18 listopada
/< ' \
Narodowy Euljopejs‘k& g’*:b:\ \d\,/ World 'Hea_lth
Program Dzien Wiedzy o \i\\\ . ‘y Organlzatlon
- Ochrony e

Ministerstwo Zdrowia Antybiotykéw - wwrorncew POland

opejska inicjatywa zdrowotna

ANTYBIOTYKOOPORNOSC: ZAGROZENIE DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO -
— materiat prasowy Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach (18 listopada)

i Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach 2016 (14-20 listopada)

Antybiotyki uwazane s3 za jedno z najwiekszych odkryé XX w. Wprowadzenie ich do terapii na poczatku
lat 40-tych stato sie momentem przetomowym w leczeniu zakazen i chordb zakaznych. Nazwano
je wtedy ,cudownymi lekami” (ang. ,miracle drugs”). Zastugi i sukces antybiotykdw polegaty m.in.
na zmniejszeniu $miertelnosci z powodu zakazen i chordb zakazinych o etiologii bakteryjnej,
zmniejszeniu czestosci powiktan zakazen i profilaktyce zakazen w szczegdlnych sytuacjach klinicznych
(np. goraczce reumatycznej, czy profilaktyce okotoopercyjnej). Niestety juz przed masowym
zastosowaniem pierwszego antybiotyki — penicyliny, izolowano szczep gronkowca ztocistego
(Staphylococcus aureus) wytwarzajgcego penicylinazy (beta-laktamazy), a wiec enzymy warunkujgce
opornos¢ tych gronkowcdw na penicyline. W potowie lat 50-tych, w efekcie masowego stosowania
penicyliny ponad 50% gronkowcdéw ztocistych byto juz opornych na penicyline. W odpowiedzi na coraz
czesciej pojawiajace sie szczepy gronkowca ztocistego opornego na penicyline wprowadzano na rynek
penicyliny zaczety pojawiaé sie kolejne antybiotyki tj. metycylina (1959 r.) i kolejne penicyliny
izoksazolilowe, a takze cefalosporyny I i Il generacji. Réwnolegle izolowano szczepy bakterii opornych
na nowe antybiotyki (pierwszy szczep oporny na metycyline wyizolowano juz w 1961 r.). To juz wtedy
powinno byé¢ waznym sygnatem, ze skutecznos¢ antybiotykdw nie jest wieczna. W ostatniej dekadzie
XX wieku problem opornosci zaczat wymykaé sie spod kontroli i opcje terapeutyczne zakazen
bakteryjnych zaczety ulega¢ wyczerpaniu. Antybiotykoopornosc jest coraz czestszym i coraz bardziej
odczuwalnym zagrozeniem dla pacjentéw, a zakres tego zjawiska spowodowat, Ze jest jednym
z podstawowych niebezpieczenstw dla zdrowia publicznego na catym $wiecie. Opcje terapeutyczne
ulegajg wyczerpaniu, wzrasta Smiertelno$¢ zpowodu zakazen wywotywanych przez oporne
drobnoustroje. Wg wnioskow Dr Margaret Chan Dyrektor Generalnej WHO przedstawionych podczas
spotkania przedstawicieli panstw cztonkowskich Organizacji Narodéw Zjednoczonych w kwietniu br.
w Nowym Jorku ,narastanie zjawiska antybiotykoopornosci oznacza globalny kryzys i jedno
z najwiekszych aktualnych zagrozen dla zdrowia”, ktére ,moze prowadzi¢ do ostatecznego kryzysu

wspotczesnej medycyny”. Rada Unii Europejskiej od 2001 roku do czerwca 2016 opublikowata



20 dokumentdw nt. antybiotykoopornosci, w jednym z ostatnich (z 17 czerwca br.) podkresla sie, ze
,sukces walki z antybiotykoopornoscia zalezy od poswiecenia i zaangaziowania panstw

cztonkowskich”.

