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Lista wazniejszych skrétéow uzytych w tekscie (w porzadku alfabetycznym):

BINet

MZ
BLNAR

CFR
CPE

CRADb

EARS-Net
EBM
ECDC
EDWA

EMA
EMGM

ESAC-Net

EUCAST

EuSCAPE

HAI-Net
Hib

IBD-Lab net

IChM

AVAVA

2 Ministerstwo
& Zdrowia

Ogolnopolska Sie¢ Monitorowania Inwazyjnych Zakazen Bakteryjnych
nabytych poza szpitalem

Ministerstwo Zdrowia

B-laktamazo-ujemny ampicylino-oporny (ang. p-lactamase-negative
ampicillin resistant)

wskaznik smiertelnosci (ang. case fatality ratio)

Enterobacteriaceae produkujace karbapenemazy
(ang. carbapenemase - producing Enterobacteriaceae)

pateczki Acinetobacter baumannii oporne na karbapenemy
(ang. carbapenem -resistant Acinetobacter baumannii)

Europejska Sie¢ Monitorowania Lekoopornosci istotnych dla zdrowia
publicznego bakteryjnych patogenéw alarmowych

medycyna oparta nha dowodach naukowych (ang. evidence based
medicine)

Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (ang. European Centre
for Disease Control and Prevention)

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
(ang. European Antibiotic Awareness Day)

Europejska Agencja ds. Lekéw (ang. European Medicines Agency)

Europejskie Towarzystwo ds. Choroby Meningokokowej (ang. European
Meningococcal Disease Society)

Europejska Sie¢ Monitorowania Zuzycia Antybiotykow

(ang. European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network)

Europejski Komitet ds. Oznaczania Lekowrazliwosci (ang. European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)

Europejskie Badanie nt. rozpowszechnienia pateczek Enterobacteriaceae
produkujgcych karbapenemazy (ang. European survey on
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae)

Sie¢ Monitorowania Zakazen Zwigzanych z Opiekg Zdrowotng
(ang. Helthcare — Associated Infections Surveillance Network)

Haemophilus influenzae typu b

Europejska Sie¢ Laboratoriow Referencyjnych ds. Bakteryjnych Zakazen
Inwazyjnych (ang. Laboratory Surveillance and External Quality Assurance
in invasive bacterial diseases in EU)

Inwazyjna Choroba Meningokokowa (zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, bakteriemia/sepsa)
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KORLD
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MDR
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PCR
PCV10

PCV13

POLMIKRO
PSO
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Inwazyjna Choroba Pneumokokowa (zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, bakteriemia/sepsa, zapalenie ptuc z bakteriemig)
Miedzysektorowy mechanizm koordynujgcy

(ang. intersectorial coordinating mechanism)

Wspdlna Inicjatywa Programowa ds. Opornosci Drobnoustrojow
(ang. Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance)

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego

Izolaty wielolekooporne, oporne lub $redniowrazliwe na co najmniej 3 klasy
antybiotykéw (ang. multidrug-resistant)

Specjalne Urzgdzenie Badawcze (SpUB)
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Narodowy Program Ochrony Antybiotykow

Nietypujacy sie, nieotoczkowy izolat Haemophilus influenzae (ang. non-
typeable Haemophilus influenzae)

Oddziat intensywnej terapii

tancuchowa reakcja polimerazy (ang. polymerase chain reaction)

10-walentna koniugowana szczepionka przeciw Streptococcus
pneumoniae

13-walentna koniugowana szczepionka przeciw Streptococcus
pneumoniae

Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
Program Szczepien Ochronnych
Unia Europejska

Transatlantycka Grupa do Spraw Opornosci Drobnoustrojéw na
Antybiotyki (ang. Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance)

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
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|. STRESZCZENIE

1) Skrétowy opis celéw ogdlnych i szczegétowych programu

Gtownym celem Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw (NPOA) jest poprawa
bezpieczenstwa pacjentéw narazonych w coraz wiekszym stopniu na zakazenia
wieloantybiotykoopornymi bakteriami a takze na trudne w leczeniu pozaszpitalne inwazyjne

zakazenia bakteryjne.

Jednym z najwiekszych wyzwan dla wspofczesnej medycyny i zdrowia publicznego jest
pojawianie sie, selekcja i rozprzestrzenianie sie opornych na antybiotyki szczepéw
kluczowych bakterii chorobotworczych cztowieka, co skutkuje brakiem mozliwosci skutecznej
terapii zakazen przez nie wywotywanych. Dotyczy to zaréwno zakazen zwigzanych z opiekg
zdrowotng jak i pozaszpitalnych, w tym inwazyjnych, ktére ze wzgledu na ciezki przebieg i
konsekwencje sg zawsze leczone w szpitalu i stanowig powazny problem diagnostyczny,
terapeutyczny i profilaktyczny. Stwarzajg one roéwniez zagrozenie epidemiczne. Sg
przyczyng wysokiej Smiertelnosci i duzej liczby nieodwracalnych powikfan. Na to zte
rokowanie znaczgco wptywa lawinowo narastajgca opornos¢ patogenoéw bakteryjnych na
antybiotyki. W ostatnich latach lekoopornosé¢ drobnoustrojéw wzrasta w szybkim tempie
stawiajgc wiele wyzwan o charakterze klinicznym i epidemiologicznym, ale takze spoteczno-
ekonomicznym i politycznym. Powyzsza sytuacja powoduje, ze bezpieczenstwo chorego jest
zagrozone, bowiem jest on coraz czesciej narazony na nieskuteczng terapie i dodatkowe

dziatania niepozgdane antybiotykow i zwiekszong $miertelnos¢ z powodu zakazen.

Za przyczyne powstawania i rozprzestrzeniania sie opornych szczepow uwaza sie przede
wszystkim naduzywanie i niewtasciwe stosowanie antybiotykdw w medycynie, weterynarii
oraz gospodarce. Towarzyszy temu brak swiadomosci spoteczenstwa i profesjonalistow na
temat konsekwenciji takiego postepowania oraz rozmiaru problemu i zagrozenia zwigzanego
ze zjawiskiem antybiotykoopornosci. Naktada sie na to brak nowych lekow
przeciwdrobnoustrojowych wprowadzanych na rynek. Ta dysproporcja miedzy podazg tych
lekéw a zapotrzebowaniem na nie z powodu wieloantybiotykoopornych drobnoustrojow jest

alarmujgca.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw jest jedynym w Rzeczypospolitej Polskiej
programem zawierajgcym wszystkie niezbedne elementy w obszarze medycyny dla realizacji
tzw. miedzysektorowego mechanizmu (ICM, ang. intersectorial co-ordinating mechanism)
zgodnie z Dyrektywa Komisji Europejskiej i stuzgcym koordynacji wdrazania krajowej

strategii zapobiegania antybiotykoopornosci, wymianie informacji i koordynacji z Komisja
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Europejska, Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC, ang.

European Centre for Disease Control and Prevention) oraz panstwami cztonkowskimi.

Skutecznos¢ NPOA jest warunkowana osiggnieciem stawianego celu, co mozliwe jest

jedynie poprzez petng realizacje w Rzeczypospolitej Polskiej dyrektywy Unii Europejskiej

rekomendujgcej utworzenie wielosektorowego programu racjonalnej polityki antybiotykowe;j i

podjecie dziatan, zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia. Prowadzenie takiego

programu zaowocuje ograniczeniem zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng i opornoéci na

antybiotyki, a takze uzyskaniem pogtebionej wiedzy na temat etiologii i epidemiologii

bakteryjnych zakazen inwazyjnych - zwtaszcza tych, ktorym mozna zapobiega¢ poprzez

szczepienia, co jest niezwykle istotne w aspekcie zdrowia publicznego naszego kraju.

Cele szczegétowe NPOA obejmuja:

1.
2.
3.

Zapobieganie lekoopornosci drobnoustrojow i racjonalizacje stosowania antybiotykow.
Wdrozenie szpitalnej polityki antybiotykowej w polskich szpitalach.

Rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie zakazeh zwigzanych z opiekag
zdrowotng oraz inwazyjnych bakteryjnych zakazen pozaszpitalnych - zwtaszcza sepsy i
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, obejmujgce charakterystyke izolatow je
wywotujgcych, w tym lekoopornosé. Przekazywanie danych w postaci raportow do
ECDC.

Pozyskanie wiedzy na temat zuzycia lekow przeciwdrobnoustrojowych zaréwno w
praktyce ambulatoryjnej, jak i szpitalnej. Przekazywanie danych w postaci raportow do
ECDC.

Rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej na podstawie krajowego Badania Punktowego
wystepowania zakazen szpitalnych izuzycia antybiotykbw w europejskich szpitalach
petnigcych ostry dyzur (PPS, ang. Point Prevalence Survey) i przekazywanie wynikow
do ECDC.

Edukacie i promocje zasad racjonalnego stosowania antybiotykow ws$rod
profesjonalistéw i ogoétu spoteczenstwa.

Edukacje zespotéw ds. kontroli zakazen szpitalnych.

8. Edukacje zespotdw ds. antybiotykoterapii w szpitalach.

9. Opracowywanie zgodnie z medycyng opartg na faktach naukowych (EBM, ang.

Evidence Based Medicine) rekomendacji terapeutycznych i ich upowszechnianie.

10. Skuteczniejszg i szybszg likwidacje ognisk epidemicznych w polskich szpitalach

poprzez  merytoryczne wspomaganie rozwigzywania biezgcych  problemow
epidemiologicznych ~ zwigzanych z  wieloantybiotykoopornymi  patogenami i
wystepowaniem ognisk epidemicznych oraz opracowanie zasad postepowania w

przypadku ich wystgpienia.
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11.Pozyskiwanie aktualnej wiedzy w zakresie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna,
inwazyjnych zakazen Dbakteryjnych, lekoopornosci iterapii zakazeh poprzez
kontynuowanie i rozwijanie wspotpracy z podmiotami krajowymi.

12. Udziat w inicjatywach miedzynarodowych w powyzszych tematach.

2) Okreslenie wysokosci srodkéw niezbednych na realizacje NPOA,
w tym srodkoéw z budzetu ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w
kolejnych latach jego realizacji.

Wysokos$¢ planowanych srodkéw finansowych z budzetu Ministra Zdrowia na kolejne lata:

Planowane $rodki w zI* (wydatki biezace)
2016 1.500.000, -
2017 2.100.000,-
2018 2.200.000,-
2019 2.300.000,-
2020 2.150.000,-

* Wysoko$é srodkow na lata 2016-2020 moze ulec zmianie, gdyz budzet na programy zdrowotne finansowane z rozdziatu
85149 — Programy Polityki Zdrowotnej jest planowany na okres jednego roku. Wobec powyzszego wysokos$¢ srodkéw
finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach programu w latach 2016-2020 jest uzalezniona od corocznych decyzji
Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

3) Spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego
wdrozenia NPOA, w tym okreslenie giéwnych mierzalnych i
niemierzalnych korzysci oraz kosztéw

Wdrozenie NPOA, poprzez wzmochienie systemow monitorowania zakazen zwigzanych z
opiekg zdrowotng, drobnoustrojami alarmowymi i bakteriami inwazyjnymi przyczyni sie do
rozpoznania sytuacji epidemiologicznej dotyczacej tych niebezpiecznych zakazen w
Rzeczypospolitej Polskiej. Wskaze to na obszary, ktére wymagajg celowanych dziatan i
doprowadzi do ograniczenia naduzywania antybiotykéw w medycynie, a tym samym do
spowolnienia narastania lekoopornosci w Rzeczypospolitej Polskiej. Mozliwe bedzie takze
szybkie reagowanie i podejmowanie wifasciwych i ukierunkowanych dziatan w sytuaciji
pogiebiajgcego sie zagrozenia ze strony patogendéw bakteryjnych, w tym dziatah
profilaktycznych, stanowigcych priorytet zdrowia publicznego oraz dziatan w celu wdrozenia
zasad racjonalnej antybiotykoterapii. Realizacja Programu pozwoli réwniez na podniesienie
w znacznym stopniu wiedzy personelu medycznego w obszarze zakazen inwazyjnych i ich
kontroli oraz lekoopornosci, co bezposrednio wptynie na poprawe bezpieczenstwa

pacjentow.
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ll. Zdefiniowanie problemu
1) Opis problemu

Jednym z najwiekszych wyzwan dla wspétczesnej medycyny i zdrowia publicznego na
Swiecie jest pojawianie sie, selekcja i rozprzestrzenianie sie opornych na antybiotyki
szczepow kluczowych patogenéw bakteryjnych odpowiedzialnych za zakazenia u ludzi
(gronkowiec ztocisty, pneumokoki, enterokoki, pateczki jelitowe, pateczka ropy bfekitnej), co
skutkuje brakiem mozliwosci terapii zakazen przez nie wywotywanych [poz. 1, 2]. Od konca
lat dziewieédziesiatych problem lekoopornosci drobnoustrojow narasta w szybkim tempie
stawiajgc wiele doraznych i strategicznych wyzwan o charakterze Kklinicznym i
epidemiologicznym, ale takze spoteczno-ekonomicznym i politycznym. Przysztosé
efektywnego leczenia i zwalczania powszechnie wystepujacych zakazeh bakteryjnych, staje
sie coraz mniej realna w Swietle braku nowych skutecznych lekéw [poz. 3, 4]. Jednym z
najwazniejszych zadan jest wiec podjecie dziatan zmierzajgcych do przeciwdziatania
narastaniu lekoopornosci drobnoustrojéw poprzez racjonalng polityke antybiotykowg i

restrykcyjne programy kontroli zakazen.

Obecnie ponad osiemdziesiat lat od odkrycia penicyliny, opisuje sie wystepowanie opornosci
u wszystkich gatunkéw drobnoustrojow i wobec kazdej grupy antybiotykéw. Ta sytuacja
spowodowata, ze zaréwno Swiatowa Organizacja Zdrowia, jak tez Europejskie Centrum
Profilaktyki i Kontroli Choréb uznaty antybiotykooporno$¢ za jeden z najwazniejszych do
rozwigzania problemoéw zdrowia publicznego XXI w. [poz. 4, 5]. Instytucje te zwracajg
uwage, ze opornosS¢ na antybiotyki jest przyczyng coraz wiekszej liczby niepowodzen
terapeutycznych, w tym wydtuzenia czasu pobytu w szpitalu, zwiekszenia kosztow opieki
zdrowotnej i zwigkszenie smiertelnosci. Najpowazniejsza sytuacja w tym zakresie dotyczy

Oddziatéw Intensywnej Terapii (OIT).

Konsekwencje zjawiska antybiotykoopornosci bakterii w Europie obrazujg dane ECDC
zawarte w opublikowanym w 2009 roku raporcie The Bacterial Challenge. Time to React
[poz.6]. Wedtug danych zawartych w tym dokumencie na terenie Unii Europejskiej co roku
odnotowuje sie 400.000 zakazeh zwigzanych z opiekg zdrowotng, powodowanych przez
bakterie wielooporne. Z powodu zakazen szpitalnych, wywotanych przez bakterie oporne na
wszystkie grupy lekéw przeciwdrobnoustrojowych, dochodzi do 25.000 zgondéw rocznie.
Notuje sie 2,5 miliona dodatkowych dni hospitalizacji, a koszty z tego tytulu szacuje sie na
~900 milionéw €. Problem dotyczy nie tylko Europy, ale ma charakter globalny. Jak wynika z
opublikowanego w grudniu 2013 roku raportu WHO Antimicrobial drug resistance rocznie z

powodu zakazeh szpitalnych wywotywanych przez bakterie wielolekooporne odnotowuije sie
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80.000 zgonoéw w Chinach, 30.000 w Tajlandii oraz 23.000 w Stanach Zjednoczonych
[poz. 7].

Naktada sie na to brak nowych lekéw przeciwdrobnoustrojowych wprowadzanych na rynek.
Dysproporcja miedzy podazg tych lekdw a zapotrzebowaniem na nie z powodu

wieloantybiotykoopornych drobnoustrojow jest alarmujaca.

Lekoopornosé¢ szczegolnie dramatycznie manifestuje sie w przypadku bakteryjnych
zakazen inwazyjnych, ktérych skuteczne leczenie ratujgce zdrowie i zycie pacjenta
musi byé podjete natychmiast, a wspomniana opornos¢ na antybiotyki utrudnia lub
wrecz uniemozliwia taka terapie.

W Rzeczypospolitej Polskiej zostata uchwalona ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz.
947, z pézn. zm.). Wykorzystano w niej zdobyte juz doswiadczenia osrodkéw referencyjnych
dziatajgcych w Narodowym Instytucie Lekéw, w tym Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) i
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD). Osrodki
te, dzieki dotychczasowej realizacji NPOA sg zdolne do monitorowania sytuacji
epidemiologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej, co zaowocowato gotowoscig naszego kraju
do natychmiastowego reagowania na zagrozenia ze strony bakteryjnych patogenow
inwazyjnych i antybiotykoopornych. Pozwolito to réwniez na wprowadzenie w wielu
obszarach zdrowia publicznego nowych regulacji, w szczegolnosci dotyczgcych
monitorowania mikrobiologicznego zakazen inwazyjnych, kontroli lekoopornosci, nadzoru
nad zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng i politykg antybiotykowg w podmiotach

leczniczych [poz. 8-12].

NPOA jest realizowany celem wypetnienia Council Recommendation of 15 November 2001
on the prudent use of the antimicrobial agents in the human medicine (Official Journal of the
European Communities, 2002/77/EC), Council Recommendation of 9 June 2009 on patient
safety, including the prevention and control of healthcare associated infections (2009/C
151/01) EN 3.7.2009 Official Journal of the European Union C 151/1), a takze zalecen
Europejskiego Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Choréb (ECDC - ang. European Centre

for Disease Prevention and Control) www.ecdc.europa.eu, wytycznych Swiatowej

Organizacji Zdrowia oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Wszystkie wskazane powyzej akty prawne podkreslajg, ze problem zakazeh zwigzanych
Z opiekg zdrowotng, lekoopornoscig, rozpoznawaniem i kontrolg bakteryjnych zakazen

inwazyjnych stanowi jeden z priorytetéw w obszarze zdrowia publicznego.
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Opis sytuacji w zakresie antybiotykoopornosci

Antybiotyki i chemioterapeutyki przeciwbakteryjne, wprowadzane sukcesywnie od lat 40. XX
wieku, powoli tracg swg skutecznos¢ w leczeniu zakazen bakteryjnych z powodu opornosci
na nie patogenéw bakteryjnych. Jednoczesnie brak jest obecnie nowych lekéw do terapii
zakazen, a w trakcie badan klinicznych inaukowych jest niewiele nowych zwigzkéw
przeciwdrobnoustrojowych. W chwili biezacej musimy uczyni¢ wszystko, aby utrzymac
efektywnos¢ tych antybiotykow, ktére juz posiadamy. Przeciwdziatanie skutkom narastania
lekoopornosci drobnoustrojéw wymaga szeregu skoordynowanych dziatan
wielosektorowych. Sg to dziatania o charakterze monitorowania kluczowych patogenéw
wywotujgcych zakazenia u cztowieka, poftgczone z monitorowaniem poziomu zuzycia
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i badaniem punktowym oraz prowadzenie dziatan o
charakterze edukacyjnym kierowanych zaréwno do spoteczenstwa, jak tez do personelu
medycznego gtdéwnie lekarzy i innych grup zawodowych zwigzanych z ochrong zdrowia
(farmaceutéw, pielegniarek, mikrobiologéw).

