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Zadanie realizowane ze srodkéw

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

»DZIALAJ TERAZ:
CHRON NASZA TERAZNIEJSZOSC,
ZABEZPIECZ NASZA PRZYSZEOSC.”

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

LEKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE

Srodki przeciwdrobnoustrojowe (antybiotyki, leki przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze

I przeciwpasozytnicze) to substancje stosowane w leczeniu infekcji u ludzi, zwierzat oraz
ros$lin. Wprowadzenie antybiotykdw do terapii zakazen bylo jednym z najwazniejszych
odkry¢ w historii medycyny. Zrewolucjonizowaly one leczenie infekcji bakteryjnych,
Znaczaco zmniejszajac zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ spowodowang przez chorobotworcze
bakterie. Obecnie stanowig nieodzowne narzedzie medycyny, umozliwiajac wykonywanie
wielu procedur, takich jak przeszczepy, chemioterapia nowotwordw czy inwazyjne zabiegi

chirurgiczne, ktore bez ich zastosowania bytyby niemozliwe.

Niestety, antybiotyki czesto sg stosowane niewtasciwie. Po pierwsze, bywajg przepisywane
w infekcjach wirusowych, wobec ktérych sg nieskuteczne. Po drugie, naduzywa si¢
preparatow o szerokim spektrum dziatania, ktore niszczg wiele roznych bakterii, a nie tylko te
odpowiedzialne za dang chorobg. Po trzecie, leki te bywaja stosowane zbyt dlugo lub zbyt

krotko — zwlaszceza gdy pacjent przerywa terapi¢ po uzyskaniu chwilowej poprawy.



OPORNOSC NA LEKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE

Niewlasciwe stosowanie antybiotykOw sprzyja powstawaniu 1 rozprzestrzenianiu si¢
szczepOw bakterii opornych na leczenie. Opornos¢ na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe
(ang. Antimicrobial Resistance, AMR) to obecnie jedno z najwickszych globalnych zagrozen
zdrowotnych. Zjawisko to polega na tym, ze drobnoustroje zmieniaja si¢ pod wpltywem
dziatania lekow 1 przestaja na nie reagowaé. W konsekwencji leczenie infekcji staje si¢
znacznie trudniejsze, a czasem niemozliwe, co moze prowadzi¢ do S$mierci chorego.
Nieskuteczno$¢ lekéw powoduje, ze infekcje utrzymuja si¢ w organizmie dhuzej,

a drobnoustroje je wywotujace mogg tatwiej przenosi¢ si¢ na inne osoby.

Lekarze na calym $wiecie coraz czesciej spotykaja si¢ z przypadkami zakazen, ktorych nie
mozna skutecznie leczy¢, poniewaz bakterie sg oporne na dostepne antybiotyki. Oporno$¢ ta
ro$nie do niebezpiecznego poziomu we wszystkich regionach §wiata. Pojawiajg si¢ tez nowe
mechanizmy opornosci, ktére rozprzestrzeniaja si¢ globalnie, zagrazajac skutecznemu
leczeniu powszechnych infekcji. Coraz wigcej chordb, takich jak zapalenie ptuc, gruzlica,
rzezaczka czy salmonelloza, staje si¢ znacznie trudniejszych do wyleczenia, gdyz dotychczas

stosowane leki tracg skutecznosc.

W 2024 roku opublikowano wyniki kompleksowego badania globalnych trendow
antybiotykoopornosci w latach 1990-2021 oraz prognoz do roku 2050. Szacuje si¢, ze w 2021r.
oporno$¢ bakteryjna byta bezposrednig przyczyna 1,14 miliona zgondw 1 przyczynita si¢ do
4,71 miliona zgondéw na $wiecie. W ciggu ostatnich 31 lat $miertelno$¢ z powodu AMR
roznita si¢ w zaleznosci od wieku i regionu: spadta o ponad 50% wsrod dzieci ponizej 5 roku
zycia, ale wzrosta o ponad 80% wsrod o0sob powyzej 70 roku zycia.
Najwigkszy wzrost liczby zgondéw odnotowano w przypadku zakazen wywotanych przez
opornego na metycyling gronkowca ztocistego (Staphylococcus aureus MRSA) — z 57 200
W 1990 1. do 130 000 w 2021 r. W$rdd bakterii Gram-ujemnych najszybciej rosta opornos$¢ na
karbapenemy — z 127 000 przypadkéw w 1990 r. do 216 000 w 2021 r. Prognozy wskazuja,
ze do 2050 roku liczba zgondw bezposrednio zwigzanych z opornoscia moze wzrosng¢ do
1,91 miliona. Najwyzsze wskazniki $miertelnosci przewiduje si¢ w Azji Potudniowe;,
Ameryce Lacinskiej i na Karaibach. Najwiekszy odsetek zgonow (ok. 66%) bedzie dotyczyt

0s0b starszych, powyzej 70. roku zycia !