Zgodnie z oswiadczeniami  wygtoszonymi  podczas  kolejnej konferencji biura ONZ
nt. antybiotykoopornosci, ktéra odbyta sie 8 czerwca 2016 , problem antybiotykoopornosci dzieje sie
teraz”, ,nie jest to zagadnienie na przysztos¢”, ,podstawowym celem wszystkich zaangazowanych oséb
jest wszczecie alarmu i informowanie o skali problemu”, , sprawa wymaga rozwigzan na najwyzszych

szczeblach politycznych”.

O znaczeniu zjawiska antybiotykoopornosci swiadczy réwniez miedzy innymi fakt, ze byta ona tez
przedmiotem szczytu G20, ktéry odbyt sie we wrzesniu 2016, a takze Zgromadzenia Generalnego
Narodow Zjednoczonych (wrzesien 2016, Nowy Jork) — wnioski ze Zgromadzenia w dalszej czesci

opracowania.

Patogeny alarmowe

Patogeny alarmowe stanowig grupe drobnoustrojéw szczegdlnie niebezpiecznych z powodu
ograniczen terapeutycznych. Problemem jest nie tylko to, ze opcje terapeutyczne zakazen patogenami
alarmowymi sg niezwykle waskie, ale réwniez to, ze naduzywanie antybiotykéw powoduje presje
selekcyjng sprzyjajacg utrzymywaniu sie i rozprzestrzenianiu bakterii opornych. Najwieksze
niebezpieczenstwo, stad nazwa, stanowig tzw. patogeny alarmowe - wielooporne (MDR),
ekstremalnie oporne (XDR), a takze oporne na wszystkie dostepne leki przeciwbakteryjne (PDR).
Do patogendw alarmowych typu PDR, ktdre staty sie szczegdlnie niebezpieczne zalicza sie Gram
ujemne pateczki jelitowe wytwarzajgce karbapenemazy — enzymy wykluczajgce terapie antybiotykami
z grupy karbapenemdéw uznawanych dotychczas za ,leki ostatniej szansy” (ertapenem, imipenem,
meropenem, doripenem). Jedynym pozostatym skutecznym lekiem w terapii zakazen takimi
drobnoustrojami jest kolistyna. Niestety w efekcie naduzywania tego leku zwtaszcza w produkcji

zwierzecej, pojawita sie opornos¢ eliminujgca z terapii rowniez i ten lek.

Innymi przyktadami izolowanych juz od dawna patogenéw alarmowych sg szczepy Streptococcus
pneumoniae oporne na penicyline i cefalosporyny lll generacji, szczepy Staphylococcus aureus oporne

na meticyline, czy enterokoki oporne na wysokie stezenia aminoglikozydéw, wankomycyne i linezolid.

Najpowazniejszym problemem antybiotykoterapii szpitalnej jest obecnie leczenie wspomnianych
zakazen wywotywanych przez pateczki jelitowe wytwarzajgce karbapenemazy. S one czesto
zawlekane z krajéw lub osrodkéw, w ktdrych ich obecnos¢ ma charakter endemiczny, albo czestosé

wystepowania jest wysoka (np. Indie, Pakistan, kraje Magrebu, ale tez osrodki borykajgce sie



z problemem kontroli tych patogendéw m.in. szpitale warszawskie). Pacjenci, ktorzy byli hospitalizowani
w szpitalach majgcych problem z karbapenemazami, takze w Polsce, moga by¢ nosicielami szczepdw
pateczek jelitowych wytwarzajacych karbapenemazy. Pateczki z tej rodziny charakteryzuje tez tatwosc
przekazywania mechanizmédw opornosci (dzieki lokalizacji gendéw opornosci na ,mobilnych”
elementach genetycznych takich jak: plazmidy i transpozony), oraz dtugotrwate utrzymywanie sie
w przewodzie pokarmowym w formie nosicielstwa. Te cechy powodujg, ze omawiane szczepy pateczek
jelitowych stanowig szczegdlne wyzwanie i zagrozenie epidemiologiczne.

Dlatego ich wykrycie wymaga niezwykle odpowiedzialnych i restrykcyjnych procedur kontroli zakazen i
rygorystycznego rezimu sanitarnego zapobiegajgcego dalszemu rozprzestrzenianiu sie tych

drobnoustrojéw.