Pojawianie sie nowych mechanizméw opornosci na leki u bakterii ma charakter cigglty, a
czas, jaki uptywa od pierwszej izolacji patogenu z nowym mechanizmem do sytuacji jego
szerokiego rozprzestrzenienia sie, jest coraz krotszy. | tak np.: pierwsze szczepy gronkowca
Ztocistego opornego na meticyline (MRSA) tj. opornego na wszystkie antybiotyki beta-
laktamowe (penicyliny, cefalosporyny, leki z inhibitorami i karbapenemy) izolowano na
poczatku lat 60., natomiast ich globalne rozprzestrzenienie wystgpito w latach 80. Do lat 90.
zakazenia MRSA notowano u pacjentéw hospitalizowanych (HA-MRSA; hospital-acquired
MRSA), jednakze w ciggu ostatnich 15 lat sg stwierdzane coraz czesciej u pacjentow
ambulatoryjnych, ktérzy nie mieli kontaktu z zaktadami opieki zdrowotnej (CA-MRSA,
community-aquired MRSA). Od 2005 roku pojawity sie rowniez doniesienia o wystepowaniu
MRSA u zwierzgt hodowlanych, gtéwnie swin, miodego bydta i brojleréw (LA-MRSA,
livestock-aquired MRSA) [14]. W Rzeczypospolitej Polskiej udziat MRSA w zakazeniach
inwazyjnych utrzymuje sie w granicach 20-25%, jednakze biorgc pod uwage powszechng
obecnos¢ ikolonialne rozprzestrzenianie sie tych drobnoustrojéw oraz nosicielstwo
wystepujgce u 15-20% populacji nie stabnie zagrozenie wzrostu liczby zakazeh MRSA [poz.
13].

W ciggu ostatniej dekady tematem nr 1 w dziedzinie opornosci na antybiotyki staty sie
pateczki jelitowe wytwarzajgce tzw. karbapenemazy, przez co oporne na karbapenemy, leki
ostatniej szansy w leczeniu wywotywanych przez nie zakazen [poz. 15-17, 19-20]. Ponadto,
sg one jednoczesnie oporne na zdecydowang wiekszos¢ innych lekdw, a coraz czesciej
brakuje jakichkolwiek opcji terapeutycznych w leczeniu zakazehn wywotywanych przez te

drobnoustroje. Pierwszy szczep pateczki Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcy
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karbapenemaze KPC wyizolowano w USA w 1996 r. i juz na przetomie lat 1999 i 2000
drobnoustrgj ten stat sie endemiczny w wielu szpitalach tego kraju, atakujgc nastepnie lzrael,
Grecje, Wtochy oraz liczne kraje Ameryki Lacinskiej i Azji. Szybkie tempo rozprzestrzeniania
sie pateczek KPC doskonale ilustrowata sytuacja w naszym kraju w latach 2008-2012 [48].
Pierwszy szczep K. pneumoniae KPC zidentyfikowano w maju 2008 r. w szpitalu w
Warszawie, a do konca roku pacjentéw z tym drobnoustrojem odnotowano juz w pieciu
stotecznych osrodkach. Lata 2009-2010 uptynety pod znakiem regionalnej epidemii w
aglomeracji warszawskiej i wojewodztwie mazowieckim, po czym do konca 2012 r. podobne
zjawiska wystgpity tez w wojewddztwach swietokrzyskim, podlaskim, lubelskim i Slgskim,
ktore wraz z przypadkami sporadycznymi w innych regionach daty ogolng liczbe 524
zarejestrowanych przypadkow KPC w okresie 2008-2012. W latach 2013-2014
zaobserwowano stabilizacje, a nawet spadek liczby przypadkow KPC w catym kraju, do
czego w duzej mierze przyczynity sie wysitki podejmowane w ramach realizacji programu
NPOA. Opracowane w ramach NPOA, zaakceptowane i rekomendowane przez Ministra
Zdrowia Zalecenia dotyczgce postepowania w przypadku zachorowan sporadycznych i
ognisk epidemicznych wywofywanych przez Gram-ujemne pateczki z rodziny
Enterobacteriaceae. Zalecenia dotyczgce postepowania w przypadku identyfikacji w
podmiotach wykonujgcych dziatalno$c leczniczg szczepow bakteryjnych Enterobacteriaceae
wytwarzajgcych karbapenemazy KPC, MBL lub OXA-48, wskazaly droge postepowania i
doprowadzity w wielu szpitalach do wygasniecia ognisk epidemicznych. Staty wzrost ma
miejsce nadal jedynie w wojewodztwie lubelskim, natomiast w innych regionach sytuacja
endemiczna cechuje sie obnizong liczbg przypadkéow. Ogdtem w okresie 2013-2014
odnotowano 200 przypadkéw KPC w Rzeczypospolitej Polskiej.

Nowszym problemem w dziedzinie epidemiologii zakazen bakteryjnych jest
rozprzestrzenianie sie szczepow drobnoustrojow wytwarzajgcych karbapenemazy NDM (typ
.New Delhi”). Sg one wszechobecne w Indiach i innych krajach subkontynentu indyjskiego,
a liczne prace wskazujg na istnienie ich rezerwuaréw takze w niektérych krajach Bliskiego
Wschodu, Afryki oraz Batkanoéw. Od 2009 r. odnotowuje sie lawing doniesien o przypadkach
przeniesienia pateczek NDM do Europy, Ameryki Pétnocnej i Australii z wymienionych
regionow Swiata w ramach turystyki medycznej, konwencjonalnej oraz migracji. Doniesienia
te staly sie przyczyng powaznych napie¢ miedzynarodowych, znacznie wykraczajgcych poza
obszar medycyny i epidemiologii, a dotyczgcych sfery spoteczno-ekonomicznej. W chwili
obecnej drobnoustroje NDM stanowig najwieksze zagrozenie w dziedzinie lekoopornosci dla
naszego kraju. Pierwszy przypadek pochodzenia kongijskiego odnotowano w 2011 r. w
Warszawie inie zapoczgtkowat on ogniska epidemicznego. Jednak pod koniec 2012 r.
epidemia K. pneumoniae NDM z niejasnego zrédta pojawita sie w szpitalu w Poznaniu,

szybko sie tam rozwineta, po czym zostata przeniesiona do Warszawy, gdzie powstato
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drugie wielkie ognisko. Przypadki NDM odnotowano w licznych placéwkach obu miast,
wojewodztw, atakze w wyniku przemieszczania sie pacjentow w coraz liczniejszych
miejscach na terenie catego kraju. Ogotem do potowy marca 2015 r. potwierdzono 408
przypadkow (w tym 183 powigzane z ogniskiem poznanskim i 222 z warszawskim) w 41
szpitalach, 18 przychodniach i 1 domu opieki spotecznej. O ile wydaje sie, ze sytuacja w
Poznaniu ulegta wyraznej poprawie w ciggu ostatnich miesiecy dzieki wysitkom na szczeblu
regionalnym, o tyle ognisko warszawskie jest niezwykle niepokojgce. Oprocz epidemii K.
pneumoniae w kraju odnotowuje sie tez przypadki sporadyczne NDM, z ktérych wiekszos¢
udato sie powigzaé z przybyciem z zagranicy — Indii, Afganistanu i Czarnogéry.

Wazng epidemiologiczne grupg sg takze enterokoki oporne na wankomycyne (VRE), ktére
od swojego pojawienia sie w szpitalach w drugiej potowie lat osiemdziesigtych XX w.
stanowig coraz powazniejszy problem w skutecznym leczeniu zakazeh powodowanych przez
te drobnoustroje. Problem ten w coraz wiekszym stopniu dotyczy réwniez naszego kraju,
gdzie w szeregu osrodkéw gtownie onkologicznych, hematologicznych i OIT obserwuje sie
inwazyjne zakazenia szpitalne, powodowane zaréwno przez Enterococcus faecium, jak
i Enterococcus faecalis, ktére nabyly determinanty opornosci na wankomycyne,
niejednokrotnie zwigzane z ruchomymi elementami genetycznymi (transpozony
koniugacyjne, plazmidy) [poz. 21, 47, 49]. Obecnie udziat VRE w enterokokowych
zakazeniach inwazyjnych w Rzeczypospolitej Polskiej szacuje sie na ok. 10% i nalezy
obawia¢ sie dalszego wzrostu ich wystepowania, biorgc pod uwage skuteczne szerzenie sie
klonu epidemicznego E. faecium, obserwowane w ostatnich latach w wielu osrodkach [poz.
22]. Powodem dodatkowych obaw zwigzanych z inwazyjnymi zakazeniami wywofanymi
przez enterokoki, jest pojawienie sie niedawno szczepdw opornych na lek ostatniej szansy —
linezolid.

Wymienione wyzej wielooporne bakterie zaliczono do grupy tzw. patogendéw alarmowych.
Jak wczesniej wspomniano opornos¢ na antybiotyki dotyczy wszystkich drobnoustrojow
i wszystkich antybiotykéw, ale najgrozniejsza jest wsrdéd drobnoustrojow alarmowych.
Obecnie trwajg prace nad nowym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie listy
czynnikow alarmowych, sposobu prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych, udostepniania danych nim objetych oraz okresu ich przechowywania oraz
wzorow i sposobu sporzadzania raportdw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala,
wydawanego na podstawie art. 14 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi; nalezg do nich m.in. Staphylococcus
aureus oporny na meticyline (MRSA), Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis oporny
na wankomycyne (VRE), Streptococcus pneumoniae oporny na penicyling (PRP) i
cefalosporyny Ill generacji, az bakterii Gram-ujemnych: pateczki Enterobacteriaceae

wytwarzajgce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL) i -

/\/\7 2 Ministerstwo Strona 11 2 59
— < [drowia



program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

Narodowy program ochrony antybiotykéw na lata 2016-2020

wspomniane wyzej — wytwarzajgce réznego rodzaju karbapenemazy. Do listy tej nalezy
dotgczyé pateczki niefermentujgce Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp. oporne na
wiele grup lekow, wigcznie z karbapenemami. Te ostatnie stanowig problem endemiczny w
wielu oddziatach polskich szpitali [poz.23].

Do niedawna uwazano, ze problem opornos$ci dotyczy jedynie zakazen szpitalnych. Obecnie
jest to takze problem zakazen pozaszpitalnych [poz. 24, 25, 34]. Zwigzany jest on przede
wszystkim z wieloopornoscig S. pneumoniae, ktéry znalazt sie takze na liscie patogendéw
alarmowych. Nalezy on do gtéwnych czynnikdw etiologicznych inwazyjnych zakazen
pozaszpitalnych. Odnotowywany jest wysoki udziat szczepdédw S. pneumoniae opornych na

leki tzw. ostatniej szansy: cefalosporyny Il generacji, meropenem, rifampicyne [poz. 32, 34].

Zjawisko wielolekoopornosci doprowadzito do powstania nowych definicji, w ktérych

mieszczg sie wymienione powyzej patogeny alarmowe [poz. 26]. Sg one nastepujgce:

1) za szczepy MDR (multidrug-resistant) uwaza sie takie, ktére sg niewrazliwe na trzy
lub wiecej grup antybiotykow;

2) za szczepy XDR (extensively-drug-resistant) — szczepy wrazliwe jedynie na jeden lub
dwa antybiotyki;

3) za szczepy PDR (pandrug-resistant) — szczepy oporne na wszystkie dostepne leki.

Wszystkie z opisanych na swiecie rodzajow mechanizméw opornosci (MRSA, VRE, PRP,
ESBL, AmpC, KPC, MBL, MLSg, a takze oporno$¢ na aminoglikozydy, fluorochinolony,
linezolid, tetracykliny) obserwuje sie ws$rdd czynnikdw etiologicznych zakazen w
Rzeczypospolitej Polskiej. Obecnos¢ ich skutkuje wzrostem w naszym kraju populacji
bakterii o charakterze MDR, XDR i PDR [poz. 23].

Wiekszos¢ wieloopornych zakazen jest nierozerwalnie sprzezona z infekcjami zwigzanymi
z opiekg zdrowotng, ktérych liczba w Rzeczypospolitej Polskiej jest wysoka (orientacyjne
szacunki okoto 300.000 do 500.000 - brak doktadnych danych), a szybkie rozprzestrzenianie
jest takze zwigzane =z niewystarczajgco skutecznymi programami kontroli zakazeh

szpitalnych w Rzeczypospolitej Polskiej.

Dlatego wspomniane powyzej Rekomendacje Rady Unii Europejskiej 2009/C 151/01
z 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli
zakazenh zwigzanych z opiekg zdrowotng, poruszajg oba te problemy tgcznie. Ponadto, jak
juz wspomniano, istotng przyczyng pojawiania sie, selekcji i szerzenia wieloopornych
drobnoustrojow jest wysokie zuzycie antybiotykdw, czesto nieuzasadnione (szczegdlnie w
praktyce ambulatoryjnej), podawanie tej grupy lekéw w zakazeniach ewidentnie wywotanych

przez wirusy, a takze niewykorzystywanie w doborze antybiotykoterapii diagnostyki
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mikrobiologicznej, pozwalajgcej na podjecie bezpiecznej i skutecznej terapii celowane.
Czeste niepodporzgdkowywanie sie lekarzy zaleceniom terapeutycznym, a takze
wskazaniom rejestracyjnym dla poszczegolnych lekéw, prowadzi do chaosu w
receptariuszach i stosowaniu lekow we wskazaniach, w ktérych ich przydatnos¢ nie zostata
udowodniona (informacje pochodzg z przegladu historii chordb, ekspertyz dla sadu,

konsultacji pacjentow, pytan stawianych w trakcie edukacji lekarzy).

W zwigzku z powyzszym, powstato szereg wytycznych Komisji Europejskiej oraz Swiatowe;j

Organizaciji Zdrowia (patrz strony nr 58-60), majgcych na celu:

1) monitorowanie antybiotykoopornosci kluczowych patogendéw bakteryjnych, zaréwno
w Srodowisku szpitalnym, jak i pozaszpitalnym;

2) monitorowanie zuzycia antybiotykéw i jej struktury;

3) wprowadzenie polityki antybiotykowej poprzez tworzenie receptariuszy szpitalnych
i pozaszpitalnych opartych na medycynie opartej na dowodach naukowych (EBM);

4) szeroko pojetg edukacja lekarzy i promocje zalecen terapeutycznych opartych
na wynikach badan naukowych;

5) edukacje spoteczenstwa;

6) wspoiprace miedzy osrodkami krajowymi i miedzynarodowymi.

2) Przyczyny istnienia problemu

Do przyczyn zaistniatej sytuacji naleza:

1) naduzywanie i niewlasciwe stosowanie antybiotykow, skutkuje nie tylko
powstawaniem opornos$ci a przede wszystkim jej dynamicznym rozprzestrzenianiem
ws$rdod drobnoustrojow, takze w srodowisku;

2) ograniczona podaz nowych lekéw skutecznych w leczeniu zakazen. W ostatnich 20-
latach nie wprowadzono ani jednego leku o szerokim spektrum aktywnosci;

3) zwiekszenie liczby pacjentow z czynnikami ryzyka zakazenia;

4) starzenie sie populacji (wieksza liczba pacjentdw w domach opieki i zaktadach
opiekunczo-leczniczych);

5) szybkie i masowe przemieszczanie sie ludnosci i tym samym globalizacja problemu;

6) brak Iub niestosowanie rekomendacji terapii zakazeh zgodnych z zasadami
medycyny opartej na faktach (EBM);

7) niewystarczajgce wykorzystywanie diagnostyki mikrobiologicznej, zwtaszcza szybkiej
diagnostyki i w wielu o$rodkach ograniczony do niej dostep (coraz czestszy

outsourcing i likwidacja w strukturze szpitala pracowni mikrobiologicznych);
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8) niedostrzeganie w wystarczajgcym stopniu problemu przez profesjonalistéw
medycznych, menadzeréw w ochronie zdrowia i spoteczehstwo (niewystarczajgca
wiedza i $wiadomos$¢);

9) nadmierne i niewlasciwe stosowanie antybiotykdw poza medycyng ludzka.
3) Waga problemu dla spoteczenstwa

Opisany powyzej problem sprawia, ze pacjent jest coraz czesciej narazony na zakazenia
wywotywane przez wielolekooporne drobnoustroje oraz na dtugotrwatg nieskuteczng terapie
Z dziataniami niepozgdanymi i z jej najgrozniejszymi konsekwencjami w postaci
Smiertelnosci. Jak podajg publikacie z USA (www.cdc.gov), z powodu opornosci na
antybiotyki umiera obecnie na Swiecie wiecej pacjentow niz z powodu AIDS. Biezaca
sytuacja powoduije, ze coraz wiecej zakazenh bedzie niepodatnych na leczenie antybiotykami.
Tak jak wskazano w dokumencie ,Antimicrobial resistance: global report on surveillance”
wydanym przez WHO w 2014 r. istnieje obawa, ze wiek XXI stanie sie z duzym
prawdopodobieAstwem erg poantybiotykowg i banalne infekcje nie bedg mogty byc¢
skutecznie leczone [poz. 4]. Jednym z istotnych dziatann dla spoteczenstwa jest szeroko
pojeta edukacja na temat konsekwencji naduzywania antybiotykéw i budowa witasciwych

postaw w odniesieniu do antybiotykoterapii.

Uzasadniony niepokéj spoteczenstwa budzg réwniez pozaszpitalne zakazenia inwazyjne,
zwlaszcza te wywotywane przez bakterie o potencjale epidemicznym. Mozna sie byto o tym
przekona¢ podczas licznych ognisk choroby meningokokowej, ktére pojawity sie nagle na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kiedy to konieczne byto bardzo szybkie rozpoznanie
sytuacji obejmujgce dogtebng charakterystyke czynnika etiologicznego zakazenia, co z kolei
pozwolito na podjecie ukierunkowanej akcji szczepien interwencyjnych i wygaszenie ognisk
[poz. 8, 9, 35, 36].