Naduzywanie i niewlasciwe stosowanie lekow przeciwdrobnoustrojowych u ludzi, zwierzat
i roslin to glowne przyczyny rozwoju opornosci. W efekcie powstaja tzw. ,,superbakterie” —

szczepy oporne na dzialanie wielu antybiotykow, co sprawia, ze leczenie zakazen przez nie

2



wywotanych staje si¢ bardzo ograniczone, a czasem wrgcz niemozliwe. Coraz czesciej izoluje
si¢ szczepy bakterii opornych na wszystkie dostepne leki. Oporno$¢ na antybiotyki prowadzi
do wydtuzenia hospitalizacji, zwigksza ryzyko niepowodzenia terapii i zgonu pacjenta oraz

znaczgco podnosi koszty leczenia.

Antybiotykooporno$¢ moze dotkna¢ kazdego — niezaleznie od wieku czy miejsca
zamieszkania. Kazdy z nas moze jednak przyczyni¢ si¢ do zwi¢kszania Swiadomosci

i odpowiedzialnego stosowania antybiotykow!

W krajach, gdzie antybiotyki sg dostgpne bez recepty lub brak jest wytycznych opartych na
dowodach naukowych (Evidence Based Medicine), problem narasta szczegdlnie szybko.

Naduzywanie i niekontrolowany dostep do tych lekow sprzyjaja rozwojowi opornosci.

Bez zdecydowanych dzialan mozemy powréci¢ do ,.ery przedantybiotykowej”, kiedy to
nawet proste zakazenie moglo zakonczy¢ si¢ $miercig pacjenta. Organizacje zdrowia
publicznego ostrzegajg, ze zaledwie 80 lat po odkryciu penicyliny stoimy w obliczu braku
skutecznych lekow na czes$¢ infekcji bakteryjnych. Nawet jesli powstang nowe preparaty, bez

zmiany zachowan, opornos$¢ nadal bedzie powaznym zagrozeniem.

Konieczne sg takze dziatania profilaktyczne: szczepienia, czgste mycie rak, bezpieczne

zachowania seksualne i wtasciwa higiena zywnosci.

Antybiotykooporno$¢ nazywana jest przez lekarzy i naukowcow ,,cicha pandemia XXI
wieku”. Dotyka wszystkie regiony Swiata — zarowno kraje bogate, jak 1 rozwijajace si¢ —

poglebiajac nierdownosci i ubostwo.

Dodatkowo, $wiat mierzy si¢ z kryzysem dostepu do antybiotykéw. W obliczu rosnacej
oporno$ci brakuje Srodkéw na badania oraz zapewnienie rownego dostgpu do nowych

I istniejacych szczepionek, diagnostyki i lekow.

KONCEPCJA JEDNO ZDROWIE (ONE HEALTH)

Walka z opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe wpisuje si¢ takze w dziatania One
Health. Koncepcja ,,Jedno zdrowie” nie jest nowa, ale zyskata wigksze zainteresowanie
ewaluujac w ciggu ostatniej dekady pod wptywem zwigkszonej czestotliwos¢ i skali zagrozen

taczacych zdrowie ludzi, zwierzat, roslin i srodowiska.



Koncepcja ,Jedno Zdrowie” wzywa do holistycznego i1 systemowego podejscia, ktore
uwzglednia wzajemne powigzania mi¢dzy zdrowiem ludzi, zwierzat, roslin i srodowiska. Od

2016 roku, corocznie, kazdego 3 listopada obchodzony jest Swiatowy Dzien One Health.

Opracowana w roku 2022 przez Panel Ekspertow Wysokiego Szczebla One Health (ang. One
Health High-Level Expert Panel, OHHLEP) definicja okresla koncepcje Jedno Zdrowie jako
zintegrowane, ujednolicone podejscie, ktorego celem jest zr6wnowazenie i optymalizacja
zdrowia ludzi, zwierzat, roslin i ekosystemow. Uznaje ono, ze zdrowie ludzi, zwierzat
domowych i dzikich, ro$lin i szerszego Srodowiska (w tym ekosysteméw) sa Scisle

powiazane i wspolzalezne 2,

Podejécie to mobilizuje wiele sektorow, dyscyplin i spolecznosci na réznych poziomach
spoteczenstwa do wspdlpracy na rzecz wspierania dobrostanu i przeciwdziatania zagrozeniom
dla zdrowia 1 ekosystemow, jednocze$nie odpowiadajac na zbiorowe zapotrzebowanie na
czysta wodg, energie i powietrze, bezpieczng 1 warto§ciowa zywnos$¢, podejmujac dzialania

w sprawie zmian klimatu i przyczyniajac sie do zréwnowazonego rozwoju °.