Oporno$¢ na karbapenemy i wiele innych grup lekéw coraz powszechniej obserwujemy réwniez
u pateczek niefermentujacych takich jak Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp., ktére
w srodowisku szpitalnym utrzymujg sie czesto w sposéb endemiczny i sg réwniez istotnym czynnikiem

etiologicznym zakazen szpitalnych.

Celem wspodtczesnej epidemiologii szpitalnej powinno by¢ wiec szybkie identyfikowanie nosicieli
wieloopornych szczepdéw bakterii, natychmiastowe wdrozenie wiasciwych procedur kontroli zakazen
oraz racjonalna polityka antybiotykowa uwzgledniajgca dynamike i profile antybiotykoopornosci

izolowanych drobnoustrojow.

Problem wykracza poza srodowisko szpitalne i bakterie alarmowe, oporne na szereg réznych grup

terapeutycznych sg rowniez czynnikami etiologicznymi zakazen pozaszpitalnych.

Specyfikg opieki ambulatoryjnej jest réwniez szereg czynnikdéw ryzyka sprzyjajacych powstawaniu i
szerzeniu sie antybiotykoopornosci m. in.: stosowanie terapii empirycznej w zwigzku z ograniczonym
dostepem do diagnostyki mikrobiologicznej, brak zgodnosci sposobu przyjmowania antybiotyku
przez pacjenta z zaleceniami lekarza (ang. compliance, dotyczy np. wielkosci dawek, odstepu czasu
miedzy przyjmowaniem kolejnych dawek, czy czasu trwania terapii), pozostawianiu lekéw po kuracji
stanowigce potencjalne zrédio samoleczenia. W efekcie pojawia sie ryzyko niepotrzebnego lub
niewtasciwego eksponowania drobnoustrojéw na antybiotyki. Przyktadem pozaszpitalnych gatunkow

bakterii o rosngcym zagrozeniu sa:

e Streptococcus pneumoniae wywotujacy zakazenia drég oddechowych, zapalenia ptuc,
zapalenia  tozyska  krwi, czesto nie poddajace sie leczeniu penicyling,
i niekiedy cefalosporynami lll generacji,

e Staphylococcus aureus, oporny na metycyline tzn. niewrazliwy na penicyliny i cefalosporyny

(z wyjatkiem ceftaroliny), ktory odpowiada za zakazenia skdry i tkanki podskérnej,



odcewnikowe zakazenie fozyska krwi, zakazenia stawdw i kosci i moze wywotaé stany zapalne
wszystkich narzadodw i tkanek,

e pateczki zrodziny Enterobacteriaceae (wspomniane juz wczesniej), takie jak Klebsiella
pneumoniae czy Escherichia coli wytwarzajagce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum

substratowym oporne czesto na prawie wszystkie antybiotyki z wyjatkiem karbapenemow.

Odpowiedz kluczowych swiatowych instytucji na zjawisko antybiotykoopornosci
Antybiotykoopornos¢ jest kluczowym zagrozeniem zdrowia publicznego dostrzeganym przez takie
instytucje europejskie i $wiatowe, jak m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization), Komisja Europejska (KE), Europejskie

centrum Profilaktyki i Kontroli Zakazen (ECDC ang.

European Centre for Disease Prevention and Control), j;,- . \

czy Amerykanskie Centrum Profilaktyki i Kontroli Zakazen ANTivICROBIAD
(CDC, ang. Centers for Disease Control and Prevention). ‘ ‘4 yr b
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,0pornos¢ drobnoustrojéw na antybiotyki: raport
podsumowujgcy monitorowanie antybiotykoopornosci
. Lo A . . na $wiecie w 2014 r.” (kwiecier 2014 r.) oraz ,Swiatowy
antybmtykoopornosu jest na tyle powazny, 1z zagraza plan dziatania w zakresie antybiotykoopornosci”

. L , i i . przyjety przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (2015
osiggnieciom WSpOfCZGShEJ medycyny — stajemy sie r)