Ponadto, w ostatnich latach jest obserwowana coraz wieksza swiadomos¢ spoteczenstwa
dotyczgca terapii i immunoprofilaktyki zakazen (zaréwno jej zwolennikéw, jak
i przeciwnikéw), ktére domaga sie biezgcych i rzetelnych danych, co dodatkowo przemawia
za koniecznos$ciag monitorowania i charakteryzowania tych zakazen. Wdrozenie NPOA
pozwoli na podniesienie wiedzy personelu medycznego i spoteczenstwa na temat zagrozen
dla skutecznej terapii i konsekwencji zagrozen, jakie niosg wspétczesne patogeny oraz na
uzyskanie unikatowych danych do podejmowania witasciwych decyzji dotyczacych
wprowadzania do Programu Szczepien Ochronnych szczepionek do zwalczania inwazyjnych

bakteryjnych patogenéw otoczkowych.
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4) Dotychczasowe préoby rozwigzania problemu

Jednym z dziatan majgcych na celu rozwigzanie omawianego problemu jest opracowany
przez Ministra Zdrowia w 2004 roku program zdrowotny pn. Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw (NPOA), realizujgcy tzw. miedzysektorowy mechanizm koordynujgcy (ICM,
ang. intersectorial coordinating mechanism). ICM zostat wskazany w strategii UE, jako
podstawowa metoda przeciwdziatania lekoopornosci drobnoustrojow. Program stanowi
wypetnienie Zalecen Rady w sprawie racjonalnego stosowania lekéw przeciwbakteryjnych w
leczeniu ludzi (ang. Council Recommendation of 15 November 2001 on the prudent use of

antimicrobial agents in human medicine).

Obecny Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw jest kontynuacjg prowadzonych w
poprzednich latach programoéw zdrowotnych: NPOA wraz z Modutem 1. Monitorowanie
zakazen szpitalnych oraz inwazyjnych zakazen bakteryjnych dla celéw epidemiologicznych,
terapeutycznych i profilaktycznych na lata 2009-2013 i 2014-2015 (wczesniej Programu
,LOPTY-NEURON-ESAC” w latach 2004-2008).

Dotychczasowa realizacja wspomnianych programow zaowocowata szeregiem osiggniec,
ktére szczegotowy opis zostat przedstawiony w Aneksie nr 1. Na szczegdlne podkreslenie

zastuguja:
A. Osiagniecia realizacji Programu w zakresie monitorowania opornosci na leki:

— opracowywanie polskiej wersji nowych wystandaryzowanych europejskich zasad
okreslania antybiotykoopornosci (zalecenia EUCAST) [www.korld.edu.pl],

— monitorowanie wybranych patogenéw alarmowych celem ustalenia stopnia
zagrozenia z ich strony dla zdrowia obywateli, w ramach sieci ECDC/EARS-Net
odpowiedzialnych za zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng i upublicznianie ich
oraz przekazywanie polskich danych do ECDC [EARS-net database na stronie
www.ecdc.europa.eu],

— potwierdzanie i charakteryzowanie mechanizméw odpowiedzialnych za opornosé
na antybiotyki, szczegdlnie niebezpiecznych dla poszczegdlnych pacjentdw i zdrowia
publicznego - pomoc szpitalnym laboratoriom mikrobiologicznym w identyfikaciji
patogenow alarmowych,

— prowadzenie szczegdtowych badan epidemiologicznych z wykorzystaniem metodyki
tzw. epidemiologii molekularnej wszystkich potwierdzonych w Narodowym Instytucie
Lekéw przypadkow  wystgpienia  szczepow  pateczek  Enterobacteriaceae
wytwarzajgcych karbapenemazy typu KPC, MBL lub OXA-48 pozwalajgcych na
okreslanie ich charakteru epidemicznego, a tym samym zaproponowanie dziatan

naprawczych,
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monitorowanie wybranych zakazeh wywotywanych przez Klebsiella pneumoniae,

Enterococcus spp. i pozaszpitalnych zakazeh uktadu moczowego.

B. Osiagniecia realizacji NPOA w zakresie zuzycia antybiotykéw w lecznictwie
otwartym w latach 2008-2013:

monitorowanie zuzycia antybiotykéw oparte o dane z Narodowego Funduszu Zdrowia
z bazy danych na temat lekéw refundowanych (do roku 2011),

monitorowanie zuzycia antybiotykébw na podstawie danych firmy IMS Health
monitorujgcej rynek farmaceutyczny na $wiecie,

dla wiekszosci lekéw zuzycie antybiotykéw opierato sie na zaleceniach WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology,

Rzeczypospolita Polska znajduje sie w sredniej europejskiej zuzycia antybiotykdw,
0ogolny poziom zuzycia lekow przeciwbakteryjnych w latach 2008-2013 w
Rzeczypospolitej Polskiej wahat sie w przedziale 19 - 23 DDD w przeliczeniu na 1000
osobodni (DID),

uwzgledniajgc podziat antybiotykdw na grupy, w latach 2008-2013 najczesciej
stosowano penicyliny (JO1C), makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F),
teracykliny (JO1A), cefalosporyny i pozostate antybiotyki B-laktamowe (JO1D),
chinolony (JO1M), sulfonamidy i trimetoprim (JO1E).

C. Osiagniecia realizacji NPOA w zakresie wprowadzania zasad racjonalnej

antybiotykoterapii

utworzenie wzorcowego receptariusza szpitalnego i pomoc w jego wdrazaniu w
szpitalach [poz.59],

organizacja sieci szpitali, w ktérych wdrazano Szpitalng Polityke Antybiotykowg (SPA)
w latach 2009-2015 ogétem 72 szpitale [poz.57],

organizacja sieci szpitali, w ktérych przeprowadzono Badanie Punktowe
Wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opiekg Zdrowotng i Stosowania Antybiotykow
(PPS HAI&AU). Badanie zostato zorganizowane w Rzeczypospolitej Polskiej, jako
realizacja Zalecenia Rady Europy z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie
bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg
zdrowotng (2009/C 151/01). W latach 2012-2014 ogétem w badaniu udziat wziety 182
szpitale,

opracowanie rekomendacji diagnostyki i terapii najczestszych zakazen zwigzanych

z opiekg zdrowotng [poz. 58-61],
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— wdrozenie strategii zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii oraz
przeprowadzenie szkolen z Konsultantami Wojewddzkimi na temat ich wdrazania
[poz. 62],

— przeprowadzenie we wspotpracy z konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie
medycyny rodzinnej w latach 2007-2015 warsztatow w osmiu wojewddztwach
dedykowanych lekarzom rodzinnym i innym praktykujgcym w lecznictwie otwartym na
temat zasad racjonalnej antybiotykoterapii, diagnostyki i profilaktyki najczestszych
zakazen leczonych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ), tj. uktadu
oddechowego, moczowego i pokarmowego oraz infekcji skory i tkanki podskornej,

— biezace konsultacje dotyczace terapii zakazen wieloantybiotykoopornymi patogenami

w polskich szpitalach.

D. Osiagniecia realizacji Programu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych:

— opracowanie i wdrozenie programu kontroli zakazen wywotywanych przez
wielooporne szczepy pateczek Gram-ujemnych, z rodziny Enterobacteriaceae,
postepowania w przypadku identyfikacji w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg szczepow bakteryjnych Enterobacteriaceae wytwarzajgcych
karbapenemazy typu KPC, MBL lub OXA-48 (szczegolowe zalecenia dotyczace
diagnostyki i kontroli zakazen, rozlegta dziatalno$¢ edukacyjna w srodowisku
medycznym) — Rekomendowane przez Ministra Zdrowia Zalecenia dotyczace
postepowania w przypadku zachorowan sporadycznych iognisk epidemicznych
wywotywanych przez Gram-ujemne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae. Zalecenia
dotyczgce postepowania w przypadku identyfikacji w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg szczepdw bakteryjnych Enterobacteriaceae wytwarzajgcych
karbapenemazy typu KPC, MBL Ilub OXA-48, Warszawa 2012r.
www.antybiotyki.edu.pl, www.korld.edu.pl,

— wykonywanie ekspertyz epidemiologicznych i opracowanie szpitalnych ognisk
epidemicznych, wystepujacych zwlaszcza na oddziatach noworodkowych i
zabiegowych, przy zastosowaniu nowoczesnych metod biologii molekularnej, co
pozwolito na ich szybkie rozpoznanie i wygaszanie,

— przeszkolenie zespotu interwencyjnego, ktéry wykazuje gotowo$¢é w rozwigzywaniu
biezgcych problemow epidemiologicznych zwigzanych z wieloantybiotykoopornymi

patogenami w polskich szpitalach oraz wystepowaniem ognisk epidemicznych.
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E. Osiagniecia realizacji Programu w zakresie monitorowania zakazen inwazyjnych:

ustanowienie zasad monitorowania pozaszpitalnych zakazen osrodkowego ukfadu
nerwowego i innych wybranych zakazen inwazyjnych w Rzeczypospolitej Polskiej, ze
szczegolng uwagg skoncentrowang na zakazeniach wywotywanych przez szczepy
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae,
utworzenie i rozwijanie sieci monitorowania pozaszpitalnych bakteryjnych zakazen
inwazyjnych, BINet, do ktérej obecnie nalezy ponad 180 polskich szpitali/laboratoriéw
zaangazowanych w to monitorowanie [poz. 27, 28],

uzyskanie polskich danych epidemiologicznych i mikrobiologicznych (zapadalnosé,
wykrywalnosé, wskazniki smiertelnosci, teoretyczne pokrycie szczepionkowe)
bedacych podstawg tworzenia schematow skutecznego leczenia i profilaktyki
wybranych bakteryjnych zakazen inwazyjnych [poz. 30, 31, 34, 37, 38],

zmiana systemu rejestracji zakazen inwazyjnych w Rzeczypospolitej Polskiej, ktorg
bezposrednio przyspieszyly wyniki monitorowania i przeprowadzonej analizy zakazen
meningokokowych w woj. zachodnio-pomorskim w latach 2003-2004 (poz. 18),
nabyte w trakcie prowadzenia NPOA doswiadczenie (wiedza i umiejetnosci) pozwolity
na szybkie wdrazanie szczepien, wygaszanie ognisk epidemicznych i zapobiezenie
epidemii inwazyjnej choroby meningokokowej na szerszg skale (wojewddztwa, kraju)
[p0z.8,9,39],

wyniki NPOA daty merytoryczne wsparcie dla Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
i Ministra Zdrowia w zakresie zasad diagnozowania i profilaktyki inwazyjnej choroby
meningokokowej [poz. 10, 40, 41],

ustalenie algorytmu postepowania na wypadek wystgpienia ogniska epidemicznego
[poz. 10, 41],

wyniki uzyskane w Programie Neuron odnoszace sie do udziatu w zakazeniach
inwazyjnych H. influenzae, szczepdéw tego gatunku nalezgcych do serotypu b (Hib),
staty sie merytoryczng przestankg do wprowadzenia przez Ministra Zdrowia
do obowigzkowego Programu Szczepieh Ochronnych, szczepieh przeciwko Hib,
obejmujgcych catg populacje dzieci w Rzeczypospolitej Polskiej,

adaptacja i wprowadzenie do rutynowej diagnostyki osrodka referencyjnego
najnowszych metod biologii molekularnej umozliwiajgcych rozpoznanie i typowanie
czynnikow etiologicznych zakazeh bezposrednio w materiale od chorego w sytuacji
ujemnej hodowli bakteryjnej. Identyfikacja czynnika zakaznego mozliwa jest nawet w
ciggu 5 godzin od otrzymania materiatu. W ostatnich latach 25-35% zakazen
meningokokowych  potwierdzanych jest laboratoryjnie  dzieki diagnostyce

niehodowlanej [poz. 29],
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— nawigzanie bliskiej wspotpracy z osrodkami referencyjnymi ds. inwazyjnych zakazen
na terenie Europy w ramach wspoétpracy z ECDC oraz grupy EMGM, skupiajgcej
osrodki referencyjne ds. meningokokow, H. influenzae i S. pneumoniae,

— dostep do aktualnych danych dotyczacych omawianych zakazen inwazyjnych,
potwierdzonych laboratoryjnie, poczatkowo w ramach miedzynarodowej sieci
monitorowania EU-IBIS pod auspicjami Unii Europejskiej, a nastepnie sieci IBD-Lab
net (w ramach Projektu ECDC) [poz. 42].

Szczegdtowe dane i osiggniecia sg zawarte w rocznych sprawozdaniach OPTY-ESAC-
Neuron, NPOA oraz Modutu | NPOA.

F. Osiagniecia realizacji NPOA w zakresie dziatalnosci edukacyjnej, w tym tworzenia
rekomendaciji:

— prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej wsrdd lekarzy réznych specjalnosci i wdrazanie
zasad racjonalnej antybiotykoterapii, co przyczynito sie do tworzenia lokalnych
receptariuszy i wprowadzania racjonalnej szpitalnej polityki antybiotykowej opartych
na podstawie opracowanych w ramach Programu dokumentéw Szpitalna Polityka
Antybiotykowa i Szpitalna Lista Antybiotykdéw, wzrostu $wiadomosci personelu
medycznego odnosnie koniecznosci stosowania wiarygodnych  wytycznych
terapeutycznych i ograniczania antybiotykoopornosci,

— promowanie ws$rod lekarzy rodzinnych, lekarzy pediatréw i lekarzy innych
specjalnosci szybkich metod diagnostycznych,

— prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej wsrod mikrobiologow i wdrazanie nowych
zalecen EUCAST w polskich laboratoriach mikrobiologicznych,

— prowadzenie szerokiej dziatalnosci edukacyjno-popularyzatorskiej w spoteczenstwie
polskim na rzecz racjonalnego stosowania antybiotykdw (organizacja Europejskich
Dni Wiedzy o Antybiotykach o bogatym i réznorodnym programie informacyjno-
medialnym),

— przeprowadzenie badah sondazowych spoteczehstwa na temat postaw i wiedzy
0golnej o antybiotykach i zjawisku antybiotykoopornosci,

— opracowanie zalecen dotyczgcych postepowania w przypadku zachorowan
sporadycznych i ognisk epidemicznych wywotanych przez Gram ujemne pateczki z
rodziny Enterobacteriaceae, zalecen dotyczgacych postepowania w przypadku
identyfikacji ~w podmiotach  wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg szczepdw
bakteryjnych Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy typu KPC, MBL lub
OXA-48, ktére po uzyskaniu akceptacji Ministra Zdrowia staty sie dokumentem
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rekomendowanym we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w
Rzeczypospolitej Polskiej,

— adaptacja i wdrozenie do rutynowej diagnostyki mikrobiologicznej w Rzeczypospolitej
Polskiej metod genotypowych wykrywania szczepdw; szeroka dziatalnos¢ edukacyjna
w Srodowisku mikrobiologow klinicznych,

— opracowanie i wdrozenie rekomendaciji diagnostyki i terapii zakazen:

Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach ukfadu oddechowego.

Zakazenia Clostridium difficile: diagnostyka, terapia, profilaktyka.

Stosowanie antybiotykéw w profilaktyce okotooperacyjne;.

AP w DD PR

Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego ukfadu
nerwowego.

Stosowanie antybiotykéw w wybranych zakazeniach skory i tkanek miekkich.
Profilaktyka, diagnostyka i terapia zakazen w ortopedii.

Rekomendacje diagnostyki i terapii wtérnego zapalenia otrzewnej.

Rekomendacje stosowania antybiotykow w ostrym martwiczym zapaleniu trzustki.

© ©® N o O

Wskazania do  wykonywania badan  mikrobiologicznych u  pacjentow

hospitalizowanych.

10. Postepowanie z pacjentem z podejrzeniem ciezkiego zakazenia w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

11. Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki antybiotykowej zakazen w szpitalu.

5) Przedstawienie trudnosci w uzyskaniu swiadczen zdrowotnych

W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi oraz w rekomendacjach, decyzjach i zaleceniach wydawanych na
poziomie Unii Europejskiej, jest mowa o koniecznosci podejmowania wielosektorowych
dziatan na rzecz przeciwdziatania lekoopornosci oraz monitorowania zakazen zwigzanych z
opiekg zdrowotng, lekoopornosci oraz inwazyjnych zakazen bakteryjnych dla celow
epidemiologicznych, terapeutycznych i profilaktycznych.

Brak srodkoéw na realizacje MODULU | w roku 2014 r. uniemozliwit przeprowadzenie badan
polskich szczepdw o szczegodlnie niebezpiecznych mechanizmach opornosci oraz tych
odpowiedzialnych za pozaszpitalne zakazenia inwazyjne. Uniemozliwito to przekazanie
aktualnych danych na temat sytuacji w Rzeczypospolitej Polskiej do ECDC, jak czynig to

inne panstwa europejskie.
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ll. UZASADNIENIE

1) Dlaczego realizacja NPOA powinna zosta¢ sfinansowana
(dofinansowana) przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w
tym nalezy wskazaé odpowiednie wskazniki i mierniki (w relacji z
innymi  waznymi 2z punktu widzenia polityki zdrowotnej
programami).

Przedstawione powyzej zagrozenia zdrowotne zaréwno dla pojedynczego pacjenta, jak
réwniez zdrowia publicznego wymagajg od wszystkich krajéw Unii Europejskiej
skoordynowanych energicznych dziatan zmierzajgcych do ograniczenia zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotng i opornoscig na antybiotyki, a takze monitorowania i szybkiego
rozpoznawania opornych patogenéw alarmowych i bakteryjnych zakazen inwazyjnych.
Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja Europejska uznaty problem antybiotykoopornosci
za jedno z najwazniejszych wyzwan w obszarze zdrowia publicznego, a eradykacje zakazen
inwazyjnych, zwiaszcza tych, ktérym mozna zapobiega¢ przez szczepienia, za gtdwny cel,
do ktérego realizacji niezbedne jest ich monitorowanie (ponizej zatgczono liste dokumentow
stanowigcych podstawe prawng). Organizacje te ktadg nacisk na tworzenie przez kraje
cztonkowskie UE preznych regionalnych i krajowych programoéw monitorowania zakazenh,
ktére sg zobowigzane réwniez do przestrzegania wymagan Wspadlnoty i do przekazywania
danych epidemiologicznych dotyczacych tych zakazen ich agendom [poz. 35, 45, 46].
Dlatego niezbedne jest wzmocnienie systeméw monitorowania lekoopornosci,
zakazen inwazyjnych i zakazen zwigzanych 2z opieka zdrowotng oraz akcji
edukacyjnych, jako zintegrowanych dzialan dla poprawy bezpieczenstwa

indywidualnych pacjentéw, a takze w aspekcie zdrowia publicznego.