Warto takze pamigtac, ze zdrowiu zwierzat i roslin uprawianych na zywnos¢ zagraza rowniez
AMR. Srodki przeciwdrobnoustrojowe odgrywaja kluczowa role w zdrowiu ludzi, zwierzat
i roslin, a takze w bezpieczenstwie zywnosci 1 bezpieczenstwie zywnosciowym. Jednak AMR
stanowi stale rosngce i powszechne zagrozenie, napedzane naduzywaniem i niewlasciwym
stosowaniem S$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych w  sektorze ludzkim, zwierzecym
i roslinnym. Istnieje wiele czynnikéw spotecznych i srodowiskowych, ktore przyspieszaja
pojawianie si¢ i rozprzestrzenianie si¢ gendw opornosci 1 patogenow wsrod ludzi, zwierzat
i srodowiska. Nalezg do nich niedostateczny dostep do ustug zdrowotnych, brak czystej wody,
zte warunki sanitarne, niewtasciwe gospodarowanie odpadami i higiena, niewystarczajace
regulacje prawne oraz brak $§wiadomosci i edukacji na temat ryzyka opornosci na $rodki

przeciwdrobnoustrojowe i prawidtowego stosowania rodkéw przeciwdrobnoustrojowych 2,
Nadal tez obowigzuja nas przyjete przez Rad¢ UE w czerwcu 2023 roku zalecenia (2023/C
220/01) obejmujace nastepujace dziatania *:
1. Opracowanie krajowych planéw dzialania na rzecz zwalczania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe.
2. Nadzorowanie i monitorowanie opornosci na s$rodki przeciwdrobnoustrojowe i ich
konsumpcji.

3. Zapobieganie zakazeniom i ich kontrola.



4. Zarzadzanie i rozwazne stosowanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych.
5. Nadzor nad konsumpcjg i opornoscig srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.
6. Podnoszenie §wiadomosci, poprawa ksztatcenia 1 szkolenia.

7. Badania, rozw6j 1 zachety do innowacji i dostepu do srodkow przeciwdrobnoustrojowych

1 innych medycznych $rodkéw przeciwdziatania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

8. Wspolpraca i przekazywanie danych o opornos$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i ich
konsumpcji do globalnego systemu nadzorowania opornosci na  $rodki

przeciwdrobnoustrojowe.

9. Opracowanie i wdrazanie migdzynarodowych norm i wytycznych dotyczacych m.in.

odpowiedzialnego i rozwaznego stosowania §rodkow przeciwdrobnoustrojowych.

10. Sprawozdawczo$¢ czyli przedstawienia Radzie, cztery lata po przyjeciu niniejszego

zalecenia, sprawozdania z postgpow w jego realizacji.

KAMPANIA EAAD/WAAW” 2025

Wychodzac naprzeciw wyzwaniom zwigzanym z narastaniem antybiotykoodpornosci, dwie
organizacje: Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC ang.
European Centre for Disease Prevention and Control) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, ang. World Health Organization) opracowaly i wdrozyly zalecenia zwigkszajace
$wiadomos$¢ spoteczenstwa i pracownikéw ochrony zdrowia, weterynarii, rolnictwa, ochrony
srodowiska 1 administracji  panstwowej na  temat opornoSci 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
0 Antybiotykach (WAAW, ang. World Antibiotic Awareness Week), ustanowiony przez
WHO w roku 2015 (16-22 XI).

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

finansowanego ze $rodkow Ministra Zdrowia °,



SWIATOWY TYDZIEN WIEDZY O ANTYBIOTYKACH (WAAW)

Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach jako globalna kampania ma na celu zwigkszenie
$wiadomos$ci na temat narastania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe i promowanie

dzialan ograniczajacych pojawianie i rozprzestrzenianie chorob i zakazen opornych na leki.