2014) (Rysunek 1) podkresla sie, ze problem

Swiadkami ery post-antybiotykowej, kiedy ponownie
banalne infekcje mogg prowadzi¢ do Smierci.
Wsréd najistotniejszych wnioskéw przedstawionych w raporcie wymienia sie bardzo wysoki odsetek
bakterii wieloopornych na antybiotyki (patogeny alarmowe) ws$réd powszechnie wystepujgcych
gatunkéw bakteryjnych (np. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, czy Staphylococcus aureus),
wywotujgcych najczestsze szpitalne i pozaszpitalne zakazenia (zakazenia uktadu moczowego, zakazenia
skory i tkanki podskdrnej, w tym miejsca operowanego, zakazenia krwi, czy zapalenia ptuc).
Wg danych WHO zakazenia szpitalne wywotane wieloopornymi drobnoustrojami powodujg rocznie:

* 80000 zgonow w Chinach,

* 30000 zgonow w Tajlandii,

e 25000 w Europie,

e 23000 w USA.



Jednoczesnie raport podkresla brak dostatecznej wiedzy profesjonalistow medycznych i opinii
publicznej natemat rozpowszechnienia najistotniejszych z punktu widzenia zdrowia publicznego
patogendéw alarmowych. Wynika to z braku wystarczajgcych mechanizméw monitorowania, wymiany i
koordynacji informacji w obrebie poszczegdlnych krajéw i na poziomie miedzynarodowym. Whnioski
raportu staty sie podstawa ogtoszonego w 2015 roku podczas Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
,Swiatowego planu dziatania w zakresie antybiotykoopornosci” (Global action plan on antibiotic
resistance). (Rysunek 1) W tym dokumencie Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia ogtosito, ze w obliczu
kryzysu zwigzanego ze zjawiskiem antybiotykoopornosci niezbedne jest wyznaczenie pieciu
strategicznych celéw tj.

e Rozpowszechnianie i zwiekszenie wiedzy nt. antybiotykoopornosci poprzez efektywne Sciezki
wymiany informacji, dziatania edukacyjne i szkolenia,

e \Wspieranie i gromadzenie odpowiedniej wiedzy i danych poprzez odpowiednie systemy
monitorowania i badan,

e QOgraniczanie liczby i zapobieganie zakazeniom poprzez odpowiednie procedury sanitarne,
higieniczne i profilaktyczne,

e Racjonalizacja stosowania antybiotykdéw w medycynie i weterynarii,

e Stworzenie odpowiednich zasobdw sprzyjajacych inwestycjom uwzgledniajgcym potrzeby
wszystkich krajéw w zakresie opracowywania nowych lekéw, narzedzi diagnostycznych,
szczepien i innych.

Omawiany plan dziatania uwzglednia wytyczne przyjetego podejscia nazwanego ,,one health” (,jedno
zdrowie”), ktére zaktada wspdlne zaangazowanie wszystkich sektoréw i podmiotéw oddziatywujgcych
na zdrowie, z takich obszaréw jak medycyna, weterynaria, rolnictwo, srodowisko, zarzadzanie i finanse,
a takze konsumenci. W zakresie walki z antybiotykoopornosciag WHO deklaruje réwniez Scistg
wspotprace z Organizacja Narodéw Zjednoczonych zwtaszcza Organizacji Narodéw Zjednoczonych
do Spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO — Food and Agriculture Organization of the United Nation) i
Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE — World Organisation for Animal Health). Wg planu trwa

opracowanie systemu ewaluacji krajowych
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przedStaW'eme W'elosektorOWVCh pIanow Rysunek 2 Logo spotkania zgromadzenia Ogélnego Naroddw Zjednoczonych

. , . 21 wrzesnia 2016 r. w Nowym Jorku, ktérego przedmiotem byt problem
dziatan podczas Swiatowego antybiotykoopornogci.