Zgodnie z przyjetg w listopadzie 2001 r. przez Komisje Europejska Rekomendacjg (Council
Recommendation of 15 November 2001 r. on the prudent use of the antimicrobial agents in
the human medicine (Text with EEA relevance), wszystkie kraje czionkowskie Unii
Europejskiej zostaly zobowigzane do podjecia intensywnych dziatan i utworzenia
odpowiednich  strategicznych programéw miedzysektorowych (intersectorial
mechanizm), ktdére zapewnig racjonalizacje stosowania antybiotykéw i bedg obejmowaty
monitorowanie opornosci wsrod drobnoustrojow i jej genetycznych podstaw, monitorowanie
zuzycia antybiotykéw, opracowanie wskaznikow kontroli i prewencji lekoopornosci,
propagowanie standardéw postepowania w zakazeniach oraz programy edukacyjne.
Dziatania te majg doprowadzi¢ do ograniczenia zjawiska powstawania i rozprzestrzeniania
sie antybiotykoopornych szczepdéw bakteryjnych. Realizacja Rekomendacji z 2001 r. podlega

co 3 lata kontroli przez Komisje Europejskg w panstwach cztonkowskich UE.
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Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng i inwazyjne stanowig ogromne zagrozenie
i wyzwanie dla opieki zdrowotnej kazdego panstwa, a wysoka i coraz szersza lekoopornos¢
na antybiotyki zwieksza i tak wysokg smiertelnoS¢ i przyczynia sie do duzej liczby
nieodwracalnych powiktan.. Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng powodujg niepokoj
spoteczny, obnizajg takze zaufanie ludzi do funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Niejednokrotnie zdarza sie, ze pacjenci poddawani wysokospecjalistycznym procedurom
medycznym przechodzg je pozytywnie, ale w wyniku zakazen zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych dochodzi u nich do powikfan lub zgonu. Powszechnie wiadomo, ze
liczba zakazen zwigzanych 2z niewlasciwg opieka zdrowotng jest jednym
Z najwazniejszych miernikéw jakosci tej opieki. Przyjete przez Rade Unii Europejskiej
w 2009 r. rekomendacje w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli
zakazen zwigzanych z ustugami medycznymi, zalecajg panstwom cztonkowskim przyjecie
i wdrozenie krajowej strategii profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng

w ramach dgzenia m.in. do:

1) ograniczenia zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotnag;

2) zmniejszenia udziatu antybiotykoopornych szczepdw;

3) obnizenia zuzycia antybiotykdw;

4) poprawy profilaktyki i kontroli zakazen na poziomie instytucji ochrony zdrowia;

5) promowania ksztatcenia i szkoleh pracownikéw opieki zdrowotnej na poziomie
panstwa czionkowskiego oraz na poziomie podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza;

6) podniesienia $wiadomosci i wiedzy pacjentdw na temat skutecznosci i dziatania
antybiotykdéw (gtéwnie poprzez dziatania podejmowane w ramach ogdlnopolskiej
kampanii edukacyjnej Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach).

Ciagte monitorowanie zakazen, jak i lekoopornosci pozwala na ukierunkowane dziatania
terapeutyczne i profilaktyczne, ktére nie tylko sg bardziej skuteczne, ale takze tansze
w poréwnaniu z dziataniami podejmowanymi ad hoc. Realizacja tych zadan jest
wypetnieniem zalecen i rekomendacji wydawanych na poziomie Unii Europejskiej, ale przede
wszystkim przynosi wymierne korzy$ci dla zdrowia publicznego kazdego kraju [poz. 33, 35,
43].

Minister wtasciwy do spraw zdrowia jest odpowiedzialny za wdrozenie zapisanych
w dokumentach strategicznych celéw i kierunkéw interwencji w obszarze zdrowia.
Przedmiotowy program wdraza kierunek interwencji 5.1.4. Strategii Sprawne Panstwo 2020
pn. ,Poprawa jakosci i bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych”, w ramach ktérego

zaplanowano miedzy innymi nastepujgce dziatania:
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— wzmacnianie nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi poprzez
zwiekszenie mozliwosci wykrywania lub/oraz potwierdzania zakazen badaniami
laboratoryjnymi,

— ograniczenie szerzenia sie wieloantybiotykoopornych szczepow,

— wdrozenie nowoczesnego systemu monitorowania zakazen szpitalnych oraz
podniesienie wiedzy pracownikdw podmiotow leczniczych na temat zakazen
szpitalnych poprzez kontynuacje i wzmocnienie zadan z zakresu kontroli i
monitorowania sytuacji epidemiologicznej w podmiotach leczniczych,

— poprawe jakosci kontroli wewnetrznych w zakresie zapobiegania szerzeniu sie
zakazen ichoréb zakaznych, poprzez miedzy innymi wprowadzenie jednolitych

kryteridw.

Zgodnie z ww. rekomendacjami panstwa czionkowskie powinny stworzy¢ miedzysektorowy
mechanizm stuzgcy koordynacji wdrazania krajowej strategii dotyczgcej zapobiegania
i rozprzestrzeniania sie antybiotykoopornych szczepdéw bakterii, monitorowania zakazen,
w tym inwazyjnych, a takze wymianie informac;ji i koordynacji z Komisjg Europejska, ECDC

i innymi panstwami cztonkowskimi.

2) Zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktérej zaspokojeniu ma
stuzy¢ realizacja programu
Realizacja NPOA stuzy przede wszystkim zwiekszaniu bezpieczenstwa nie tylko pacjenta,

ale takze catego spoteczenhstwa poprzez zaspokajanie nastepujgcych potrzeb zdrowotnych:

— ograniczenie liczby zakazen wywotywanych przez bakterie antybiotykooporne,
zwigzanych z opiekg zdrowotng poprzez edukacje personelu medycznego i wdrazanie

szpitalnej polityki antybiotykowej w polskich szpitalach,

— ograniczenie liczby zakazehn poprzez wiasciwg antybiotykoterapie prowadzong
na podstawie diagnostyki mikrobiologicznej wg zaktualizowanych europejskich zasad

okreslania antybiotykoopornosci,

— ograniczenie rozprzestrzeniania sie antybiotykoopornych patogenéw wywotujgcych coraz
trudniejsze w leczeniu zakazenia poprzez wzmocnienie programow kontroli zakazen

szpitalnych,

— dostarczanie aktualnych danych umozliwiajgcych optymalizacje terapii, chemio-
i immunoprofilaktyki inwazyjnych pozaszpitalnych zakazen bakteryjnych (zapalenie opon

mozgowo-rdzeniowych, sepsa),

— ograniczenie powiktan i Smiertelnosci,
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— szeroka edukacja spoteczenstwa majgca na celu podnoszenie swiadomosci na temat
zagrozeh wynikajagcych z niewlasciwego stosowania antybiotykdw w tym m.in.:
niepodporzadkowywania sie preskrypcji lekarskiej, siegania po pozostatosci lekow tej

grupy, za krotki okres stosowania lekow, niewtasciwe odstepy pomiedzy dawkami,

— mozliwo$¢ szybkiej niehodowlanej diagnostyki bakteryjnych zakazen inwazyjnych,

pozwalajgcej na celowang antybiotykoterapie,

— szybkie rozpoznawanie ognisk epidemicznych szpitalnych i pozaszpitalnych, w tym
potencjalu  epidemicznego izolatbw za nie odpowiedzialnych, umozliwiajgce

natychmiastowe interwencje, w tym ich wygaszanie.

Wydaje sie w obecnej sytuacji, ze program powinien by¢ realizowany w dtugiej perspektywie
czasowej, a monitorowanie opornosci, zuzycia antybiotykow, zakazen zwigzanych z opiekag

zdrowotng oraz inwazyjnych zakazen bakteryjnych powinno by¢ realizowane na biezgco.

3) Efektywnos¢ ekonomiczna

Problem dotyczacy antybiotykoopornosci, zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz
inwazyjnych pozaszpitalnych stat sie problemem globalnym i priorytetem zdrowia
publicznego we wszystkich krajach na swiecie. Stanowi nie tylko przyczyne zwiekszonej
Smiertelnosci, ale takze istotny problem ekonomiczny. Z powodu zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotng wydluza sie znacznie okres hospitalizacji. Z kolei na skutek
lekoopornosci drobnoustrojéw trzeba siega¢ po leki ,ostatniej szansy” lub stosowac leczenie
skojarzone, a wiec kosztowniejsze. Antybiotykooporno$s¢ zwieksza niepowodzenia terapii,
przediuza czas leczenia, pobytu w szpitalu, jak rowniez zwieksza ryzyko powikian,
co przekfada sie na znaczne zwiekszenie kosztow leczenia (nawet do 250% w przypadku
szczepu wieloantybiotykoopornego). Powyzsze czynniki wptywajg na wydiuzenie czasu
niezdolnosci do pracy. Monitorowanie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng i inwazyjnych
oraz opornosci na antybiotyki, wraz z edukacjg personelu medycznego w tym zakresie,
pozwala na ograniczanie tych zakazen i stosowanie optymalnych terapii. Daje rowniez
podstawy do podjecia ukierunkowanych dziatan profilaktycznych, ktére charakteryzuje
wysoka skutecznosé¢ [poz. 50-56]. Pozyskiwane dane krajowe sg niezbednym elementem

edukacji profesjonalistéw i ich skutecznego dziatania w omawianym obszarze.
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4) Innowacyjnos¢ i wykorzystanie postepu naukowo-technicznego

w zaproponowanych rozwigzaniach

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw jest jedynym w Rzeczypospolitej Polskiej
kompleksowym programem realizujgcym miedzysektorowy mechanizm stuzgcy koordynacji
wdrazania krajowej strategii zapobiegania antybiotykoopornosci oraz monitorowanie
lekoopornosci, zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz inwazyjnych zakazen
bakteryjnych dla celéw epidemiologicznych, terapeutycznych i profilaktycznych. Pozwala
rowniez na wymiane informacji i koordynacje elementéw programu z Komisjg Europejska,
ECDC oraz panstwami cztonkowskimi. Wielospecjalistyczny zakres programu pozwala na
jednoczasowg realizacje kilku wytycznych i rekomendacji Komisji Europejskiej. NPOA
postuguje sie standardowym protokotem przygotowanym przez Komisje Europejskg
Template for reporting of member states on the implementation of the council
rekommendation of 15 november 2001 (2002/77/EC) on the prudent use of antimicrobial
agents in human medicine modyfikowanym w ramach NPOA w zaleznos$ci od uzyskiwanych

w poprzednim okresie wynikow.

Uzyskiwane w ramach realizacji NPOA dane na temat zakazen zwigzanych z opiekg
zdrowotng i stosowaniem antybiotykow, inwazyjnych zakazen bakteryjnych i lekoopornosci
oraz dotyczgce zuzycia antybiotykow w lecznictwie otwartym oraz zamknietym pozwalajg na

poréwnanie sytuacji w Rzeczypospolitej Polskiej z innymi krajami Unii Europejskiej.

Do realizacji celéw NPOA s3g wykorzystywane nowoczesne metody mikrobiologii, biologii
molekularnej, informatyczne i wspoétczesne narzedzia edukacyjne. Dzieki temu mozliwe jest
szybkie wykrywanie zagrozen epidemicznych ze strony bakteryjnych patogenow
wieloopornych oraz inwazyjnych. Szybka identyfikacja szczegdlnie niebezpiecznych
patogenéw (wielolekoopornych, inwazyjnych zakazeh bakteryjnych) pozwala na
zmniejszenie ryzyka ognisk epidemicznych tatwo przyjmujgcych charakter epidemii. NPOA
pozwala na wdrazanie zalecen zawartych w dokumentach prawnych UE dotyczacych
omawianych probleméw (patrz podstawy realizacji programu wynikajgce z przepisow UE str.
58-60). W ramach NPOA nawigzano niezbedng wspotprace z placowkami medycznymi i
inspekcjg sanitarng w Rzeczypospolitej Polskiej tworzagc sieci kompetentnych os$rodkéw
diagnostycznych, zespotéw kontroli zakazen i terapeutycznych. Nawigzano réwniez szerokg
wspotprace z podobnymi osrodkami w Europie, co gwarantuje szybki dostep do aktualnych
wynikéw badan i pozwala na niezwtoczne wdrazanie w naszym kraju najnowszych metod
badawczych do wykrywania niebezpiecznych zakazen i nowych mechanizmdéw opornosci.

Umozliwia wreszcie ujednolicenie stosowanych strategii monitorowania, co pozwala na
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poréwnywanie wynikow miedzy krajami i osrodkami, a takze generowanie wspdlnych danych

europejskich.

W trakcie realizacji NPOA wprowadzane sg rézne narzedzia promociji, przez co obejmuje

on swym zasiegiem coraz szersze grupy spoteczenstwa.

5) Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

Dotychczasowa realizacja NPOA wskazuje na koniecznosé:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

rozszerzania wielospecjalistycznego ogolnokrajowego zespotu realizujgcego zadania
programu na réznych poziomach oraz w réznych sektorach, obejmujgcych m.in.:
zakazenia pozaszpitalne, zakazenia szpitalne, wspodiprace z personelem
medycznym, farmaceutami (aptekarzami), weterynarig;

bardziej restrykcyjnej polityki rejestracyjnej i refundacyjnej;

rozbudowywania sieci szpitali/laboratoriéw realizujgcych zadania Programu na
réznych poziomach oraz w réznych sektorach, obejmujacych m.in. inwazyjne
zakazenia bakteryjne, zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng i lekoopornosc¢;

ciggtej edukacji personelu medycznego w zakresie lekoopornosci, monitorowania
i kontrolowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, inwazyjnych i opornosci
na antybiotyki;

opracowywania i aktualizacji wdrazania przejrzystych rekomendacji stosujgcych
medycyne opartg na dowodach naukowych (EBM);

wdrazania receptariuszy szpitalnych przez koordynatoréw Programu i osoby
wspoétpracujgce bezposrednio w szpitalach, z niezbednym zaangazowaniem zaréwno
personelu medycznego jak i dyrekcji;

propagowania wynikdw Programu poprzez publikacje, wyktady, raporty, strony
internetowe;

pozyskania do wspétpracy w podnoszeniu wiedzy ogotu spoteczenstwa mediow,
w szczegolnosci TV, radia, prasy;

stworzenia drog propagowania programu i jego haset edukacyjnych w
spoteczenstwie, szerokiej wspotpracy z instytucjami i organizacjami zajmujgcymi sie
problematykg zdrowotng, w tym wspétpracy z uczelniami medycznymi, samorzgdami

lokalnymi, towarzystwami oswiatowymi, stowarzyszeniami;

10) stworzenia/zastosowania réznorodnych narzedzi edukacyjnych dostosowanych do

potrzeb spoteczenstwa oraz profesjonalistow;

11) wiekszego zaangazowania decydentéw w ochronie zdrowia;
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12) wspétpracy z Gtdwnym Inspektoratem Sanitarnym, Pahstwowg Inspekcjg Sanitarng,
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia.

Promowanie wspétpracy miedzy réznymi instytucjami,

organizacjami, specjalistami

W ramach realizacji Programu zasadna jest wspétpraca z:

1) Naczelng Izbg Lekarska;

2) Naczelng lzbg Pielegniarek i Potoznych;

3) Krajowa Izbg Diagnostoéw Laboratoryjnych;

4) Konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia;

5) Konsultantem krajowym w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego;

6) Konsultantem krajowym w dziedzinie pielegniarstwa;

7) Narodowym Funduszem Zdrowia,

8) Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym i Inspekcjg Sanitarna;

9) Naczelng Izbg Aptekarska;

10) Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

11) Gtéwnym Inspektoratem Weterynaryjnym;

12) PahAstwowym Instytutem Weterynaryjnym — Panstwowym Instytutem Badawczym;

13) Biurem tgcznika WHO;

14) Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego;

15) Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych;

16) Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia;

17) Instytutami badawczymi;

18) uczelniami medycznymi oraz uczelniami prowadzgcymi dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych;

19) towarzystwami naukowymi;

20) podmiotami leczniczymi;

21) podmiotami dziatajgcymi w obszarze zdrowia m.in.: organizacjami pozarzadowymi
i samorzgdami lokalnymi;

22) Centralnym Osrodkiem Badahn Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
(POLMIKRO).
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6) Mozliwosé ponownego wykorzystania programu w przysztosci
lub kontynuowania jego realizacji przez inne jednostki

Antybiotykoopornos¢ oraz zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng i inwazyjne nalezg do
najpowazniejszych zagrozen zdrowia i zycia pacjentéw, a ich charakter globalny powoduje,
ze staly sie zagadnieniem zdrowia publicznego na catym swiecie. Dlatego NPOA powinien
byé¢ kontynuowany. Z kolei uzyskiwane propozycje rozwigzah powinny by¢ niezwiloczne
wdrazane w dziatania zarzgdzajgcych opiekg zdrowotng i personelu medycznego.

Niezmiernie istotna jest rowniez edukacja catego spoteczenstwa.

Zgodnie z Zaleceniami Rady Unii Europejskiej z czerwca 2009 r., realizacja programu
wymaga specjalistycznego zespotu sktadajgcego sie m.in.: z lekarzy, mikrobiologow,
epidemiologdéw, lekarzy weterynarii, edukatorow w zakresie promocji zdrowia, w celu
wdrozenia miedzysektorowego mechanizmu stuzgcego koordynacji krajowej strategii, a
takze wymianie informacji i koordynacji z Komisjg Europejska, ECDC oraz innymi panstwami
cztonkowskimi [poz. 35].

Zgodnie z raportem technicznym ECDC (Core functions of microbiology reference
laboratories for communicable diseases), ktéry zostat zaakceptowany przez wszystkie kraje
cztonkowskie UE oraz uczestniczgce kraje kandydujgce, monitorowanie zakazen, w tym
inwazyjnych i wywotywanych przez szczepy oporne, powinno by¢ nadzorowane przez
finansowane przez panstwo osrodki/laboratoria referencyjne. Odgrywajg one kluczowg role
w wykrywaniu, monitorowaniu, reagowaniu, ujednolicaniu standardéw i dostarczaniu
dowoddéw naukowych w ramach zapobiegania i kontroli choréb zakaznych na poziomie

krajowym i europejskim [poz. 44].

Realizator NPOA powinien dysponowac m.in.:

e doswiadczong kadrg specjalistdw z roznych dziedzin: poza wspomnianymi powyzej
(medycyna, pielegniarstwo epidemiologiczne, mikrobiologia, promocja zdrowia)
powinny to by¢ rowniez biologia molekularna i informatyka,

e dostepem do bazy naukowej i wynikdw badan z zakresu mikrobiologii,

o dostepem do opracowan i zaleceh organizacji miedzynarodowych: WHO, UE, ECDC,

e dostepem do laboratorium diagnostycznego oraz kolekcji drobnoustrojow w celach
poréwnawczych, np. MIKROBANK,

e aparaturg badawczg wymagang do przeprowadzania badan epidemiologicznych
i mikrobiologicznych,

e infrastrukturg informatyczng niezbedng do gromadzenia, analizy i przekazywania

wynikéw prowadzonych badan.
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W przypadku spetnienia powyzszych warunkow NPOA moze byé realizowany w czesci lub

w catosci przez inne jednostki.