WHO uznata oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe za jedno z 10 najpowazniejszych
globalnych zagrozen zdrowia publicznego, oraz przedstawita zalozenia globalnego planu
dzialania na rzecz zwalczania opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe poprzez
zwigkszanie $wiadomosci i wiedzy oraz zachgcanie do rozwaznego stosowania $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych. W maju 2015 roku na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
zatwierdzono  ,,Globalny plan dzialania dotyczacy opornosci na  Srodki
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¢ celéw strategicznych Globalnego Planu zaleca °:

1. Zwigkszanie §wiadomosci i zrozumienia oporno$ci na srodki przeciwdrobnoustrojowe

2. Wzmocnienie nadzoru i badan

3. Zmniejszenie czestosci infekcji

4. Optymalizacje stosowania lekéw przeciwdrobnoustrojowych

5. Zapewnienie zréwnowazonych inwestycji w zwalczanie opornosci na Srodki

przeciwdrobnoustrojowe.

Od czasu przyjecia globalnego planu dziatania w 2015 roku ponad 170 krajéw opracowato
wielosektorowe krajowe plany dziatania w celu rozwigzania problemu AMR. Po analizie
uzyskanych wynikéw, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Narodoéw
Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), Program Narodow Zjednoczonych ds.
Srodowiska (UNEP) i Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat (WOAH) zaplanowaly
aktualizacje globalnego planu na lata 2025-2028. Zaktualizowany Plan nie tylko zapewni
dostepnos¢ wytycznych utatwiajacych przyspieszenie dziatan, ale takze bedzie odzwierciedlat

wielosektorowe podejscie ,,Jedno Zdrowie”.

Tematem tegorocznej kampanii WAAW jest hasto: ,,DZIALAJ TERAZ. CHRON NASZA
TERAZNIEJSZOSC, ZABEZPIECZ NASZA PRZYSZEOSC”. Przypomina ono, ze
zjawisko opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe juz istnieje i wptywa nie tylko na
nasze zdrowie, ale takze oddziatuje na zdrowie zwierzat i stan srodowiska w ktérym wszyscy

zyjemy. Przestanie jest jasne: aby stawi¢ czola temu zagrozeniu musimy dziala¢ teraz,
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w sposob skoordynowany i we wszystkich sektorach. Dlatego, w oparciu o wnioski
opracowane podczas Spotkania Wysokiego Szczebla Zgromadzenia Ogdlnego ONZ w 2024 r.
w sprawie oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i po przyjeciu Deklaracji politycznej
na rok 2025, kampania wzywa wszystkich, w tym rzady, spoleczenstwa obywatelskie,
$wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, lekarzy weterynarii 1 innych specjalistow ds. zdrowia
zwierzat, rolnikdw, podmioty dzialajace na rzecz $rodowiska i opini¢ publiczng, do
przeksztalcenia zobowigzan politycznych w rzeczywiste dzialania. Razem mozemy
zachowa¢ skuteczno$¢ Srodkow przeciwdrobnoustrojowych i zbudowaé zdrowsza,

bardziej zrownowazong planete dla przyszltych pokolen !

Zatozenia wynikajace z realizacji nowego hasta opisano w zadaniach kierowanych do

poszczegolnych grup uczestniczacych w kampanii (patrz str. 10).

EUROPEJSKI DZIEN WIEDZY O ANTYBIOTYKACH (EAAD)

EAAD to europejska inicjatywa zdrowotna koordynowana przez ECDC, ktére w roku 2025
obchodzi 20-lecie swojej dziatalnosci. Stanowi wsparcie dla kampanii na rzecz zapobiegania
oporno$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe prowadzonych w poszczegdlnych krajach
cztonkowskich UE. Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach jest skoordynowany ze
Swiatowym Tygodniem Wiedzy o Antybiotykach.

Dane opublikowane przez ECDC w zwiazku z realizacja EAAD w roku 2024 pokazuja, ze
pomimo poprawy w niektorych obszarach, UE nie osiaga swoich celow w zakresie
zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe zaplanowanych do roku 2030.
Co wigcej, w latach 2019-2023 spozycie antybiotykow w UE wzrosto o 1%, co skutkuje
odej$ciem od zalecanego przez Rade Unii Europejskiej celu redukeji o 20% do 2030 r.
Chociaz w tym samym okresie nastgpit znaczny spadek zakazen krwi wywolanych przez
opornego na metycyling gronkowca ztocistego (MRSA), sytuacja w innych Kkrytycznych
obszarach, takich jak zakazenia krwi wywotane przez oporng na karbapenemy Klebsiella
pneumoniae, pogorszyta sie¢ (w latach 2019-2023 zachorowalnos¢ wzrosta o prawie 60%).
Stanowi to rosnagce zagrozenie dla pacjentow w szpitalach w calej UE, zwlaszcza Zze nadal
dostepnych jest bardzo niewiele opcji terapeutycznych w leczeniu pacjentow zakazonych

oporna na karbapenemy Klebsiella pneumoniae.