Zgromadzenia Zdrowia w 2017 r.
Deklaracja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2015 roku zostata ostatecznie zaakceptowana jako

nadrzedna przez Zgromadzenie Genralne Narodéw Zjednoczonych, ktére odbyto sie 21 wrzesnia



2016 r. (Rysunek 2) Podczas Zgromadzenia wszystkie 193 kraje cztonkowskie potwierdzity koniecznosé¢
podjecia walki zzakazeniami wywotywanymi przez wielooporne drobnoustroje i opracowania
narodowych strategii przeciwdziatania anatybiotykoopornosci wg wytycznych wspomnianego
dokumentu WHO. Przewodniczagcy 71. Zgormadzenia Generalnego — Peter Thomson ogtosit,
ze ,,Antybiotykoopornos¢ zagraza realizacji Celom Trwatego Rozwoju (Sustainable Development Goals)
i wymaga reakcji na poziomie globalnym. Kraje Cztonkowskie przyjmujg deklaracje polityczng
jako poczatek miedzynarodowych dziatah w tym zakresie. Zaden kraj, sektor ani instytucja nie powinny
by¢ w tej walce osamotnione.”

Niezwykle istotny okazat sie opublikowany w maju 2016 roku raport przygotowany na zlecenie rzadu

Wielkiej Brytanii i organizacji Wellcome Trust (fundacja
bt 55
niedochodowa, niezalezna politycznie, ktérej celem jest

wspieranie inicjatyw zwigzanych m.in. z poprawa zdrowia) pod

kierownictwem  brytyjskiego ekonomisty Jima O’Neilla
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recommendations). (Rysunek 3) Dokument ten szeroko ocenia

skalg problemu antybiotykoopornosci i wyznacza podstawowe gysunek 3 Raport ,Globalna walka z

zakazeniami  wywotanymi  przez

obszary do walki z nim. Z raportu wynika, ze okoto 700 000 os6b wielooporne  drobnoustroje  —

: . . . komendacje i raport koncowy”

umiera rocznie zpowodu infekcji wywotywanych przez re ) P Y

P ) y y y P (Tackling  drug-resistant infections

antybiotykooporne drobnoustroje, a przy braku odpowiednich globally  — final  report —and

recommendations), Jim O’Neill, Maj

dziatan zapobiegawczych w 2050 r. liczba ta wzrosnie do 10 2016 i przyktadowe infografiki
raportu.

miliondw rocznie. Na podstawie danych amerykanskich raport

szacuje réwniez, ze na okoto 40 milionéw osdb ktére otrzymywaty antybiotyki w przebiegu infekcji
uktadu oddechowego 27 milionéw oséb (67,5%) otrzymywato je niepotrzebnie, a tylko 13 milionédw
(32,5%) oséb naprawde ich potrzebowato. Wsréd obszardw, w ktérych nalezy podjaé dziatania celem
walki z antybiotykoopornoscia dokument wymienia m.in. globalne kampanie edukacyjne, poprawe
standardéw  sanitarnych i zapobieganie rozprzestrzenianiu sie infekcji, ograniczanie
niepotrzebnego stosowania antybiotykéw w rolnictwie i zapobieganie ich rozprzestrzenianiu sie
do srodowiska, globalne monitorowanie antybiotykoopornosci i konsumpcji antybiotykdéw
w medycynie, weterynarii i produkcji zywnosci, wspieranie nowych metod diagnostycznych
zapobiegajacych niepotrzebnemu stosowaniu antybiotykéw, promowanie szczepien i opracowywanie
nowych szczepionek, zapewnienie wystarczajgcego zaplecza do walki z zakazeniami, wspieranie

inicjatyw zmierzajgcych do opracowania nowych lekéw i strategii walki z zakazeniami bakteryjnymi.



