lekooporno$ci w sieciach
monitorowania m.in. w WHO GLASS (ang. Global Antimicrobial Resistance and Use
Surveillance System (GLASS)) oraz europejskiej sieci EARS-Net (ang. European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network).

Wspieraj wiclosektorowa (ministerstwo zdrowia, edukacji, rolnictwa, $rodowiska,
finansow) wspotprace w zakresie zapobiegania i zwalczania zjawiska AMR.

Wspieraj globalne inicjatywy promujace dziatania na rzecz zapobiegania AMR

prowadzone przez ONZ, WHO lub ECDC.

Zadania organizacji pozarzadowych:

1.

Wspotpracuj z organizacjami rzagdowymi i1 miedzynarodowymi w celu wdrozenia,
realizowania i1 egzekwowania dziatan i przepisOw na rzecz zapobiegania AMR.

Edukuj spolecznosci w celu podniesienia $wiadomosci w zakresie zagrozen
wynikajacych z narastania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe .

Wspolpracuj z lokalnymi i globalnymi organizacjami pozarzadowymi i grupami
spoleczenstwa obywatelskiego w celu dzielenia si¢ wiedza, zasobami i strategiami
zwalczania AMR.

Wspieraj wdrazanie krajowych plandw dziatania w zakresie AMR.
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Zadania partnerow medialnych:

1.

Tworz atrakcyjne tresci, analizuj i wyjasniaj dane, znajdz i prezentuj ciekawe punkty

widzenia, aby wspomoc dziatania na rzecz zapobiegania AMR.

. Prezentuj wiedze specjalistyczng — przedstawiaj wywiady i opinie ekspertow na temat

narastania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.
Uruchom lub wspomagaj istniejace kampanie zwigkszajace $wiadomo$¢ spoteczna
I zainteresowanie problematyka AMR.

Prezentuj historie z zycia wzigte, oparte na przezyciach pacjentow i lekarzy.

Zadania szkoél i uniwersytetow:

1.

Integruj edukacje na temat AMR z programami nauczania na wszystkich poziomach

nauczania.

. Zachecaj 1 wspieraj interdyscyplinarne projekty badawcze skupione na zrozumieniu

i rozwigzywaniu AMR.

Organizuj i uczestnicz w wydarzeniach (konferencje, seminaria, warsztaty, debaty) na
temat narastania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

Organizuj konkursy (fotograficzny lub plakatowy) na temat sposoboéw zapobiegania
narastaniu AMR.

Dotacz i dziataj w lokalnych i globalnych akcjach zapobiegajacych narastaniu AMR.

Dziel si¢ wiedza — zapraszaj ekspertow AMR na spotkania z uczniami 1 studentami.

. Zorganizuj wystawe przygotowana i udostgpniang w ramach realizacji Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025°.
W promocji EAAD i WAAW wykorzystaj materiaty edukacyjne (wystawa, plakat, pakiet

prasowy) przygotowang 1 udostgpniang w ramach realizacji Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-20252.

Zadania mlodych ludzi i grup studenckich:

1.
2.

Dotacz 1 dziataj w lokalnych 1 globalnych akcjach zapobiegajacych narastaniu AMR.
Organizuj w swoim otoczeniu dzialania edukacyjne (konkursy, warsztaty, seminaria,
kampania w mediach spoleczno$ciowych) podnoszace §wiadomo$¢ na temat narastania
opornos$ci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Angazuj si¢ w projekty badawcze szukajace rozwigzan ograniczajacych zjawisko AMR.
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DOILACZ DO KAMPANII
..G0 Blue for AMR”

» Nos$ jasnoniebieski kolor ubran podczas EAAD i WAAW w dniach 18-24 listopada.

» Podziel si¢ ze $wiatem! Uzyj mediow spolecznosciowych lub tradycyjnych, aby

oglosi¢, dlaczego jestes ,,Blue for AMR”.

» Uswiadamiaj o Kkonieczno$ci przeciwdzialania antybiotykoopornosci (AMR)

przyjaciol, rodzine, wspolpracownikow i swoja spolecznos¢.

»Antybiotyki — stosuj rozwaznie”

Informacje na temat obchodow w Polsce kampanii informacyjnej Europejski Dzien
Wiedzy o Antybiotykach oraz Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach
dostepne sa na stronie http://antybiotyki.edu.pl/edwa/

Zachecamy do przestania do nas zdjecia swojego, swojej grupy przyjaciol, rodziny,
wspolpracownikow ubranych na niebiesko,

na mail: a.mroczkowska@nil.qgov.pl

a my umie$cimy Wasze zdjecia na naszym profilu NPOA/NPZ na FB i Twitter
i pokazemy, ze bierzecie Swiadomy udzial w kampanii

i promujecie wiedze¢ o antybiotykoopornosci
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OPORNOSC NA ANTYBIOTYKI W POLSCE I EUROPIE
W 2023 ROKU — DANE SIECI EARS-NET