Aby odwrécié¢ ten niepokojacy trend, ECDC wzywa do przyspieszenia wysitkéw w trzech

gléwnych obszarach:



1. Zapobieganie zakazeniom i ich kontrola
2. Rozwaine stosowanie Srodkow przeciwdrobnoustrojowych

3. Opracowywanie nowych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i dostep do nich.

Wobec braku bardziej zdecydowanych i szybszych dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego
jest mato prawdopodobne, aby UE osiggn¢ta zaktadane cele do 2030 r. W konsekwencji
zwigkszy si¢ liczba zakazen bakteriami opornymi na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, ktore
beda trudniejsze do wyleczenia, co doprowadzi do rosngcych wyzwan dla pacjentow

I wickszej liczby zgondw zwigzanych z oporno$cig na srodki przeciwdrobnoustroj owe™.

NIEZBEDNE DZIALANIA DLA POPRAWY SYTUACJI

Przeciwdzialanie zagrozeniom zwigzanym z narastaniem oporno$ci na  $rodki
przeciwdrobnoustrojowe wymaga wielosektorowych dziatan. Wazne sg kampanie edukacyjne
na temat racjonalnej antybiotykoterapii i zapobiegania zakazeniom prowadzone w sposob

ciggly i kierowane do specjalistow medycznych i do 0gotu spoteczenstwa.

Konieczne s3 dziatania w innych obszarach: wzmocnienie kontroli zakazen, monitorowanie
antybiotykooporno$ci, zuzycia antybiotykéw 1 wprowadzanie procedur sprzyjajacych

utrzymaniu efektywnosci dostepnych lekow, wiasciwa polityka rejestracyjna i refundacyjna.

Ze wzgledu na dynamike zjawiska antybiotykooporno$ci konieczne sg inwestycje w prace nad
wprowadzaniem nowych lekow, strategii terapeutycznych, szczepien 1 narzedzi

diagnostycznych, zwlaszcza tych nakierowanych na bakterie wielolekooporne.

Nie wolno tez zapomina¢, ze kluczowym fundamentem zdrowia i dobrostanu ludzi, zwierzat
i ro$lin jest zdrowie S$rodowiska. Utrzymanie zdrowia ekosysteméw poprzez ochrong
srodowisk naturalnych pomaga zachowac¢ bior6znorodnos¢, ograniczajac pojawianie si¢
i przenoszenie choréb na styku zwierzat, ludzi i roslin, zwigkszajac dobrostan i promujac
zdrowie. Degradacja $rodowiska spowodowana dzialalnoscig cztowieka to szereg zagrozen

dla zdrowia.
PAMIETAJMY!

ANTYBIOTYKOOPORNOSC TO ZAGROZENIE DLA ZDROWIA I ZYCIA NAS
WSZYSTKICH.

SKUTECZNOSC ANTYBIOTYKOW | MOZLIWOSC LECZENIA ZAKAZEN

| CHOROB BAKTERYJNYCH, ZALEZY OD ICH ROZSADNEGO STOSOWANIA.
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DZIALAJ TERAZ.
CHRON NASZA TERAZNIEJSZOSC,
ZABEZPIECZ NASZA PRZYSZE.0SC

Sposoby zaangazowania w kampani¢ EAAD/WAAW w Polsce 8

1.

10.

11.

Rozpowszechniaj informacje w mediach spoteczno$ciowych, uzywajac hashtagi
#WAAW, #AMR 1 #AntimicrobialResistance, a takze materiaty graficzne

i informacyjne opublikowane na stronie https://antybiotyki.edu.pl/edwal/.

Dotacz do kampanii ,,Go Blue for AMR” (szczegdty patrz str. Xx)

Prezentuj lokalne dziatania — dziel si¢ opisami dziatan, cytatami lub filmami z Twoich

projektéw zwalczajacych AMR.

Organizuj interaktywne wydarzenia, takie jak stoiska informacyjne, targi

spotecznosciowe, wystawy, spotkania z prelegentem lub zaj¢cia w klasach.

Organizuj dialogi lub panele z ekspertami z catego obszaru One Health, aby promowac

Swiadomos$¢ i rozwigzania migdzysektorowe.

Wspdtpracuj z osobami publicznymi, aby wzmocni¢ swoje przestanie i dotrze¢ do

szerszego grona odbiorcow.