V. Opis programu
1) Okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych

Proponowany NPOA stanowi kontynuacje programu zdrowotnego pn.: Narodowy Program
Ochrony Antybiotykow, w tym Modutu | pn.. Monitorowanie zakazen szpitalnych oraz
inwazyjnych zakazenn bakteryjnych dla celow epidemiologicznych, terapeutycznych
i profilaktycznych na lata 2009-2013, wczes$niej realizowany jako ,OPTY-NEURON-ESAC”
(2004-2008). Obecnie zostat zakonczony program NPOA realizowany w latach 2011-2015,
oraz Modut | NPOA, ktéry byt realizowany w latach 2009-2013. Zaproponowany program na
lata 2016-2020 tgczy dziatania podzielone wczesniej pomiedzy NPOA i Modut | NPOA.

2) Cele ogodlne i szczego6towe

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow zgodnie z rekomendacjami Unii Europejskiej
(wymienionymi szczegotowo na str. 57-59) ma charakter interdyscyplinarny, dotyczy oceny
i zasadnosci stosowania antybiotykéw w réznych dziedzinach gospodarki, a w szczegdélnosci
w medycynie. Stuzy rozpoznawaniu poziomu i zakresu antybiotykoopornosci podejmujgc
ukierunkowane dziatania naprawcze takie jak: zmiany w receptariuszach, rekomendacjach
terapeutycznych i diagnostycznych, a takze szerokie programy edukacyjne. Zmierza réwniez
do ograniczenia zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, a takze rozpoznawania etiologii
i epidemiologii bakteryjnych zakazen inwazyjnych zwtaszcza tych, ktérym mozna zapobiegaé

poprzez szczepienia.

Cel gtéwny NPOA:

— poprawa bezpieczenstwa pacjentéow narazonych w coraz wiekszym
stopniu na zakazenia wieloantybiotykoopornymi bakteriami, a takze na

trudne w leczeniu pozaszpitalne inwazyjne zakazenia bakteryjne.

Cele szczegétowe Programu obejmuja:
1. Zapobieganie lekoopornosci drobnoustrojow i racjonalizacje stosowania antybiotykow.

2. Wdrozenie szpitalnej polityki antybiotykowej w polskich szpitalach.
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3. Rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie zakazen zwigzanych z opiekg
zdrowotng oraz inwazyjnych bakteryjnych zakazen pozaszpitalnych - zwlaszcza sepsy i
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, obejmujgce charakterystyke izolatow je
wywotujgcych, w tym lekoopornos¢. Przekazywanie danych w postaci raportow do
ECDC.

4. Pozyskanie wiedzy na temat zuzycia lekéw przeciwdrobnoustrojowych zaréwno w
praktyce ambulatoryjnej, jak i szpitalnej. Przekazywanie danych w postaci raportéw do
ECDC.

5. Rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej na podstawie krajowego Badania Punktowego
wystepowania zakazenh szpitalnych izuzycia antybiotykow w europejskich szpitalach
petnigcych ostry dyzur (PPS, ang. Point Prevalence Survey) i przekazywanie wynikow
do ECDC.

6. Edukacje i promocje =zasad racjonalnego stosowania antybiotykow  ws$rod
profesjonalistéw i ogotu spoteczenstwa.

7. Edukacje zespotéw ds. kontroli zakazenh szpitalnych.

8. Edukacje zespotéw ds. antybiotykoterapii w szpitalach.

9. Opracowywanie zgodnie z medycyng opartg na faktach naukowych (EBM, ang.
Evidence Based Medicine) rekomendacji terapeutycznych i ich upowszechnianie.

10. Skuteczniejszg i szybsza likwidacje ognisk epidemicznych w polskich szpitalach
poprzez merytoryczne  wspomaganie rozwigzywania  biezgcych  probleméw
epidemiologicznych  zwigzanych z  wieloantybiotykoopornymi  patogenami i
wystepowaniem ognisk epidemicznych oraz opracowanie zasad postepowania w
przypadku ich wystgpienia.

11. Pozyskiwanie aktualnej wiedzy w zakresie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna,
inwazyjnych  zakazeh bakteryjnych, lekoopornosci iterapii zakazeh poprzez
kontynuowanie i rozwijanie wspotpracy z podmiotami krajowymi.

12. Udziat w inicjatywach miedzynarodowych w powyzszych tematach.

3) Plan dziatan — opis dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do
osiaggniecia celéw

Realizacja NPOA ma na celu racjonalizacje stosowania antybiotykéw w medycynie, a tym
samym zahamowanie narastania lekoopornosci w Polsce oraz wdrozenie programow w tym

zakresie zgodnie z dyrektywami Rady Unii Europejskiej.

Osiggniecie zaplanowanych celdw majg umozliwi¢ nastepujgce dziatania zaplanowane

w ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-2020:
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|. DZIALALNOSC EDUKACYJNA

1. Edukacja lekarzy POZ oraz pielegniarek i potoznych na temat zasad racjonalnej

antybiotykoterapii, diagnostyki i profilaktyki zakazen

Celem zadania jest pogtebiona edukacja lekarzy rodzinnych i innych praktykujgcych
w lecznictwie otwartym oraz pielegniarek i pofoznych na temat zasad racjonalnej
antybiotykoterapii, diagnostyki i profilaktyki zakazen. W ramach zadania propagowane

bedzie stosowanie szybkich metod diagnostycznych.

2. Edukacja lekarzy oraz innych specjalistow na temat zakazen szpitalnych i

racjonalnego stosowania antybiotykow.

Celem zadania jest pogtebiona edukacja zaréwno lekarzy, jak i innych specjalistow
w ochronie zdrowia w tym pielegniarek na temat zakazen szpitalnych i racjonalnego

stosowania antybiotykdéw. Zadanie bedzie realizowane poprzez:

szkolenia dla zespotéw ds. kontroli zakazen szpitalnych,

szkolenia dla zespotéw ds. antybiotykoterapii,

— prowadzenie warsztatow w wybranych szpitalach,

— pomoc w analizie sytuacji epidemiologicznej szpitala,

— wsparcie w ocenie czynnikow ryzyka zakazen,

— prowadzenie szkolen skierowanych do lekarzy réznych specjalnosci medycznych i

innych poza lekarzami grup specjalistbw w ochronie zdrowia.

3. Organizacja Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach — 18 listopada.

Celem zadania jest podnoszenie $wiadomosci zaréwno ogétu spoteczenstwa, jak
i profesjonalistéw medycznych na temat opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz
znaczenie prawidtowego ich stosowania. Zadanie realizowane jest poprzez coroczng
organizacje zgodnie z wytycznymi ECDC ogdlnopolskiej kampanii informacyjnej ,Europejski
Dzieh Wiedzy o Antybiotykach” z zastosowaniem szerokiego zakresu dziatan i materiatow

informacyjnych w tym: plakaty, ulotki, wystawy, konferencje naukowe, aktywno$¢ w mediach.

4. Rekomendacje postepowania w wybranych zakazeniach i prowadzenie badania
punktowego wystepowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng i zuzycia
antybiotykéw w szpitalach pracujacych w trybie ostrodyzurowym

Celem zadania jest:

— opracowanie i propagowanie zalecen dotyczgcych diagnostyki i terapii zakazen,
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— opracowanie i propagowanie zalecen dotyczacych kluczowych zagadnien dla kontroli
zakazen szpitalnych.

— prowadzenie szkolenia dla przedstawicieli szpitali na temat nowej rekomendaciji
ECDC dotyczacej badania punktowego wystepowania zakazen zwigzanych z opiekg
zdrowotng i zuzycia antybiotykow w europejskich szpitalach pracujgcych w trybie
ostro dyzurowym, prowadzenie badania PPS i jego walidacji w wybranych
szpitalach.

5. Opracowanie zalecen dotyczacych postepowania w przypadku zachorowan

sporadycznych i ognisk epidemicznych wywotywanych przez patogeny alarmowe
Celem zadania jest:

— wspotpraca ze szpitalami w zakresie wygaszania ognisk epidemicznych,
— poglebienie edukacji zespotow ds. kontroli zakazen szpitalnych w zakresie
postepowania w przypadku zachorowan sporadycznych i ognisk epidemicznych

wywotywanych przez patogeny alarmowe.

6. Wzmocnienie sieci regionalnej NPOA

Celem zadania jest:

— koordynacja dziatania Regionalnych Zespotéw Programu,

— zaangazowanie innych instytucji (np. instytucje edukacyjne, towarzystwa naukowe,
instytucje samorzadowe, instytuty naukowe, podmioty prowadzace dziatalnosc
leczniczg, powiatowe stacje sanitarno - epidemiologiczne i inne) w akcje
podnoszenia swiadomos$ci spoteczenstwa i specjalistbw na temat racjonalnej
antybiotykoterapii oraz propagowanie informacji na temat Narodowego Programu

Ochrony Antybiotykow.

7. Utrzymywanie i dalsza rozbudowa strony internetowej NPOA
Celem zadania jest propagowanie informacji na temat problemu antybiotykoopornosci
zarowno wsrod spoteczenstwa, jak tez specjalistow poprzez zastosowanie szerokiego

zakresu narzedzi informacyjnych w tym:

— opracowanie Biuletynu Aktualnosci NPOA,

— rozbudowe i aktualizacje stron internetowych Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw, Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego, Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow,

— prowadzenie profilu programu w serwisach spotecznosciowych Facebook i Twitter,
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— prowadzenie z zastosowaniem zaktadki z adresem e-mail konsultacji dla lekarzy oraz

innych specjalistow w zakresie leczenia i profilaktyki zakazen.

Il. MONITOROWANIE ZUZYCIA ANTYBIOTYKOW
8. Zuzycie antybiotykow
Celem zadania jest:

— przeprowadzenie analizy zuzycia antybiotykéw w lecznictwie otwartym,

— przeprowadzenie analizy zuzycia antybiotykow w lecznictwie zamknietym,

— wspotpraca z Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych,

— wspoitpraca z ECDC i EMA.

lIl. MONITOROWANIE ZAKAZEN WYWOLANYCH PRZEZ DROBNOUSTROJE
LEKOOPORNEI POZASZPITALNYCH ZAKAZEN INWAZYJNYCH.

9. Aktualizacja w szpitalnych pracowniach mikrobiologicznych nowych europejskich

zasad okreslania antybiotykoopornosci

Celem zadania jest przygotowanie uaktualnionej wersji wytycznych zgodnie z zaleceniami
EUCAST/ECDC i udostepnienie jej wszystkim placowkom medycznym. Zalecenia
EUCAST/ECDC interpretacji wynikbw oznaczania lekowrazliwosci drobnoustrojow podlegajg
ciggtym uzupetnieniom i zmianom. Co roku ukazuje sie nowa wersja zalecen, obowigzujgca
w nastepnym roku. W celu zapewnienia prawidtowego stosowania najbardziej biezgcych
zalecen EUCAST/ECDC niezbedne jest coroczne ich uaktualnianie i dotgczanie
odpowiednich komentarzy dotyczacych zasad interpretacji wynikéw, dostosowanych do

warunkow polskich i udostepnianie ich w Internecie.

10. Monitorowanie wybranych patogenéw alarmowych

Celem zadania jest monitorowanie lekowrazliwosci istotnych dla zdrowia publicznego
bakteryjnych patogenéw alarmowych w ramach europejskiej sieci EARS-Net. Obejmuje ono
drobnoustroje izolowane z zakazen inwazyjnych, nalezgce do nastepujgcych gatunkow:
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,

i Acinetobacter spp. W Polsce w programie do tej pory wzieto udziat okoto 40 laboratoriow i
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50 szpitali ordznej wielkosci i stopniu referencyjnosci. Dane o lekowrazliwosci
drobnoustrojow podlegajgcych monitorowaniu z roku poprzedniego sg zbierane do lipca,
analizowane, zbierane wsrdd krajow czionkowskich UE, a nastepnie publikowane w

zbiorczym raporcie ,Antimicrobial resistance surveillance in Europe” (www.ecdc.europa.eu).

11. Charakterystyka fenotypowa izolatébw odpowiedzialnych za pozaszpitalne

zakazenia inwazyjne

Celem zadania jest fenotypowa charakterystyka izolatow odpowiedzialnych za inwazyjne
zakazenia pozaszpitalne w Rzeczypospolitej Polskiej. Jest ona niezbednym etapem w
rozpoznawaniu sytuacji epidemiologicznej kraju. Umozliwia pozyskiwanie danych
koniecznych do tworzenia aktualnych schematoéw terapeutycznych i chemioprofilaktyki
oraz do kreowania polityki szczepien ochronnych panstwa oraz do ukierunkowanych
interwencji. Ponadto, Rzeczypospolita Polska, jako kraj cztonkowski Unii Europejskiej, jest
zobowigzana do przekazywania czesci danych epidemiologicznych dotyczgcych zakazen

inwazyjnych w ramach wspolnej polityki zdrowotnej UE.

12. Charakterystyka molekularna izolatéw odpowiedzialnych za pozaszpitalne

zakazenia inwazyjne.

Celem zadania jest molekularna charakterystyka izolatébw odpowiedzialnych za inwazyjne
zakazenia pozaszpitalne w Rzeczypospolitej Polskiej, kidra obecnie obok charakterystyki
fenotypowej jest nieodtgcznym elementem w rozpoznawaniu sytuacji epidemiologicznej
kraju. Dzieki zastosowanym metodom molekularnym mozliwa jest identyfikacja wsréd
badanych izolatbw mechanizméw opornosci i zjadliwosci, rozpoznanie izolatow szczegdinie
niebezpiecznych o zasiegu miedzynarodowym oraz opracowanie potencjalnych ognisk
epidemicznych, co stanowi bezposrednie wskazanie do stosowania szczepien
interwencyjnych na danym terenie. Nalezy podkreslic, ze obecnie dane z typowania
molekularnego sg integralng czescig danych epidemiologicznych, ktore sg zbierane i

analizowane na poziomie catej Unii Europejskie;.

13. Diagnostyka niehodowlana zakazen krwi (sepsy) i osrodkowego uktadu

nerwowego

Celem zadania jest identyfikacja najczestszych czynnikow etiologicznych inwazyjnych
zakazen pozaszpitalnych metodami niehodowlanymi bezposrednio w materiale klinicznym,
co umozliwia laboratoryjne potwierdzenie przypadkow pomimo ujemnej hodowli. Wdrozenie
tych metod do rutynowej diagnostyki KOROUN, pozwolito, w ostatnich latach, na
laboratoryjne potwierdzenie okoto 30-35% przypadkdw inwazyjnej choroby meningokokowej,

ktore w przeciwnym razie pozostatyby nierozpoznane.
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V. WSROLPRACA KRAJOWA | MIEDZYNARODOWA | UPOWSZECHNIANIE
WYNIKOW

14. Wspétpraca krajowa i miedzynarodowa

Celem zadania jest:

— koordynacja dziatan zespotu wykonawczego, podzespotow tematycznych i komitetu
sterujacego,

— prowadzenie wspotpracy krajowej w zakresie realizacji NPOA z instytucjami w
sektorze ochrony zdrowia,

— prowadzenie wspoOtpracy miedzynarodowej w zakresie realizacji NPOA, w
szczegolnosci z Komisjg Europejska, Europejskim Centrum Kontroli i Prewenciji
Choréb, sieciami monitorowania i nadzoru epidemiologicznego (EARS-Net i ESAC-
Net, EMGM, EMERT), Swiatowg Organizacjg Zdrowia,

— prowadzenie interwencji w zakresie rozwigzywania biezacych problemow
epidemiologicznych zwigzanych z wieloantybiotykoopornymi patogenami w polskich

szpitalach oraz wystepowaniem ognisk epidemicznych.

15. Upowszechnianie wynikébw oraz wymiana wiedzy i doswiadczen na poziomie
krajowym i miedzynarodowym

Realizacja tego zadania oraz opisanych powyzej pozwoli na upowszechnianie wynikow oraz
wymiane wiedzy i doswiadczen:

— na poziomie krajowym m.in. ramach utworzonej sieci BINET (udzielanie konsultacji w
zakresie diagnostyki, terapii i profilaktyki pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych,
upowszechnianie wynikéw badan na temat biezgcej sytuacji epidemiologicznej
w Polsce (publikacje, szkolenia, prezentacja wynikdw na konferencjach krajowych),

— na poziomie krajowym i miedzynarodowym: prezentowanie wynikbw na
konferencjach i poprzez publikacje,

— promocje racjonalnego stosowania antybiotykow oraz informacji na temat zakazen
szpitalnych wsréd spoteczenstwa (prasa codzienna, telewizja, radio) oraz

specjalistbw medycznych (prasa medyczna).

4) Sposob realizacji zadan

W ramach dotychczasowego schematu funkcjonowania NPOA, jego podstawowe cele
i kierunki dziatan sg wyznaczane, dyskutowane i oceniane podczas spotkan Zespotu
Koordynujgcego =z przedstawicielami  Ministerstwa Zdrowia oraz Koordynatorami
i reprezentantami poszczegdélnych podzespotéow tematycznych. Ustalanie planu dziatah

i konkretnych zadan NPOA odbywa sie w ramach prac w podzespotach tematycznych.
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Organizowane sg rowniez spotkania podsumowujgce podjete dziatania, na ktére zapraszani
sg wszyscy uczestnicy NPOA oraz konferencje stuzgce wymianie doswiadczen z udziatem
ekspertéw i przedstawicieli Europejskiego Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Chordb

(ECDC - ang. European Centre for Disease Prevention and Control).

Ze wzgledu na fakt, ze NPOA jest wypetnieniem zalecen Rady Unii Europejskiej,
zobowigzujgcej do stworzenia ICM (ang. intersectorial co-ordinating mechanism ICM), jego
realizatorzy sg zobowigzani do przedstawiania postepu jego wdrazania do Komisji
Europejskiej i Rady Ministrow.

Monitorowaniem realizacji Programu zajmuje sie miedzyresortowy zespét
wykonawczy, na ktéry sktadaja sie:

Zespot Koordynujacy Program — zespdt Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
oraz Zaktadu Mikrobiologii Molekularnej w Narodowym Instytucie Lekow.

Podstawowe zadania Zespotu Koordynujacego obejmujg harmonizacje podejmowanych
dziatan oraz koordynowanie pracy Podzespotow we wspoétpracy z realizatorem Programu.
Podzespoty Tematyczne, w ktérych biorg udziat specjaliSci z zakresu medycyny,
weterynarii i rolnictwa.

Podstawowe zadania Podzespotow Tematycznych polegajg na realizacji programu w
zakresie przypisanych zadan (szczegoétowy opis zadan podzespotow tematycznych strona
41-44).

Zespot Doradcéw, w ktérym biorg udziat specjalisci z kraju i zza granicy z zakresu
medycyny i promocji zdrowia.