Europejski Dzier i Swiatowy Tydzierh Wiedzy o Antybiotykach
W zwigzku z dynamicznie narastajgcg opornoscig bakterii antybiotyki (w tym réwniez zwigzki
syntetyczne) i wynikajgcym z tego zjawiska ograniczeniem skutecznego leczenia zakazen w 2008 roku
Komisja Europejska na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC,
ang. European Centre for Disease Prevention and Control) ustanowita
18 listopada dzien 18listopada corocznym, Europejskim Dniem Wiedzy
L. o Antybiotykach (ang. European Antibiotic Awareness Day). Kraje
Europejski
DzieR Wigdzy o czfonkowskie UE zobligowane zostaty do podjecia inicjatyw majacych
na celu zorganizowanie lokalnych obchodéw tego Dnia w obrebie
Europejska inicjatywa zdrowotna m kazdego pa hStWa
Rysunek 5 Logo Europejskiego Zgodnie z zatozeniami kampanii ma ona zaangazowac jak najszerszy zakres
Dnia Wiedzy o Antybiotykach. L, . . i B . oo
instytucji, srodowisk eksperckich, srodkdw masowego przekazu i opinii
publicznej oraz zwréci¢ uwage na zjawisko antybiotykoopornosci jako kluczowego zagrozenia

dla zdrowia publicznego. Coroku wramach tej kampanii promowane s3 rdine, specyficzne i

najbardziej aktualne z punktu widzenia zagrozen epidemiologicznych

zagadnienia. Kampania ma zwrdci¢ uwage nazagrozenie utratg

skutecznosci antybiotykdéw w efekcie nieracjonalnego ich stosowania.

EDWA stanowi unikatowa platforme pozwalajgca
na rozpowszechnianie aktualnych informacji natemat problemu
antybiotykoopornosci drobnoustrojéow w catej Europie kierowana
zarowno do profesjonalistdw medycznych jak i ogétu spoteczenstwa.

Koordynacjg kampanii Polsce co roku od 2008 roku zajmuje sie zespot

o B Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow.

Od 2015 roku przekaz Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach

Rysunek 4 Przyktadowy plakat
Europejskiego Dnia Wiedzy

o Antybiotykach. wzmocniony jest obchodami Swiatowego Tygodnia Wiedzy

o Antybiotykach ustanowionego przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia na tydzien obejmujgcy Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach. Wsrdd celéw kampanii
wymienia sie doprowadzenie do tego aby na catym sSwiecie antybiotykoopornos¢ zostata uznana
za zagrozenie dla zdrowia, zwiekszenie $wiadomosci nt. koniecznosci chronienia skutecznosci
antybiotykdéw oraz zaangazowanie wszystkich grup spotecznych w walke z tym problemem. WHO
dostrzega koniecznos¢ podjecia globalnych dziatan zmierzajagcych do wsparcia dotychczasowych

dziatan wramach krajowych plandéw zwalczania antybiotykoopornosci oraz rozpowszechniania



$wiatowego planu walki z antybiotykoopornoécig przyjetego podczas Swiatowego Zgromadzenia

Zdrowia w maju 2015.

Legislacja w Polsce

W polskiej legislacji na problem walki z antybiotykoopornoscig zwraca sie m.in. uwage w ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz w rozporzadzeniu w sprawie
listy czynnikdw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Dokumenty te regulujg obowigzki dotyczgce organizacji
dziatan epidemiologicznych, oraz wymieniajg liste patogendéw alarmowych podlegajgcych
raportowaniu i rejestracji. Ponadto ustawa o zdrowiu publicznym z wrzesnia 2015 r. w wykazie
zakazen i choréb zakaznych w punkcie zakazen szpitalnych uzupetniony zostat o ,zakazenia czynnikami
chorobotwdrczymi opornymi na antybiotyki kluczowymi dla leczenia” podkreslajgc ich znaczenie.
Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw

W Polsce, zadania w obszarze walki z antybiotykoopornoscig realizowane sg przez zespét ekspertéw
w ramach programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pn. ,Narodowy Program Ochrony

Antybiotykow na lata 2016 - 2020” (www.antybiotyki.ed.pl).