Angazuj mtodziez poprzez konkursy, szkolne prelekcje, kreatywne warsztaty lub kursy

na temat AMR.

Docieraj do decydentow (ministrowie, parlamentarzysci, dyrektorzy), ktorzy moga
prowadzi¢ dialog na temat kluczowych dzialan niezbednych do rozwigzania problemu

opornos$ci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Dodaj temat opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe do istniejagcych wydarzen —
wykorzystaj nadchodzace konferencje, wystawy lub kampanie jako platforme do
promowania inicjatywy One Health i dziatan przeciwko opornosci na $rodki

przeciwdrobnoustrojowe.

Promuj dobre praktyki w swoim sektorze, umieszczajac wytyczne, narzgdzia
szkoleniowe lub plakaty w widocznych miejscach oraz szkolac personel w zakresie

najlepszych praktyk.

Angazuj media, dzielac si¢ kluczowymi przestaniami, piszac artykuty, dolaczajac do

paneli 1 zapraszajac dziennikarzy do relacjonowania Twoich wydarzen.


https://antybiotyki.edu.pl/edwa/

SZCZEGOLOWE ZALECENIA
ZAPOBIEGAJACE ZJAWISKU NARASTANIA
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, postepuj zgodnie z zaleceniami lekarza — sam nie skracaj terapii.
4,
5

. Zapobiegaj infekcjom poprzez regularne mycie lub dezynfekcje rak, higieniczne

Nie udostepniaj ani nie uzywaj antybiotykoOw pozostatych po poprzedniej terapii.

przygotowywanie positkoéw, unikanie bliskiego kontaktu z chorymi, aktualizacje
szczepien 1 uprawianie bezpiecznego seksu.

Wybieraj zywno$¢, ktora zostata wyprodukowana bez uzycia antybiotykow w hodowli
zwierzat 1 przygotowuj ja do spozycia w sposOb higieniczny (utrzymuj czysto$¢,
oddzielaj zywno$¢ surowa 1 ugotowang, dokladnie gotuj, utrzymuj zywno$¢

W bezpiecznej temperaturze, uzywaj bezpiecznej wody i SUrowcow).

Zadania personelu medyczneqo:

1.

Zapobiegaj infekcjom stosujac mycie i dezynfekcje rak, czyste narzedzia i sSrodowisko.

2. Przepisuj i wydawaj 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 1 niebezpieczenstwach zwigzanych z niewtasciwym ich stosowaniem.
Rozmawiaj z pacjentem o zapobieganiu infekcjom. Promuj bezpieczne zachowania —
mycie lub dezynfekcj¢ rak, zakrywanie nosa i ust podczas kichania i kaszlu, zachowanie

dystansu, szczepienia, bezpieczny seks, higieniczne przygotowywanie positkow.

Zadania osob i instytucji uprawnionych do podejmowania decvzji:

1.

2.

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

Wspieraj wiaczenie kampanii zapobiegania AMR do szkolnych programéw nauczania.
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Zwieksz finansowanie programéw wspierajacych dziatania zwigzane z zapobieganiem
narastaniu opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

Uaktualniaj krajowe przepisy dotyczace produkcji, stosowania i metod unieszkodliwiania
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w medycynie, weterynarii i rolnictwie.

Wspieraj i rozwijaj krajowe programy monitorowania lekoopornosci.

Popieraj udostgpnianie 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 wielosektorowa (ministerstwo zdrowia, edukacji, rolnictwa, $rodowiska,

finansow) wspolprace 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.

2.

3.

4.

Wspolpracuj z organizacjami rzadowymi i migdzynarodowymi w celu wdrozenia,
realizowania 1 egzekwowania dziatan i przepisOw na rzecz zapobiegania AMR.

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

Wspotpracuj z lokalnymi 1 globalnymi organizacjami pozarzadowymi 1 grupami
spoteczenstwa obywatelskiego w celu dzielenia si¢ wiedza, zasobami i strategiami
zwalczania AMR.

Wspieraj wdrazanie krajowych planow dziatania w zakresie zapobiegania AMR.

Zadania partnerow medialnych:

1.

Tworz atrakcyjne tresci, analizuj i wyjasniaj dane, znajdZ i1 prezentuj ciekawe punkty

widzenia, aby wspomoc dziatania na rzecz zapobiegania AMR.

. Prezentuj wiedze¢ specjalistyczng — przedstawiaj wywiady 1 opinie ekspertow na temat

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

Prezentuj historie z Zycia wzigte, oparte na przezyciach pacjentdéw i lekarzy.
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Zadania szkol i uniwersytetow:

1.