Monitorowanie opornosci na antybiotyki w sieci EARS-Net obejmuje szczepy bakterii
izolowane z posiewow krwi i pltynu mozgowo-rdzeniowego pobranych od pacjentow
hospitalizowanych, nalezace do gatunkow: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Enterococcus faecium oraz Streptococcus pneumoniae. Program koordynowany przez
ECDC zbiera dane z laboratoriow mikrobiologicznych z krajow Unii Europejskiej (UE)
I Europejskiego Obszaru Gospodarczego: Islandii i Norwegii (EOG). Opornos¢ na antybiotyki
jest w Europie réwniez monitorowana przez sie¢ Central Asian and European Surveillance of
Antimicrobial Resistance Network (CESAR), koordynowang przez WHO. Dane z Europy sa

publikowane na stronach internetowych obu organizacji i w powszechnie dostgpnych raportach.

Zbiorke danych z Polski prowadzi Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwos$ci
Drobnoustrojow (KORLD) zlokalizowany w Narodowym Instytucie Lekow w Warszawie.
W 2023 roku dane w Polsce zebrano z 52 laboratoriow, wykonujacych diagnostyke
mikrobiologiczng dla 62 szpitali z terenu calej Polski. Polskie dane sg publikowane w postaci

raportu na stronie internetowej KORLD (https://korld.nil.gov.pl) oraz w postaci raportu na

stronie internetowej ECDC i w Surveillance Atlas of Infectious Diseases

(https://www.ecdc.europa.eu/en/data-dashboards-and-databases).

W 2023 r. w dokumencie ,,Council Recommendation on stepping up EU actions to combat
antimicrobial resistance in a One Health approach” opublikowano cele obnizenia w Europie
wspotczynnika zapadalnosci na 100 000 populacji w stosunku do danych z 2019 r. na zakazenia
wywolane przez bakterie oporne na antybiotyki. Wyznaczono nastepujace cele do osiggnigcia
do 2030 r.: dla S. aureus opornych na metycyling (MRSA) o 15%, dla E. coli opornych na Ill

generacje cefalosporyn 0 10% a dla K. pneumoniae opornych na karabpenemy o 5%.

Dane z 2023r. wskazuja na osiggnigcie wyznaczonego celu obnizenia wspoOlczynnika
zapadalno$ci w przypadku szczepow MRSA, poniewaz w 2023 r. stwierdzono spadek tego
wspotczynnika o 17,6% (z 5,63 na 100 000 populacji do 4,64 na 100 000 populacji).
Problematyczne natomiast wydaje si¢ osiggni¢cie celow wyznaczonych dla pateczek
Gram-ujemnych. W przypadku E. coli opornych na cefalosporyny III generacji wspotczynnik
zapadalnos$ci po spadku notowanym w latach 2020-2021 zbliza si¢ do warto$ci osiggnigtej

w roku 2019 (2019 — 10,74 na 100 000 populacji, 2023 - 10,35 na 100 000 populacji, obnizka
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o 3,6%). Najgorzej wyglada sytuacja w przypadku opornosci Klebsiella pneumoniae na
karbapenemy, poniewaz od 2019 roku zanotowano wzrost wspotczynnika zapadalno$ci na

100 000 populacji 0 57,5% , z wartosci 2,52 w roku 2019 do wartosci 3,97 w roku 2023.

W 2023 roku, w Polsce podobnie jak w Europie i w latach poprzednich zaobserwowano
znamienny statystycznie wzrost wspolczynnika zapadalnosci 1 odsetka opornosci na
karbapenemy u K. pneumoniae. Oporno$¢ na karabapenemy u tego gatunku w Polsce wynika
glownie z rozprzestrzeniania si¢ szczepow wytwarzajacyh karbapenemazy typu NDM, oraz
w mniejszym stopniu inne karbapenemazy (gt. KPC i OXA-48). Czestos¢ izolacji z zakazen
krwi szczepow K. pneumoniae opornych na karbapenemy wyniosta w Polsce w 2019,
1,4 zakazen na 100 000 populacji i 3,39 zakazen na 100 000 populacji w 2023 r., co oznacza
wzrost 0 167,4%. U tego gatunku w latach 2019-2023 zaobserwowano réwniez znamienny
statystycznie wzrost wspolczynnika zapadalnosci W przypadku opornosci na cefalosporyny

I11 generacji 0 24,5% i fluorochinolony o 17,5%.

W Polsce w latach 2019-2023 u E. coli zaoabserowano wzrost zapadalnosci na zakazenia
wywylywane przez szczepy oporne na cefalosporyny III generacji z 7,44 do 7,77 na 100 000
populacji czyli 0 4,4% oraz znamienny statystycznie wzrost wspotczynnika zapadalnosci na
zakazenia wywotywane przez szczepy oporne na karbapenemy z wartosci 0,0 do 0.08 na

100 000 populaciji.