Zadaniem Zespotu jest merytoryczne wsparcie realizacji NPOA.

Planowane dzialania Zespotu Koordynujacego NPOA:

1. Stworzenie efektywnego punktu konsultacyjnego pracy Podzespotéw (pytania
do konsultantéw NPOA poprzez internet):
e mozliwos¢ biezgcych kontaktow drogg telefoniczng i poprzez poczte elektroniczng,
e organizowanie spotkan Podzespotéw.

2. Zestawienie wynikéw inwentaryzacji poziomu zuzycia antybiotykow w obszarach
nadzorowanych w ramach NPOA.

3. Weryfikacja metod dziatania i analiza wynikéw pracy podzespotéw: ocena pozyskiwanych
danych (metodologia, mierniki), a takze wiarygodnosci uzyskiwanych danych.

4. Formutowanie wnioskow do Ministra Zdrowia odnosnie ewentualnej koniecznosci
podjecia dziatan interwencyjnych (z poziomu Podzespotéw, Osrodka Koordynujgcego:
ocena wynikow pracy Podzespotdbw celem wychwycenia sytuacji niepokojgcych

(np. podwyzszony poziom konsumpcji antybiotykow w analizowanych obszarach).
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5. Poszukiwanie, weryfikacja analiz i opis korelacji pomiedzy lekoopornoscig
drobnoustrojow a konsumpcjg antybiotykow.

6. Wspodtpraca z europejskimi sieciami monitorowania i nadzoru epidemiologicznego:
ECDC, Europejska Siecig Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw (ESAC-Net - ang.
European Surveillance of Antimicrobial Consumption), Europejskg Siecig Monitorowania
Lekoopornoéci Drobnoustrojow (EARS-Net - ang. European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network), European Meningococcal Disease Society (EMGM), European
Meningococcal Epidemiology in Real Time — EMERT.

Publikacje wynikow pracy Zespotu w czasopismach medycznych.

8. Podsumowanie danych na temat zuzycia antybiotykow
w medycynie przekazywanych w postaci rocznych raportéw do Europejskiej Sieci
Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw (ESAC — Net) i Ministerstwa Zdrowia.

9. Coroczna i dorazna weryfikacja celowosci i skutecznosci podejmowanych przez Zespoét
dziatan dokonywana przez Zespoét Koordynujacy.

10. Ocena skutecznosci i zasadnosci rekomendowanych dziatan i interwenc;ji.

11. Promowanie wiedzy na temat racjonalnej terapii antybiotykowej i przekazywanie
aktualnych informacji wynikajacych z realizacji NPOA w srodowiskach profesjonalistow w
dziedzinie medycyny (lekarze, mikrobiolodzy, pielegniarki, farmaceuci), a takze w
srodowiskach pozamedycznych drogg specjalnych programow szkoleniowych i poprzez
srodki masowego przekazu.

Podzespoly dziatajace w ramach NPOA :

e podzespét ds. antybiotykbw w medycynie (lecznictwo otwarte),

e podzespdt ds. antybiotykow w medycynie (lecznictwo zamkniete),

e podzespodt ds. monitorowania opornosci,

e podzespdt ds. monitorowania zuzycia lekow przeciwdrobnoustrojowych,

e podzespdét  ds. edukacji [ promoc;ji racjonalnego  stosowania lekow
przeciwdrobnoustrojowych,

e podzespot ds. wspdtpracy z farmaceutami, mikrobiologami i inspekcjg sanitarnag,

e podzespot ds. monitorowania pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych.

Planowane dziatania podzespotéw tematycznych w ramach NPOA:
Podzespot ds. antybiotykéw w medycynie (lecznictwo otwarte)
Zadania podzespotu:
1) planowanie interwencji w celu racjonalizacji stosowania antybiotykéw;
2) udziat w opracowywaniu rekomendacji nt. stosowania antybiotykdw w

poszczegolnych zakazeniach;
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3) przygotowywanie metod kontroli/oceny przestrzegania wytycznych antybiotykoterapii;
4) przygotowywanie materiatow informacyjnych dla pacjentow;

5) opracowywanie programéw edukacyjnych dla lekarzy.

Czionkowie podzespotu: przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Naczelnej Izby Lekarskiej,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, Konsultanci Krajowi i Wojewddzcy z uwzglednieniem
pielegniarstwa i pielegniarstwa epidemiologicznego, przedstawiciele Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, przedstawiciele Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Kliniczne;j

oraz Zaktadu Mikrobiologii Molekularnej Narodowego Instytutu Lekdw.

Podzespét ds. antybiotykéw w medycynie (lecznictwo zamkniete)
Zadania podzespotu:
1) wprowadzanie zasad racjonalnej antybiotykoterapii (receptariusz szpitalny);
2) przygotowywanie rekomendacji terapeutycznych w réznych zakazeniach szpitalnych;
3) opracowywanie programéw edukacji dla lekarzy w zakresie stosowania antybiotykow;
4) przygotowywanie programéw badania punktowego dotyczgcego zakazen szpitalnych
i stosowania antybiotykdéw (Point Prevalence Survey);
5) opracowywanie programéw edukacyjnych dla lekarzy réznych specjalnosci;
6) opracowywanie programow edukacyjnych dla zespotéw ds. kontroli zakazen
szpitalnych;

7) opracowywanie programow edukacyjnych dla pielegniarek.

Czionkowie podzespotu: przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Naczelnej Izby Lekarskiej,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, przedstawiciele Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych,
przedstawiciele Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, Konsultanci
Krajowi i Wojewddzcy z uwzglednieniem pielegniarstwa i pielegniarstwa epidemiologicznego,
przedstawiciele Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej oraz Zaktadu Mikrobiologii

Molekularnej Narodowego Instytutu Lekow.

Podzespét ds. monitorowania opornosci
Zadania podzespotu:
1) ustalanie kluczowych gatunkéw Dbakteryjnych, ktére muszg by¢ poddane
monitorowaniu, w tym réwniez objetych siecig EARS-Net;
2) ustalanie optymalnych metod laboratoryjnych monitorowania;

3) ustalanie zakresu badan nad drogami rozprzestrzeniania genéw opornosci;
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4) podsumowywanie sytuacji epidemiologicznej ze wskazaniem ryzyka nabywania
opornosci przez bakteryjne patogeny cztowieka;

5) analiza trendow epidemiologicznych w odniesieniu do patogenéw alarmowych
i mechanizmow opornosci;

6) przygotowywanie wytycznych do rekomendacji;

7) aktualizacja wytycznych EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing);

8) opracowywanie metod kontroli rozprzestrzeniania sie¢ patogendéw alarmowych

i mechanizméw oporno$ci.

Czlonkowie  podzespotu:  przedstawiciele  Krajowego Os$rodka  Referencyjnego
ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow w Narodowym Instytucie Lekow, Panstwowego
Instytutu Weterynaryjnego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny, laboratoriéw mikrobiologicznych na terenie kraju przedstawiciele Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych, przedstawiciele naukowych towarzystw medycznych,
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, Konsultanci Krajowi i

Wojewddzcy z uwzglednieniem pielegniarstwa i pielegniarstwa epidemiologicznego.

Podzespét informacji o lekach przeciwbakteryjnych
Zadania podzespotu:
1) analiza danych nt. zuzycia antybiotykow;
2) przygotowanie zasad stosowania antybiotykow strategicznych w oparciu o aktualng
sytuacje epidemiologiczna;

3) wspieranie opracowywania rekomendacji terapeutycznych.

Czionkowie podzespotu: przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego, Naczelnej Izby Aptekarskiej, Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Konsultanci Krajowi i Wojewddzcey,
przedstawiciele Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej oraz Zaktadu Mikrobiologii

Molekularnej Narodowego Instytutu Lekow.

Podzespét ds. edukacji i promocji racjonalnego stosowania lekéw
przeciwdrobnoustrojowych - dotyczy przede wszystkim lekdw przeciwbakteryjnych,
zarejestrowanych w Polsce.
Zadania podzespotu:
1) tworzenie programow edukacyjnych dla lekarzy =z zakresu racjonalnej
antybiotykoterapii, zasad kontroli choréb zakaznych i zakazen, a takze mechanizméw

antybiotykoopornosci drobnoustrojéw;
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2) tworzenie programéw edukacyjnych dla pielegniarek, w szczegodlnosci pielegniarek
realizujgcych swiadczenia gwarantowane z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej,
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej, z zakresu racjonalnej antybiotykoterapii, zasad
kontroli choréb zakaznych i zakazenh, a takze mechanizméw antybiotykoodpornosci
drobnoustrojow;

3) upowszechnianie racjonalnej antybiotykoterapii u lekarzy i aptekarzy;

4) organizowanie kampanii informacyjnych nt. racjonalnego stosowania $rodkéw
przeciwbakteryjnych wsréd ogotu spoteczenstwa;

5) upowszechnianie informacji nt. podstawowych =zasad higieny (higiena rak)

i profilaktyki poprzez szczepienia.

Czionkowie podzespotu: przedstawiciele Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej, Biura Lacznika WHO, Uczelni
Medycznych i Weterynaryjnych, Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego
Instytutu Lekdéw, Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelnej |zby Aptekarskiej,
Konsultanci Krajowi i Wojewodzcy z uwzglednieniem pielegniarstwa i pielegniarstwa
epidemiologicznego, przedstawiciele Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
przedstawiciele Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej oraz Zaktadu Mikrobiologii

Molekularnej Narodowego Instytutu Lekéw.

Podzespét ds. wspotpracy z farmaceutami, mikrobiologami i inspekcja sanitarng
Zadania podzespotu:
1) przygotowywanie materiatéw informacyjnych dla dziedzin spoza medycyny;

2) promowanie edukacji na temat racjonalnej antybiotykoterapii.

Czlonkowie podzespotu: przedstawiciele Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Naczelnej Izby Aptekarskiej, Polskiego Towarzystwa Nauk
Weterynaryjnych, Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, Gtéwnego Inspektoratu
Weterynaryjnego, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Konsultanci Krajowi i Wojewddzcy,
przedstawiciele Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej (w tym Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Lekowrazliwo$ci Drobnoustrojow i Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego) oraz Zaktadu

Mikrobiologii Molekularnej Narodowego Instytutu Lekéw.

Podzespodt ds. monitorowania pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych

Zadania podzespotu:
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1) rozpoznanie, analiza sytuacji epidemiologicznej i jej trendéw w odniesieniu do
najczestszych bakteryjnych czynnikdw etiologicznych pozaszpitalnych zakazen
inwazyjnych w Polsce;

2) przygotowywanie wytycznych do rekomendacji;

3) upowszechnianie wynikow oraz wymiana wiedzy i dodwiadczen na poziomie

krajowym i miedzynarodowym.

Czionkowie podzespotu: przedstawiciele Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
(ZEIMK) Narodowego Instytutu Lekow (w tym KOROUN i KORLD), Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakfadu Higieny, laboratoriéw mikrobiologicznych na
terenie kraju przedstawiciele Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych, przedstawiciele
Polskiego  Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, Konsultanci  Krajowi

i Wojewddzcy z uwzglednieniem pielegniarstwa i pielegniarstwa epidemiologicznego.

5) Zrédta finansowania

a) budzet ministra wtasciwego do spraw zdrowia

Program finansowany z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia z czesci 46 —

Zdrowie, dziat 851 — Ochrona Zdrowia, rozdziat 85 149 — Programy Polityki Zdrowotnej.
b) udziat wiasny realizatoréw - brak

C) inne — brak
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6) Harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowej

Okres realizacji

Realizacja kazdego roku w latach 2016-2020

luty-listopad

Edukacja lekarzy POZ oraz pielegniarek i potoznych na temat
zasad racjonalnej antybiotykoterapii, diagnostyki i profilaktyki
zakazen

luty-grudzien

Edukacja lekarzy oraz innych specjalistow na temat zakazen
szpitalnych i racjonalnego stosowania antybiotykow

marzec-grudzien

Organizacja ogo6lnopolskiej kampanii ,,Europejski Dzien Wiedzy o
Antybiotykach”

styczen-grudzien

Rekomendacje postepowania w wybranych zakazeniach i

prowadzenie badania punktowego wystepowania zakazen

zwigzanych z opiekg zdrowotng i zuzycia antybiotykow w
szpitalach pracujacych w trybie ostrodyzurowym

styczen-grudzien

Opracowanie zalecen dotyczacych postepowania w przypadku
zachorowan sporadycznych i ognisk epidemicznych
wywotywanych przez patogeny alarmowe

styczen-grudzien

Wzmocnienie sieci regionalnej programu

luty-grudzien

Monitorowanie zuzycia antybiotykow

styczen-czerwiec

Aktualizacja w szpitalnych pracowniach mikrobiologicznych
nowych europejskich zasad okre$lania antybiotykoopornos$ci

styczen-grudzien

Monitorowanie wybranych patogendéw alarmowych

styczen-grudzien

Charakterystyka fenotypowa izolatow odpowiedzialnych za
pozaszpitalne zakazenia inwazyjne

styczen-grudzien

Charakterystyka molekularna izolatdéw odpowiedzialnych za
pozaszpitalne zakazenia inwazyjne

styczen-grudzien

Diagnostyka niehodowlana zakazen krwi (sepsy) 1 osrodkowego
uktadu nerwowego

styczen-grudzien

Wspotpraca krajowa i migdzynarodowa

styczen-grudzien

Upowszechnianie wynikdéw oraz wymiana wiedzy 1 doswiadczen
na poziomie krajowym i migdzynarodowym
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7) Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw, w tym

czasookres ich monitorowania
1. Odsetek o$rodkdéw, w ktorych wprowadzono szpitalng polityke antybiotykowg w stosunku

do ogodtu osrodkow, w ktorych prowadzono szkolenie; zaktada sie 60% skutecznosé,
ktéra bedzie weryfikowana badaniem ankietowym.

Zmiany w receptariuszu po przeprowadzonych warsztatach (badanie ankietowe).
Racjonalizacja stosowania antybiotykow po przeprowadzonych szkoleniach (rézne
wskazania w réznych latach trwania NPOA).

4. Liczba oséb przeszkolonych w ramach warsztatéw edukacyjnych.

Liczba szpitali, w ktérych przeprowadzono szkolenia na temat zakazen szpitalnych
i racjonalnego stosowania antybiotykéw.

6. Wzrost w ciggu roku wskaznika potwierdzen (10% w stosunku do 2010 r.) przez
laboratorium referencyjne prawidtowosci identyfikacji w laboratoriach szpitalnych
niebezpiecznych  mechanizméw  opornosci  u wybranych  gatunkéw  bakterii
chorobotwérczych (opornos¢ na karbapenemy u Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter sp., oporno$¢ na wankomycyne u Enterococcus).

Liczba szpitali uczestniczgcych w PPS.
Powotanie zespotu ds. antybiotykoterapii drogg zarzgdzenia dyrektora szpitala
z okresleniem zadan i kompetencji po przeprowadzeniu szkolenia (badanie ankietowe).

9. Liczba podjetych dziatan i zastosowanych narzedzi informacyjno-edukacyjnych w
kampanii na rzecz racjonalnego stosowania antybiotykdéw (weryfikowana badaniem
ankietowym).

10. Liczba wykonywanych badan w KOROUN w kierunku rozpoznawania zakazen
inwazyjnych (sepsy, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych wywotywanych gtéwnie
przez N. meningitidis i S.pneumoniae, ale réwniez przez H. influenzae,
L. monocytogenes, S. agalactiae, E. coli, S. pyogenes); zaktada sie w ciggu roku 10%
wzrost liczby badan w odniesieniu do roku 2010 (1308 izolatow/materiatéw).

11. Przedstawienie = danych  dotyczacych  poziomu i struktury zuzycia lekow
przeciwdrobnoustrojowych w lecznictwie otwartym i zamknigtym.

12. Liczba podjetych dziatan w zakresie wspotpracy krajowej i miedzynarodowe;j.

Badane zmiany moga byC oceniane nie wczesniej niz pét roku od wdrozenia zalecen
przedstawionych na szkoleniu i systematycznie powtarzane, aby zobaczy¢ skutecznosc¢
wdrozonych programéw (dotyczy punktéw 1,2,3,8,9).

W celu oceny jakosci prowadzonych szkolen planowane sg badania ankietowe oceniajgce
dane szkolenie. Ewaluacje i monitorowanie programu bedzie prowadzi¢ Departament

realizujgcy program. Zgodnie z postanowieniami uméw zawartych przez Ministra Zdrowia na
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realizacje programu, realizatorzy beda zobowigzani do przedstawienia kwartalnych
sprawozdan z realizacji zadan objetych umowg. Do 15 stycznia nastepnego roku realizator
programu bedzie zobowigzany do dokonania analizy stopnia realizacji dziatan podjetych w

poprzednim roku.

V. Kosztorys

Planowane srodki w zt*
(wydatki biezace)
2016 1.500.000,-
2017 2.100.000,-
2018 2.200.000,-
2019 2.300.000,-
2020 2.150.000,-

* Wysokos¢ srodkéw na lata 2016-2020 moze ulec zmianie, gdyz budzet na programy zdrowotne finansowane z rozdziatu
85149 — Programy Polityki Zdrowotnej jest planowany na okres jednego roku. Wobec powyzszego wysokos$¢ srodkéw
finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach programu w latach 2016-2020 jest uzalezniona od corocznych decyzji
Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
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Szczegdbtowy plan rzeczowo — finansowy — na rok 2016

Lp.

Nazwa zadania
Opis dziatan

Proponowany koszt—w

PLN

Cena
jednostkowa

Liczba

Koszt
catkowity

I.DZIALALNOSC EDUKACYJNA

Edukacja lekarzy POZ oraz pielegniarek i potoznych na temat zasad racjonalnej

antybiotykoterapii, diagnostyki i profilaktyki zakazen

1.1.

Zorganizowanie we wspoétpracy z konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie medycyny rodzinnej
warsztatow (2 warsztaty) dla lekarzy rodzinnych i innych
praktykujgcych w lecznictwie otwartym oraz pielegniarek i
potoznych na temat zasad racjonalnej antybiotykoterapii,
diagnostyki i profilaktyki zakazen. Szacowana liczba
przeszkolonych os6b -100.

10.000

2

20.000

1.2.

Opracowanie materiatdw szkoleniowych dla uczestnikéw
warsztatow.

6.000

6.000

Edukacja lekarzy oraz innych specjalistow na temat zakazen szpitalnych i

racjonalnego stosowania antybiotykow.

2.1.

Przygotowanie materiatéw szkoleniowych oraz
przeprowadzenie warsztatow dla zespotéw ds. kontroli
zakazenh szpitalnych (warsztat dwudniowy). Szacowana
liczba przeszkolonych oséb- 70.

30.000

30.000

2.2.

Przygotowanie materiatow szkoleniowych oraz
przeprowadzenie warsztatéw dla zespotdw ds.
antybiotykoterapii (warsztat dwudniowy). Szacowana
liczba przeszkolonych oséb -70.