Integruj edukacj¢ na temat AMR z programami nauczania na wszystkich poziomach

nauczania.

. Zachecaj 1 wspieraj interdyscyplinarne projekty badawcze skupione na zrozumieniu

zjawiska AMR.

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

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

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

Dziel si¢ wiedza — zapraszaj ekspertéw AMR na spotkania z uczniami i studentami.

. Zorganizuj wystawe¢ przygotowang i udostgpniang w ramach realizacji Narodowego

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

prasowy) przygotowana i udostgpniang w ramach realizacji Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025.

Zadania mlodych ludzi i grup studenckich:

1.
2.

Dotlacz i dziataj w lokalnych i 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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DOL.ACZ 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.gov.pl

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

i promujecie wiedz¢ o antybiotykoopornosci
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OPORNOSC NA ANTYBIOTYKI W POLSCE I EUROPIE
W 2024 ROKU — DANE SIECI EARS-NET

Sie¢ EARS-Net koordynowana przez ECDC monitoruje oporne na antybiotyki szczepy
bakterii izolowanych z posiewow krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego, pobrane od pacjentow
leczonych w szpitalach. Monitorowaniu podlegajg bakterie istotne dla epidemiologii zakazen
Zwigzanych z pobytem w zaktadach opieki zdrowotnej: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, oraz wywotujacy zakazenia pozaszpitalne

Streptococcus pneumoniae.

Dane zbierane sg z laboratoriow mikrobiologicznych w krajach Unii Europejskiej (UE)
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego: Islandii i Norwegii (EOG). Dane sieci EARS-Net
publikowane sg przez ECDC w formie raportow i na stronie internetowej W Surveillance

Atlas of Infectious Diseases (https://www.ecdc.europa.eu/en/data-dashboards-and-databases),

oraz w raporcie opracowanym wspoélnie z siecig Central Asian and European Surveillance of
Antimicrobial Resistance Network (CESAR), koordynowana przez WHO. Zbiorke danych
Z Polski prowadzi Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
(KORLD) znajdujacy si¢ w Narodowym Instytucie Lekow w Warszawie. Polskie dane sa

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

W 2024r. w Polsce dane zebrano z 54 laboratoriow, wykonujacych diagnostyke
mikrobiologiczng dla 61 szpitali z terenu catej Polski. Ogotem w 2024 r. zebrano dane dla
wickszej niz w roku 2023 liczby szczepow ze wszystkich gatunkow podlegajacych
monitorowaniu. Spowodowato to zwigkszenie w stosunku do danych z 2023 roku
wspotczynnikéw zapadalnosci na 100 000 populacji na zakazenia wywotane przez bakterie
oporne na antybiotyki dla niemal wszystkich par drobnoustroj—grupa antybiotykoéw
podlegajacych monitorowaniu, z wyjatkiem S. aureus opornych na metycyline (MRSA),
E. coli opornych na karbapenemy oraz P. aeruginosa opornych jednoczesnie na trzy lub
wiecej grup lekow. Dodatkowo w ostatnich 5 latach zaobserwowano znamienny statystycznie
wzrost wspotczynnika zapadalno$ci w przypadku:
e E.coli i opornosci na aminopenicyliny, III generacje cefalosporyn, fluorochinolony,
amonoglikozydy i jednoczesnej opornosci na 3 grupy lekéw: cefalosporyny

I11 generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy;
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e K.pneumoniae i opornosci na III generacj¢ cefalosporyn, karbapenemy,
fluorochinolony, aminoglikozydy 1 jednoczesng oporno$¢ na 3 grupy lekow:

cefalosporyny Il generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy;
e P. aeruginosa i opornosci na ceftazydym;

e S. pneumoniae i opornosci na penicyliny, makrolidy i jednoczesnej opornosci na obie

te grupy lekow;

e E. faecium i oporno$ci na wankomycyng.

W 2023 roku 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 roku na
zakazenia wywotane przez bakterie oporne na antybiotyki. Wyznaczono nastepujace cele do
osiggniecia do 2030 roku: dla S. aureus opornych na metycyling (MRSA) o 15%, dla E. coli
opornych na Il generacje cefalosporyn o 10% a dla K. pneumoniae opornych na

karbapenemy o 5%.

Dane z Polski z 2024 roku wskazuja na osiagniecie wyznaczonego celu obnizenia
wspotczynnika zapadalno$ci w przypadku szczepéw MRSA, poniewaz w latach 2019-2024
stwierdzono spadek tego wspotczynnika o 19,5% (z 4,26/100 000 populacji do 3,43/100 000
populacji).