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow jest wypetnieniem Rekomendacji Rady Unii Europejskiej
2002/77/EC w sprawie racjonalnego stosowania antybiotykéw, wzbogaconych
w czerwca 2009 roku przez kolejng Rekomendacje Rady Unii Europejskiej 2009/C 151/01

W sprawie bezpieczenstwa pacjentdw, w tym profilaktyki i kontroli

zakazen zwigzanych & Narodowy
Program
. . . Ochrony
z opieka zdrowotng oraz ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o Antybiotykéw
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. www.antybiotyki.edu.pl

U. Nr 234, poz.1570, z pdzn. zm.).

Rysunek 6 Logo Narodowego

. . . . P Och Antybiotykow.
Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw jest jedynym w Polsce rogramu Bichrony ANYRIOKOW

programem realizujgcym tzw. miedzysektorowy mechanizm (ang. intersectorial co-ordinating
mechanism ICM) zgodnie z Zaleceniem Komisji Europejskiej (European Commission. Communication
From the Commission on A Community Strategy Against Antimicrobial Resistance, Brussels, 20.06.2001,
COM(2001) 333 final, Volume 1) i stuzagcy koordynacji wdrazania krajowej strategii zapobiegania
antybiotykoopornosci, wymianie informacji i koordynacji z Komisjg Europejskg, Europejskim Centrum
ds. Kontroli i Zapobiegania Choréb (ECDC - ang. European Centre for Disease Prevention and Control)
oraz panstwami cztonkowskimi.

Podstawowe obszary dziatan NPOA obejmuja:

1. Monitorowanie antybiotykoopornych patogendéw alarmowych,

2. Monitorowanie konsumpcji antybiotykow w lecznictwie otwartym i zamknietym,


http://www.antybiotyki.ed.pl/

3. Edukacja i promocja zasad racjonalnego stosowania antybiotykow wsrdod profesjonalistow i
spoteczenstwa prowadzgca do redukcji lekoopornosci w Polsce,

4. utworzenie szerokiej koalicji na rzecz realizacji wielosektorowego programu racjonalnej polityki
antybiotykowej w Polsce,

5. opracowywanie analiz i raportdw na potrzeby osrodkéw krajowych m.in. szpitali, zespotéw
ds. kontroli zakazen szpitalnych, lekarzy praktykéw, pracowni mikrobiologicznych, uczelni
medycznych, inspekcji sanitarnej i sieci miedzynarodowych m.in. Europejskiej Sieci Monitorowania
Konsumpcji Antybiotykéw (ESAC - ang. European Surveillance of Antimicrobial Consumption),
Europejskiej Sieci Monitorowania Lekoopornosci Drobnoustrojéw (EARS-Net - ang. European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network), Europejskiego Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania
Choréb (ECDC - ang. European Centre for Disease Prevention and Control) bowiem zjawisko
opornosci na antybiotyki nie ograniczone jest barierami geograficznymi (administracyjnymi),

6. optymalizacja diagnostyki mikrobiologicznej, terapii i profilaktyki zakazeri, wprowadzanie i

promowanie zasad racjonalnej terapii zakazen i choréb zakaznych.
Niezbedne dziatania dla poprawy sytuacji

Przeciwdziatanie  zagrozeniom zwigzanym z narastaniem antybiotykoopornos$ci wymaga
wielosektorowych dziatan. Podstawg sg kampanie edukacyjne kierowane nie tylko do specjalistow
medycznych, ale i do ogétu spoteczenstwa nt. racjonalnej antybiotykoterapii i zapobiegania
zakazeniom. Konieczne s tez szerokie dziatania w innych obszarach takich jak wzmocnienie kontroli
zakazenr, monitorowanie antybiotykoopornosci, zuzycia antybiotykéw i wprowadzanie procedur
sprzyjajacych utrzymaniu efektywnosci dostepnych lekéw. Wreszcie ze wzgledu na dynamike zjawiska
antybiotykoopornosci konieczne s3 tez prace nad wprowadzeniem nowych lekéw, szczepien i strategii

terapeutycznych.

Antybiotykoopornos¢ jest zagrozeniem dla zdrowia i 2ycia nas wszystkich. Skutecznosc
antybiotykow, a wiec moziliwosc¢ leczenia zakazen i choréb bakteryjnych zalezy od rozsadnego

ich stosowania.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw na lata 2016-2020 — program
polityki zdrowotnej finansowany przez ministra zdrowia