30.000

30.000

2.3.

Bezposrednia wspétpraca ze szpitalami we wdrazaniu

SPA. Spotkanie szkoleniowe (dwudniowe) z zespoftami ds.

antybiotykoterapii dla szpitali przystepujacych do
wspoétpracy.
Szacowana liczba przeszkolonych oséb 70.

30.000

30.000

2.4.

Przeprowadzenie warsztatéw szkoleniowych dla lekarzy
szpitali na terenie szpitali (15 szpitali). Szacowana liczba
0s6b przeszkolonych w ramach jednego warsztatu -30.

6.000

15

90.000

2.5.

Edukacja specjalistéw w ochronie zdrowia, innych niz
lekarze w tym pielegniarek w zakresie zasad racjonalnej
antybiotykoterapii. Szacowana liczba przeszkolonych
0sbb -60.

15.000

15.000

2.6.

Przygotowanie materiatdw szkoleniowych i organizacja
dwdch sesji tematycznych Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw (NPOA) w ramach Warsztatow
~Wiosenna Szkota Mikrobiologii Klinicznej”. Szacowana
liczba przeszkolonych oséb -170.

17.000

17.000

Organizacja ogolnopolskiej kampanii ,Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach” — 18

listopada
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3.1.

Przygotowanie i przeprowadzenie ogolnopolskiej
kampanii informacyjnej dotyczacej wiedzy o antybiotykach
w tym przeprowadzenie dziatan edukacyjnych
skierowanych do dzieci i mfodziezy.

50.000

50.000

3.2.

Przygotowanie materiatdw edukacyjnych zgodnie z
wytycznymi European Centre for Disease Prevention and
Control na rok 2016 — plakaty i ulotki skierowane do
spoteczehstwa oraz do profesjonalistow.
Rozpowszechnienie ww. materiatéw m.in. w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, placéwkach
o$wiatowych.

50.000

50.000

3.3.

Przygotowanie materiatdw informacyjnych dla prasy (1
pakiet prasowy, 1 artykut tematyczny).

5.000

5.000

3.4.

Przygotowanie materiatéw informacyjnych dla radia i TV.

15.000

15.000

3.5.

Organizacja sympozjéw/lub warsztatéw regionalnych (4
sympozjéw/lub warsztatow regionalnych) z udziatem
specjalistéw z réznych dziedzin medycyny i pokrewnych.
Szacowana liczba oso6b przeszkolonych w ramach 4
sympozjéw/warsztatéw — 350.

10.000

40.000

Rekomendacje postepowania w wybranych zakazeniach i prowadzenie badania
punktowego wystepowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng i zuzycia
antybiotykéw w szpitalach pracujacych w trybie ostrodyzurowym.

4.1.

Opracowanie i uaktualnianie zalecen dotyczgcych
diagnostyki i terapii zakazenh.

20.000

20.000

4.2.

Opracowanie zalecen dotyczacych kluczowych zagadnien
dla kontroli zakazen szpitalnych

15.000

15.000

4.3.

Przeprowadzenie szkolenia dla przedstawicieli szpitali na
temat Rekomendacji ECDC dotyczacej badania
punktowego wystepowania zakazeh zwigzanych z opiekg
zdrowotng i zuzycia antybiotykow w europejskich
szpitalach pracujgcych w trybie ostro dyzurowym.
Szacowana liczba przeszkolonych oséb — 60.

15.000

15.000

4.4,

Analiza wynikéw badania PPS za dany rok i ich
upowszechnienie

5.000

5.000

Przeprowadzenie walidacji badania PPS

20.000

1

20.000

Opracowanie zalecen dotyczacych postepowania w przypadku zachorowan
sporadycznych i ognisk epidemicznych wywolywanych przez patogeny alarmowe.

5.1.

Wspotpraca ze szpitalami w wygaszaniu ognisk
epidemicznych

10.000

1

10.000

5.2.

Warsztaty dla pielegniarek epidemiologicznych zespotow
ds. kontroli zakazen szpitalnych. Przeprowadzenie
warsztatéw na szczeblu wojewddztwa. Szacowana liczba
0sOb przeszkolonych w ramach osmiu warsztatow tgcznie
-320.

7.000

56.000
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Wzmocnienie sieci regionalnej NPOA

Koordynacja dziatania Regionalnych Zespotéw Programu
(spotkania przedstawicieli Regionalnych Zespotéw
Programu, sprawozdania z realizacji podjetych dziatan,
wytyczne w zakresie planowanych i podejmowanych
kolejnych dziatan)

5.000

5.000

6.2.

Zaangazowanie innych instytucji (np. instytucje
edukacyjne, towarzystwa naukowe, instytucje
samorzgdowe, instytuty naukowe, podmioty prowadzgce
dziatalnosc¢ leczniczg, powiatowe stacje sanitarno -
epidemiologiczne i inne) w akcje podnoszenia
Swiadomosci spoteczenstwa i specjalistow na temat
racjonalnej antybiotykoterapii oraz propagowanie
informacji na temat Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow.

10.000

10.000

Utrzymywanie i dalsza rozbudowa strony internetowej
Programu

7.1.

Opracowywanie Biuletynu Aktualno$ci NPOA (kwartalnik).

1000

4000

7.2.

Rozbudowa i aktualizacja dziatu Europejski Dzien Wiedzy
0 Antybiotykach.

Elementy sktadajgce sie na realizacje zadania
http://www.antybiotyki.edu.pl/:

— Aktualizacja i opracowanie na podstawie
wytycznych Europejskiego Centrum Kontroli i
Profilaktyki Zakazen (ECDC) informacji na temat
antybiotykow i problemu antybiotykoopornosci

— Administrowanie zaktadkag tematyczng Europejski
Dzien Wiedzy o Antybiotykach

1500

1500

7.3.

Rozbudowa i aktualizacja platformy informacyjnej dla
specjalistéw i spoteczenstwa
http://www.antybiotyki.edu.pl/.
Elementy sktadajgce sie na realizacje zdania:

— Aktualizacja dokumentow na stronie programu,

— Umieszczanie na stronie programu nowych
rekomendaciji, zalecen itp.

— Prowadzenie profilu Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykdw w serwisie
spotecznosciowym Facebook (opracowywanie
informacji na temat antybiotykéw i
antybiotykoopornosci, relacje z wydarzen
organizowanych w ramach realizacji programu,
aktywnosci w mediach ekspertow programu).

— Prowadzenie profilu Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw w serwisie

2000

2000
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spotecznosciowym Twitter

7.4,

Prowadzenie w ramach strony internetowe;
http://www.antybiotyki.edu.pl/ Programu zaktadki
umozliwiajgcej zadawanie pytan i uzyskiwanie konsultacji
w zakresie antybiotykoterapii i rozwigzywania problemow
z tym zwigzanych.

Elementy sktadajgce sie na realizacje zdania:

— Prowadzenie konsultacji dla lekarzy oraz innych
specjalistow z terenu catej Polski w zakresie
leczenia i profilaktyki zakazen, rekomendaciji
terapeutycznych, szpitalnej polityki antybiotykowej
W ramach umieszczonej na stronie programu
zaktadki z adresem
e-mail: npoa.szpitale@cls.edu.pl

1000

1000

7.5.

Upowszechnianie wynikdéw badan na temat biezgcej
sytuacji epidemiologicznej w Polsce na stronach
internetowych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazenn Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (http://www.koroun.edu.pl/) , Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojéw (http://www.korld.edu.pl/) i
http://www.antybiotyki.edu.pl/

1500

1500

I.LMONITOROWANIE ZUZYCIA ANTYBIOTYKOW

Monitorowanie zuzycia antybiotykéw

8.1.

Pozyskanie danych i analiza zuzycia antybiotykéw w
lecznictwie otwartym w roku 2016.

15.000

15.000

8.2.

Pozyskanie danych i analiza zuzycia antybiotykow w
lecznictwie zamknietym w roku 2016.

15.000

15.000

IILMONITOROWANIE ZAKAZEN WYWOLYWANYCH PRZEZ DROBNOUSTROJE
LEKOOPORNE | POZASZPITALNYCH ZAKAZEN INWAZYJNYCH

Aktualizacja w szpitalnych pracowniach mikrobiologicznych nowych europejskich

zasad okreslania antybiotykoopornosci

9.1.

Przygotowanie uaktualnionej wersji wytycznych zgodnie z
zaleceniami EUCAST/ECDC i udostepnianie jej
placéwkom medycznym

4.000

4.000
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10.

Monitorowanie wybranych patogenéw alarmowych

10.1

Potwierdzanie najbardziej niebezpiecznych mechanizméw

oporno$ci u wybranych gatunkow bakterii

chorobotworczych wystepujgcych w polskich szpitalach

metodami fenotypowymi

¢ identyfikacja do gatunku pateczek Enterobacteriaceae i
niefermentujgcych

e oznaczanie mechanizméw opornosci u pateczek
Enterobacteriaceae: wytwarzanie beta-laktamaz o
rozszerzonym spektrum substratowym i/lub
warunkujacych opornos¢ na karbapenemy (AmpC,
ESBL, MBL, KPC, OXA-48)

e o0znaczanie mechanizméw opornosci na karbapenemy
u pateczek niefermentujgcych

¢ identyfikacja ziarniakow Gram-dodatnich

e oznaczanie fenotypu opornosci na antybiotyki
ziarniakow Gram-dodatnich

57

89

23
36

91

500

400

120
150

150

85.910

10.2

Potwierdzanie najbardziej niebezpiecznych mechanizmoéw

opornoéci u wybranych gatunkow bakterii

chorobotwérczych wystepujacych w polskich szpitalach

metodami biologii molekularnej

e oznaczenia obecnosci gendéw kodujgcych beta-
laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym
(AmpC, ESBL, MBL, KPC, OXA-48) metodg PCR u
pateczek z rodziny Enterobacteriaceae

e oznaczenia obecnosci gendéw kodujgcych beta-
laktamazy MBL metodg PCR u pateczek
niefermentujgcych

e oznaczenia obecnosci gendw kodujgcych opornosé na
antybiotyki ziarniakow Gram-dodatnich

116

63

98

400

120

150

68.660

10.3

Analiza danych pozyskanych w trakcie realizacji
Programu.

25.000

25.000

11.

Charakterystyka fenotypowa izolatéw odpowiedzialnych za pozaszpitalne

zakazenia inwazyjne

111

Potwierdzanie poprawnosci identyfikacji izolatéw
bakteryjnych odpowiedzialnych za pozaszpitalne
zakazenia inwazyjne

55

1000

55.000

11.2

Okreslanie grup i typow serologicznych izolatow

inwazyjnych (N. meningitidis, S. pneumoniae),

pozwalajgce na ocene skutecznosci w Polsce dostepnych

szczepionek.

e serotypowanie N. meningitidis metodg aglutynaciji
szkietkowej

e serotypowanie S. pneumoniae z wykorzystaniem testu
lateksowego

42

110

200

600

74.400

11.3

Oznaczanie wrazliwosci na antybiotyki i okreslanie

mechanizmow opornosci izolatéw N. meningitidis i

S.pneumoniae.

e oznaczanie MIC N. meningitidis metodg Etestow

e oznaczanie MIC S. pneumoniae metodg
mikrorozcienczen

212
70

200
600

87.550
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e o0znaczanie mechanizmu opornosci MLSg 21 150
S. pneumoniae metodag dwoch kragzkéw

12. | Charakterystyka molekularna izolatéw odpowiedzialnych za pozaszpitalne
zakazenia inwazyjne

12.1 | ldentyfikacja molekularnych mechanizmow zjadliwos$ci i 275 200 55.000
sekwencjonowanie wybranych genéw odpowiedzialnych
za zjadliwos¢ izolatow N. meningitidis.

12.2 | Okreslanie typow serologicznych 63.880
S. pneumonia i H. influenzae.
e okreslanie typow serologicznych S. pneumoniae 99 600
metodg PCR i poprzez sekwencjonowanie
e okreslanie typdw serologicznych H. influenzae metodg | 112 40
PCR

12.3 | Typowanie molekularne izolatow N. meningitidis dla celow | 600 195 117.000
epidemiologii lokalnej i globalnej, rowniez bezposrednio z
materiatu klinicznego, pozwalajgce na identyfikacje
klonéw hiperepidemicznych i szczegodlnie
niebezpiecznych.

13. | Diagnostyka niehodowlana zakazen krwi (sepsy) i osrodkowego ukiadu nerwowego

13.1 | Wykrywanie DNA najczestszych czynnikéw etiologicznych | 140 1100 154.000
odpowiedzialnych za pozaszpitalne zakazenia inwazyjne
(N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae, S.
agalactiae, L. monocytogenes), bezposrednio w materiale
klinicznym, rowniez w materiale pobranym post mortem
(oznaczanie gatunku, serogrupy/serotypu metodg PCR).

IV.WSPOLPRACA KRAJOWA | MIEDZYNARODOWA | UPOWSZECHNIANIE WYNIKOW

14. | Wspétpraca krajowa i miedzynarodowa

14.1 | Organizacja spotkan zespotu wykonawczego, 5.000 2 10.000
podzespotéw tematycznych i komitetu sterujgcego
(ogo6tem 2 spotkania).

14.2 | Wspétpraca krajowa w zakresie realizacji programu z 5.000 1 5.000
instytucjami w sektorze ochrony zdrowia m.in.
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Gtéwny Inspektorat
Farmaceutyczny.

14.3 | Wspoétpraca miedzynarodowa (sposéb wspotpracy: udziat | 15.000 | 1 15.000
w posiedzeniach oraz pisemna forma wspotpracy) w
zakresie realizacji programu, w szczegolnosci z :
-Komisjg Europejskg, Europejskim Centrum Kontroli i
Prewencji Choréb - sieciami monitorowania
epidemiologicznego, Swiatowg Organizacjg Zdrowia.

14.4 | Przeprowadzanie interwencji w zakresie rozwigzywania 15.000 | 1 15.000
biezgcych problemow epidemiologicznych zwigzanych z
wieloantybiotykoopornymi patogenami w polskich
szpitalach oraz wystepowaniem ognisk epidemicznych —
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liczba nie do oszacowania.

15.

krajowym i miedzynarodowym

Upowszechnianie wynikow oraz wymiana wiedzy i doswiadczen na poziomie

15.1

Upowszechnianie wynikéw oraz wymiana wiedzy i
doswiadczeh w kraju, gtdwnie w ramach sieci EARS-net i
BINET: udzielanie konsultacji w zakresie diagnostyki,
terapii i profilaktyki zakazen wywotywanych przez izolaty
oporne oraz pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych.

10.000

15.2

Upowszechnianie wynikéw poprzez publikacje tematyczne
(3 publikacje) w czasopismach medycznych.

6.000

18.000

15.3

Upowszechnianie wynikow programu poprzez ich
prezentacje na konferencjach krajowych i
miedzynarodowych

40.000

40.000

154

Promocja racjonalnego stosowania antybiotykéw oraz
informacji na temat zakazen szpitalnych wsrod
spoteczenstwa (prasa, telewizja, radio) m. in.: wywiady w
radio i TVP, udziat w tematycznych programach radiowych
i telewizyjnych, propagowanie tematu w prasie codziennej,
tygodnikach, miesiecznikach.

2.600

2.600

LACZNIE

1.500.000,-

Zakres zadan oraz wysokos$¢ ich finansowania moze ulec zmianie, gdyz budzet na programy

polityki zdrowotnej finansowane z rozdzialu 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej jest

planowany na okres jednego roku. Wobec powyzszego zakres zadan i wysokos¢ srodkow

finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach Programu jest uzalezniona od

corocznych decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

VI. REALIZATORZY PROGRAMU

1) Wstepne (pozadane) kryteria wyboru realizatora lub koordynatoréow NPOA

Realizator NPOA zostanie wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert.

Podstawowe kryteria:

e posiadane do$wiadczenie w realizacji narodowych programéw polityki zdrowotnej,

e posiadane doswiadczenie w realizacji europejskich i miedzynarodowych programéw

monitorowania zakazen, m.in. wspétpraca z ECDC,

e dysponowanie odpowiednim zapleczem merytorycznym,
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e dysponowanie odpowiednim sprzetem do diagnostyki mikrobiologicznej i molekularnej,

o dysponowanie systemem do dlugoterminowego przechowywania izolatéw bakteryjnych,

o dysponowanie szerokg kolekcjg szczepow i surowic referencyjnych,

o dysponowanie sprzetem do badan molekularnych dla celéw epidemiologicznych,

e dysponowanie zapleczem informatycznym,

e zapewnienie obstugi administracyjno-ksiegowej programu,

o cele projektu sg jasno okreslone, realistyczne i adekwatne do podejmowanej tematyki.
Projekt skupia sie na zdefiniowanych odbiorcach i dziataniach. Plan dziatan umozliwia
osiggniecie zaplanowanych celéw projektu,

e opisano sposéb zarzgdzania projektem,

e budzet jest uzasadniony planowanymi dziataniami.

2) Sposoéb monitorowania i analizy celéw ogéinych i szczegétowych programu

Monitorowanie i analiza celéw realizacji NPOA obejmuje:

e monitorowanie rzeczowe, polegajace na zastosowaniu wskaznikow monitorowania
oczekiwanych efektow opisanych w punkcie V.7. Ponadto, realizacja NPOA jest
monitorowana poprzez raporty merytoryczne, sktadane kwartalnie i po zakonczeniu
roku kalendarzowego do Ministerstwa Zdrowia,

e monitorowanie finansowe, realizowane poprzez raporty finansowe, sktadane

kwartalnie i po zakohczeniu roku kalendarzowego do Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto, nad realizacjg celéw Programu czuwa Zespdt Koordynujgcy Program i Podzespoty

Tematyczne.

3) Kryteria oceny efektow realizacji programu

czy NPOA zostat zakonczony zgodnie z harmonogramem?

czy nie przekroczono zaplanowanego budzetu?

— czy zaplanowane cele NPOA zostaty osiggniete?

— czy NPOA wptynat na zmiane zachowan grup, ktére obejmuje?

— czy wyniki NPOA sg uzyteczne dla grup, ktére obejmuje?