Problematyczne natomiast wydaje si¢ osiggnigcie celow wyznaczonych dla pateczek Gram-
ujemnych. Wspotczynnik zapadalnosci w stosunku do danych z 2019 roku wzrést w 2024r.
w przypadku E. coli opornych na cefalosporyny Il generacji o 26,7%, a w przypadku
K. pneumoniae opornych na karbapenemy o 273,2%. Oporno$¢ na karabapenemy
u K. pneumoniae w Polsce wynika gtéwnie z rozprzestrzeniania si¢ szczepow wytwarzajacyh
karbapenemazy typu NDM, oraz w mniejszym stopniu inne karbapenemazy, glownie KPC
I OXA-48.

Najnowszy raport zawierajacy dane EARS-Net za rok 2024 i lata wczeSniejsze zostanie

opublikowany 18 listopada na stronie ECDC: www.ecdc.europa.eu oraz w Surveillance Atlas

of Infectious Diseases (https://www.ecdc.europa.eu/en/data-dashboards-and-databases)
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KONSUMPCJA ANTYBIOTYKOW W POLSCE I EUROPIE
W 2024 ROKU — DANE SIECI ESAC-NET

Konsumpcja antybiotykow w Europie jest monitorowana przez Europejskg Sie¢
Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow ESAC-Net (ang. European Surveillance of
Antimicrobial Consumption Network), koordynowang przez ECDC. W Polsce dane dotyczace
konsumpcji antybiotykow przeliczane s3 w Narodowym Instytucie Lekoéw na podstawie
danych sprzedazowych. W opracowaniu danych stosowany jest wskaznik dawek dobowych
definiowanych DDD (ang. defined daily dose) na 1000 mieszkancéw na dzien (DID) wg.
metodologii ATC/DDD opracowanej przez Osrodek Statystyki Medycznej WHO. DDD jest
rekomendowang miarg umozliwiajacg poréwnanie zuzycia antybiotykow miedzy réznymi

krajami lub osrodkami, a takze obserwacj¢ trendow konsumpcji.

W Polsce w 2024 roku przeci¢tna konsumpcja srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania
ogolnoustrojowego (grupa ATC JO1) w lecznictwie otwartym i zamknietym lgcznie wynosita
22,61 DDD na 1000 mieszkancow na dzien, przy czym w lecznictwie otwartym wyniosta
21,8 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien, a W lecznictwie zamknietym 1,42 DDD na 1000
mieszkancoOw na dzien. Poniewaz dane z lecznictwa zamknigtego w raporcie ESAC-Net
przeliczane sg podobnie jak w lecznictwie otwartym na mieszkancow (a nie na pacjentow lub
osobodni hospitalizacji), dlatego interpretacja musi uwzglednia¢ rézna specyfike lecznictwa
zamknigtego w roznych krajach 1 porownania migdzynarodowe w tym obszarze muszg by¢

ostrozniejsze.

W dokumencie ,,Council Recommendation on stepping up EU actions to combat
antimicrobial resistance in a One Health approach” zadeklarowano osiggniecie wskaznika
obnizenia o 20% przecietnego catkowitego zuzycia (facznie w lecznictwie otwartym
i zamknigtym) $rodkoéw przeciwbakteryjnych do stosowania ogdlnoustrojowego mierzonego
wskaznikiem dawek dobowych definiowanych DDD (ang. defined daily dose) na 1000
mieszkancoOw na dzien oraz osiggnigcie wskaznika zuzycia antybiotykow z grupy ,,Access”
wg terminologii WHO w ilosci odpowiadajacej minimum 65% wszystkich stosowanych
antybiotykow. W Polsce oznacza to obnizenie catkowitej konsumpcji o 27% w stosunku do
bazowej 23,6 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien w 2019 roku. Osiagniety w 2024 roku
wskaznik 22,61 DDD na 1000 mieszkancoOw na dzien wskazuje na obnizenie catkowite]
konsumpcji, ale jedynie o 4,2% w stosunku do danych z 2029 roku. Odsetek antybiotykow
Z grupy ,,Access” wg terminologii WHO w 2024 wyniost w Polsce 56,5% 1 byt nizszy niz

60,4% zanotowane w roku 2023.
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Najnowszy raport z danymi dotyczacymi spozycia srodkoéw przeciwdrobnoustrojowych za rok

2024 i lata wczesniejsze bedzie dostepny od 18 listopada w ogdlnodostepnej interaktywnej

bazie danych ESAC-Net na stronie internetowej ECDC: www.ecdc.europa.eu .
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