Opornos$¢ na antybiotyki wsrdd ziarenkowcoéOw Gram-dodatnich stanowi w Polsce mniejszy
problem niz w przypadku pateczek Gram-ujemnych. W 2023r. wspotczynnik zapadalnosci na
zakazenia wywolane przez szczepy S. aureus MRSA wyniost 3,52 na 100 000 populacji i byt o
17,4 % nizszy niz w roku 2019, gdy wynosit 3,95 na 100 000 populacji. Niepokoj budzi
zwigkszenie zakazen E. faecium VRE, dla ktorego w latach 2019-2023 zanotowano znamienny
statystycznie wzrost 0 32,7% wspotczynnika zapadalnosci z 2,94 do 3,90 na 100 000 populacji.

Streptococcus pneumoniae jest ciagle wiodagcym wieloopornym patogenem drog oddechowych.

KONSUMPCJA ANTYBIOTYKOW W POLSCE I EUROPIE
W 2023 ROKU - DANE SIECI ESAC-NET

Konsumpcja antybiotykbw w Europie jest monitorowana przez FEuropejska Sie¢
Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow ESAC-Net (ang. European Surveillance of
Antimicrobial Consumption Network), koordynowang przez ECDC. W Polsce dane dotyczace
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konsumpcji antybiotykéw przeliczane s3 w Narodowym Instytucie Lekow. W opracowaniu
danych stosowany jest wskaznik dawek dobowych definiowanych DDD (ang. defined daily
dose) na 1000 mieszkancoéw na dzien (DID) wg metodologii ATC/DDD opracowanej przez
Osrodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia. DDD jest rekomendowana
miarg umozliwiajgcg poréwnanie zuzycia antybiotykéw miedzy réznymi krajami, lub

osrodkami, a takze obserwacj¢ trendéw konsumpcji.

W 2023 r. w krajach UE i EOG przecigtne calkowite zuzycie (lacznie w lecznictwie otwartym
I zamknietym) $rodkow przeciwbakteryjnych do stosowania ogolnoustrojowego (grupa ATC
JO1) wyniosto 22 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien, przy czym w poszczegolnych krajach
wyniosto pomigdzy 9,6 a 28,5 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien. Przecigtna konsumpcja
antybiotykow w krajach UE / EOG byla w 2023r. o 1% wyzsza niz w roku 2019 oraz
04,1 DDD na 1000 mieszkancow na dzien wyzsza niz wskaznik konsumpcji do osiggniecia do
2030 r., deklarowany w opublikowany w 2023r. dokumencie ,,Council Recommendation on
stepping up EU actions to combat antimicrobial resistance in a One Health approach”. W tym
samym dokumencie zadeklarowano osiagnigcie wskaznika zuzycia antybiotykow z grupy
,»Access” wg terminologii WHO w ilosci odpowiadajgcej minimum 65% wszystkich
stosowanych antybiotykéw. W 2023 r. odsetek antybiotykow tej grupy uzywanych w Europie
wyniost 61,5%. W Polsce catkowita konsumpcja (facznie w lecznictwie otwartym
i zamknigtym) $rodkow przeciwbakteryjnych do stosowania ogoélnoustrojowego (grupa ATC
JO1) wyniosta 23,2 DDD na 1000 mieszkancow na dzien, a odsetek lekow
przeciwdrobnoustrojowych z grupy ,,Access” wyniost 60,4%.

W Polsce w 2023 roku przecigtna konsumpcja $rodkow przeciwbakteryjnych w lecznictwie
otwartym wyniosta 21,8 DDD na 1000 mieszkancoéw na dzien i byla wyzsza niz $rednia dla
krajow UE / EOG wynoszaca 18,3 DDD na 1000 mieszkancow na dzien, a w lecznictwie
zamknigtym wyniosta 1,4 DDD na 1000 mieszkancow na dzien 1 byla nizsza niz $rednia dla
krajow UE / EOQG, ktéra wyniosta 1,6 DDD na 1000 mieszkancoéw na dzien. Poniewaz dane
Z lecznictwa zamknigtego w raporcie ESAC-Net przeliczane s3 podobnie jak w lecznictwie
otwartym na mieszkancéw (a nie na pacjentdw, ani osobodni hospitalizacji), dlatego
interpretacja musi uwzglednia¢ r6zng specyfike lecznictwa zamknigtego w rdéznych krajach
I poréwnania migdzynarodowe w tym obszarze muszg by¢ ostrozniejsze.

Najnowszy raport z danymi dotyczacymi spozycia §rodkdw przeciwdrobnoustrojowych za

rok 2023 1 lata wcze$niejsze mozna znalez¢ w ogolnodostepnej interaktywnej bazie danych

ESAC-Net na stronie internetowej ECDC: wwwv.ecdc.europa.eu .
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