— czy NPOA przyniést wymierne korzysci dla zdrowia publicznego w zakresie swoich

celéw?
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VIl. Kontynuacja dziatan podjetych w NPOA

Opornos¢ drobnoustrojow na antybiotyki stanowi obecnie najpowazniejsze zagrozenie dla

zdrowia publicznego, ktére mozna ograniczy¢ poprzez:

— pozyskiwanie aktualnych danych na temat Iekoopornosci drobnoustrojéw
wywotujgcych zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng i bakteryjnych zakazen
inwazyjnych,

— pozyskiwanie biezgcej wiedzy na temat zagrozen ze strony patogenow, w tym
wielolekoopornych, odpowiedzialnych za zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng
i bakteryjne zakazenia inwazyjne w oparciu o epidemiologiczne dane krajowe,

— pozyskiwanie aktualnych danych na temat zuzycia lekéw przeciwdrobnoustrojowych,

— wdrazanie programow ograniczania zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen
medycznych iracjonalnej antybiotykoterapii w tym zakresie zgodnie z decyzjami,
zaleceniami i rekomendacjami wydawanymi na poziomie Unii Europejskiej,

— opracowywanie aktualnych polskich zaleceh diagnostycznych, terapeutycznych
i profilaktycznych,

— prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej wsrdd lekarzy réznych specjalnosci i wdrazanie
zasad racjonalnej antybiotykoterapii,

— prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej wsrdd  pielegniarek, mikrobiologdw,
farmaceutow,

— prowadzenie edukacji [ promoc;ji racjonalnego stosowania lekow
przeciwdrobnoustrojowych zaréwno ws$rdod specjalistow medycznych jak tez ogotu

spofeczenstwa.

Wskazane dziatania stanowig wypetnienie Rekomendacji Komisji Europejskiej w zakresie
dziatania na rzecz zwalczania rosngcego zagrozenia zwigzanego z opornoscig na Srodki

przeciwdrobnoustrojowe.

Podstawy realizacji NPOA wynikajace z przepiséw i rekomendacji polskich i Unii
Europejskiej:
— Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen choréb

zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pézn. zm.),

— Decyzja nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 wrzesnia 1998 r.
ustanawiajgca sie¢ nadzoru i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych we
Wspdlnocie (Dz. Urz. UE L 268/1 z 3.10.1998),
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— Rozporzadzenie Rady nr 2821/98 z dnia 17 grudnia 1998 r. zmieniajgce, w
odniesieniu do cofniecia zezwolenia dla niektérych antybiotykow, dyrektywe
70/524/EWG dotyczgcg dodatkow paszowych (Dz. Urz. UE L 351/4 z 29.12.1998),

— Uchwata Rady z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie opornosci na antybiotyki "Strategia
wobec zagrozenia mikrobiologicznego” (1999/C 195/01) (Dz. Urz. UE C 191 z
13.07.1999),

— Decyzja Komisji z dnia 22 grudnia 1999 r. sprawie stopniowego obejmowania choréb
zakaznych siecig wspolnotowg zgodnie z decyzjg nr 2119/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady (2000/96/WE) (Dz. Urz. UE L 28 z 3.02.2000),

— Rekomendacja Rady z dnia 15 listopada 2001 r., 2002/77/EC w sprawie racjonalnego
stosowania antybiotykéw (Dz. Urz. UE L 34 z 5.02.2002),

— Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r.
w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszgcego sie do produktéow leczniczych
stosowanych u ludzi,

— Decyzja 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 wrzesnia 2002 r.
przyjmujgca program dziatan wspolnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008) (Dz. Urz. UE L 271 z 9.10.2002),

— Decyzja Komisji z dnia 17 lipca 2003 r. zmieniajgca decyzje 2000/96/WE w
odniesieniu do dziatan wyspecjalizowanych sieci nadzoru (2003/542/WE) (Dz. Urz.
UE L 185 z 24.07.2003),

— Stanowisko Rzgdu RP z 3 marca 2006 r. w sprawie implementacji Rekomendacji
Komisji Europejskiej (2002/77/EC) w sprawie racjonalnego stosowania antybiotykéw
w medycynie ludzkiej,

— Decyzja 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika
2007 r. ustanawiajgca drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na
lata 2008—2013 (Dz. Urz. UE L 301 z 20.11.2007),

— Rekomendacja Rady z dnia 9 czerwca 2009 r., 2009/C 151/01 w sprawie
bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg
zdrowotng (Dz. Urz. UE C 151 z 3.07.2009),

— Decyzja Komisji z dnia 2 kwietnia 2009 r. zmieniajgca decyzje 2000/96/WE w
odniesieniu do wyspecjalizowanych sieci nadzoru nad chorobami zakaznymi
(2009/312/WE) (Dz. Urz. UE L 91 z 3.04.2009),

— Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 27 pazdziernika 2011 r. w sprawie
zagrozenia  zdrowia publicznego w  wyniku OpOrnosci na  srodki
przeciwdrobnoustrojowe. P7_TA(2011)0473

— Komunikat Komisji Europejskiej z dnia 15 listopada 2011 r. w sprawie planu
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dziatania na rzecz zwalczania rosngcego zagrozenia zwigzanego z opornoscig na
Srodki przeciwdrobnoustrojowe. 16939/11 COM(2011)748

— Projekt konkluzji Rady z dnia 22 czerwca 2012 r. Skutki opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe dla sektora medycznego i weterynaryjnego — perspektyw
»~Jedno zdrowie” (2012/C 211/02).

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 z dnia 11 marca
2014 r. w sprawie ustanowienia Trzeciego Programu Dziatah Unii w dziedzinie
zdrowia (2014-2020) oraz uchylajgce decyzje nr 1350/2007/WE

Podstawy realizacji NPOA wynikajace z dostepnych rekomendacji i zalecen:

— The Copenhagen Recommendations, Report from the Invitational EU Conference on
The Microbial Threat, Copenhagen, Denmark, 9-10 September 1998, Ministry of
Health, Ministry of Food, Agriculture and Fisheries, Denmark (Edited by: Vibele
Thamdrup Rosdahl, Division Director, Statens Serum Institut and Knud Pedersen,
Director, Danish Veterinary Laboratory),

— WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance, WHO 2001,

— The Microbial Threat, Progress Report on Antimicrobial Resistance, Socialstyrelsen,
The National Board of Health and Welfare, Visby, Sweden, June 13-15, 2001,

— Communication From The Commission On A Community Strategy Against
Antimicrobial Resistance, Commission of the European Communities, Brussels,
20.06.2001, COM(2001) 333 final, Volume 1,

— International Forum on Antibiotic Resistance (IFAE): Colloquium 2002 Report,

— Technical report “Improving patient safety in the EU” prepared for the European
Commission, published 2008 by the RAND Corporation,

— WHO Regional Office for Europe. European strategic action plan on antibiotic
resistance 2011. EUR/RC61/14,

— Raport techniczny ECDC. Core functions of microbiology reference laboratories for
communicable diseases, ECDC 2010,

— European Centre for Disease Prevention and Control. General strategy and
framework of actions (2007-2013) for ECDC cooperations with microbiology
laboratories and research institutes in the EU. Stockholm: ECDC; 2007.
[Management Board document MB11/11.],

— Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady. Plan dziatania na rzecz
zwalczania rosngcego zagrozenia zwigzanego z opornoscig na  Srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Komisja Europejska 15.11.2011, KOM(2011) 748.

— World Health Organization. Antimicrobial Resistance Global Report on surveillance
2014, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112642/1/9789241564748_eng.pdf?ua=1,
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ANEKS

Dziatania podjete w ramach realizacji ,,Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow
na lata 2011 — 2015” i Modutu | ,,Monitorowanie zakazen szpitalnych oraz inwazyjnych
zakazen bakteryjnych dia celéw epidemiologicznych, terapeutycznych
i profilaktycznych na lata 2009 - 2013”

A. Monitorowanie  wybranych patogenéw alarmowych ze wzgledu na
antybiotykoopornos¢.

a) Analiza profilu lekowrazliwosci na wybrane antybiotyki szczepéw Klebsiella
pneumoniae

W okresie od 1 wrzesnia do 30 grudnia 2011 roku w 43 wybranych szpitalach z terenu catej
Rzeczypospolitej Polskiej realizowano program monitorowania opornosci Klebsiella sp.
izolowanych z réznych typéw zakazen: zakazen inwazyjnych, zakazen drég moczowych,
zakazen skory i tkanki podskérnej oraz z dolnych drég oddechowych. Réwnolegle ze zbidrka
szczepow przesytano drogg elektroniczng ankiete zawierajgcg dane epidemiologiczne.

Przeprowadzenie monitorowania opornosci Klebsiella pneumoniae izolowanych z réznych
typodw zakazen byto podyktowane potrzebg zbadania epidemiologii tych zakazen w sytuacji
obserwowanego rozprzestrzeniania sie w Rzeczypospolitej Polskiej lekoopornosci u tego
gatunku bakterii [poz. 1]. W 2012 roku wykonano analize profilu wrazliwosci szczepow
Klebsiella pneumoniae na nastepujgce antybiotyki: piperacylina, piperacylina/tazobaktam,
amoksycylina/kwas klawulanowy, tikarcylina/kwas klawulanowy, cefotaksym, ceftazydym,
imipenem, meropenem, aztreonam, ciprofloksacyna, gentamycyna, amikacyna, tigecyklina,
kolistyna oraz trimetoprim/sulfametoksazol. Wysoki odsetek badanych szczepdéw Klebsiella
pneumoniae wykazywat niewrazliwos¢ na wiekszos¢ badanych antybiotykow, z wyjatkiem
karbapenemdw — imipenemu i meropenemu oraz kolistyny i w mniejszym stopniu tygecykliny
(ryc. 1i 2). Wsrdd badanych izolatéw z krwi, moczu, uktadu oddechowego oraz skory i tkanki
podskornej stwierdzono wysokie odsetki szczepdéw wytwarzajgcych beta-laktamazy ESBL
(ryc. 1). Badanie metodg PCR obecnosci genéw kodujgcych karbapenemaze KPC dato
wynik pozytywny w jednym szczepie z posiewu krwi oraz negatywny we wszystkich
badanych szczepach z zakazen drég moczowych. Zaden z badanych izolatéw nie wytwarzat
karbapenemaz MBL i OXA - 48. Pacjenci byli hospitalizowani na nastepujgcych oddziatach:
chirurgia 22%, OIOM 19%, onkologia/hematologia 4%, choréb nerek i dializoterapia 6%,
pozostate oddziaty 49%. Stwierdzono nastepujgce czynniki ryzyka: pacjent z domu opieki
2%, choroba metaboliczna 25%, choroba nowotworowa 19%, leczenie immunosupresyjne
10%, pobyt na OIOM 27%, cewnik naczyniowy 54%, cewnik moczowy 55%. Odnotowano

nastepujacy efekt leczenia po 14 dniach od wystgpienia objawdw: w trakcie leczenia 26%,
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wyleczonych 39%, zgon 13%. W przypadku pacjentki z urosepsa wywotang przez szczep
KPC-dodatni (pacjentka z chorobg metaboliczng, zatozonym cewnikiem moczowym)
zanotowano wyleczenie po zastosowaniu ciprofloksacyny od pierwszego dnia wystgpienia
objawéw. W przypadku pacjentéw z bakteriemig lub posocznicg wywotang przez szczepy

ESBL-dodatnie zejscie $miertelne stwierdzono u 10 z 55 pacjentow (18%).
ESBL
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Rycina 1. Odsetek izolatow K. pneumoniae wytwarzajgcych ESBL w zaleznosci od
materiatu, z ktérego je wyhodowano (n=470, 2011 r.)
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Rycina 2. Odsetek wrazliwych K. pneumoniae w populacji szczepéw ESBL(-) i ESBL(+)
Whnioski:

1) Klebsiella pneumoniae wykazuje powszechng opornosc na szereg grup antybiotykow;

2) bardzo wysoki procent szczepdw wytwarzajgcych B-laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym pozostawia niewiele opcji terapeutycznych, w przypadku
zakazenh tego typu szczepami;

3) wsrdd szczepow Klebsiella pneumoniae obserwuje sie wysoki procent fenotypéw MDR,
XDR a nawet PDR.
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b) Inwazyjne zakazenia szpitalne wywotywane przez gatunki rodzaju Enterococcus
w Rzeczypospolitej Polskigj

Enterokoki nalezg do drobnoustrojow oportunistycznych, powodujacych zakazenia inwazyjne
(bakteriemie, zapalenie wsierdzia) i nieinwazyjne (zakazenia uktadu moczowego i miejsca
operowanego) u pacjentow szpitalnych z czynnikami ryzyka. Na catym swiecie obserwuje sie
obecnie rosnagca role enterokokow w zakazeniach szpitalnych, zwigzang z jednej strony ze
wzrostem liczby pacjentéw podatnych na tego rodzaju zakazenia, za$ z drugiej z szybkg
ewolucjg samego patogenu, polegajgcag na coraz lepszym przystosowaniu do warunkow
szpitalnych, a zwlaszcza na nabywaniu determinant opornosci na powszechnie stosowane w
terapii leki [poz. 2 - 5]. Z tego wzgledu, bardzo istotne jest monitorowanie czestosci zakazen
powodowanych przez enterokoki, okreslanie dominujgcych gatunkéw i ich profili
lekowrazliwosci.

W ramach realizacji projektu NPOA przeprowadzono w okresie od maja 2010 r. do czerwca
2011 r. zbidrke inwazyjnych izolatdw enterokokéw w 30 wybranych szpitalach, uzyskujgc
tacznie 259 izolatow wraz z kompletem danych klinicznych pacjentow. Czynniki ryzyka
zakazenia obejmowaty przede wszystkim uprzednig hospitalizacje (47% pacjentéw),
operacje chirurgiczng (25% pacjentéw) oraz pobyt na oddziale intensywnej opieki medycznej
(22%). Liczba przypadkoéw inwazyjnych zakazen oraz zwigzanych z nimi zgonow rosta wraz

z wiekiem pacjentow (ryc. 3).
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Rycina 3. Odsetek inwazyjnych zakazen wywotanych przez Enterococcus spp. i zgondw

w zaleznosci od wieku pacjenta (ogoélna liczba zakazen N=259).

Dla zebranych izolatéw przeprowadzono identyfikacje gatunkowg, stwierdzajgc najwiekszy
udziat Enterococcus faecalis (54%), a nastepnie Enterococcus faecium (43%); 7 izolatéw
reprezentowato inne gatunki. Dla wszystkich izolatéw okreslono lekowrazliwo$é, stwierdzajac
niewystepowanie izolatdéw opornych na linezolid, telitromycyne i daptomycyne. Opornos$¢ na
wankomycyne wystepowata wytgcznie u Enterococcus faecium (7% izolatéw, ryc. 4), i byta
zwigzana przede wszystkim z nabywaniem zespotu gendéw vanA. Gatunek ten
charakteryzowat sie tez bardzo powszechnym wystepowaniem opornosci na ampicyline,
penicyling, rifampicyne i ciprofloksacyne (ryc. 4 i 5). U obu gtéwnych gatunkéw powszechnie
wystepowata oporno$¢ wysokiego stopnia na aminoglikozydy. Izolaty Enterococcus faecalis
byly wrazliwe na beta-laktamy, natomiast cechowat je wyzszy odsetek opornosci na
tetracykline i chloramfenikol niz miato to miejsce w przypadku Enterococcus faecium.

Przeprowadzone badanie wykazato znaczacy udziat izolatdbw Enterococcus faecium w
badanej grupie, co wskazuje na rosngce znaczenie tego gatunku w poréwnaniu z
wczesniejszymi okresami. Z tego wzgledu przeprowadzono badanie klonalnosci izolatow
metoda tzw. multilocus VNTR analysis (MLVA), polegajgcg na oznaczeniu liczby powtérzen
w okreslonych 6 loci wykorzystywanych w tym schemacie typowania. Wyniki tego badania
(12 réznych typow MLVA) byly podstawg do wybrania reprezentatywnych izolatow do
typowania metodg tzw. multilocus sequence typing (MLST), polegajgca na

sekwencjonowaniu 7 wybranych loci w genomie. Stwierdzono wystepowanie 14 réznych
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typow MLST. Dzieki istnieniu ogdélnodostepnych baz danych profili MLVA i MLST mozliwe
byto przeprowadzenie poréwnanh z izolatami z innych krajow, co umozliwito stwierdzenie, ze
prawie wszystkie izolaty nalezg do hiper-epidemicznego klonu szpitalnego E. faecium,
charakteryzujgcego sie globalnym zasiegiem i wieloopornoscig (tzw. CC17). Przynaleznos¢
do tego klonu dodatkowo potwierdzono przez wykrycie u wszystkich izolatow sekwencji 1S16,
stanowigcej swoisty ,,znacznik molekularny” tego klonu.
Konieczne jest dalsze monitorowanie sytuacji dotyczgcej inwazyjnych zakazen
powodowanych przez enterokoki w polskich szpitalach, zwlaszcza biorgc pod uwage bardzo
skuteczne rozprzestrzenianie sie klonu epidemicznego Enterococcus faecium w ostatnich
latach. Jak wykazujg doswiadczenia innych krajéw, klon ten cechuje sie silng sktonnoscig do
nabywania determinant opornosci na antybiotyki, szczegodlnie tzw. leki ostatniej szansy, jak
glikopeptydy i linezolid, stwarzajgc szczegolnie grozng sytuacje epidemiologiczng.

Whioski:

1) zaobserwowano wystepowanie hiper-epidemicznego klonu Enterococcus faecium,
charakteryzujgcego sie globalnym zasiegiem i wieloopornoscig (tzw. CC17), ktory
skutecznie rozprzestrzenia sie w polskich szpitalach;

2) klon ten cechuje sie wieloantybiotykoopornoécig czesto pozostawiajgc brak opcji

terapeutycznej w leczeniu zakazen przez niego wywotywanych.
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Rycina 4. Odsetek izolatbw opornych na ampicyline (AMP), wankomycyne (VAN),

teikoplanine (TEl), oraz wysoko-opornych na gentamycyne (GEN) i streptomycyne (STR)
wsérdd Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium z inwazyjnych zakazen szpitalnych w
Polsce, w latach 2010 - 2011.
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Rycina 5. Odsetek izolatbw opornych na penicyline (PEN), tetracykline (TET),
chloramfenikol (CHL), rifampicyne (RIF) i ciprofloksacyne (CIP) wsréd E. faecalis i E. faecium
z inwazyjnych zakazen szpitalnych w Polsce, w latach 2010 - 2011

¢) Monitorowanie pozaszpitalnych zakazen uktadu moczowego

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) sg jednym z najczestszych powodow interwenciji
lekarskich, stanowig one okoto 40 - 50% zakazen szpitalnych oraz okoto 10 - 20% zakazen
pozaszpitalnych [poz. 6]. Podejmowanie optymalnej terapii empirycznej wymaga znajomosci
najczestszych czynnikow etiologicznych i ich wzoréw wrazliwosci. Badanie przeprowadzono
na ogolnej polskiej prébie szczepow pochodzacych =z potwierdzonych Kklinicznie
i mikrobiologicznie zakazen.
Wykazato ono, ze:
— pateczki Gram-ujemne stanowity etiologie 93,4% przypadkow; 347 nalezato do
rodziny Enterobacteraiceae z czego 272 do gatunku Escherichia coli. Ponizsza tabela
przedstawia wyniki lekowrazliwosci pateczek Enterobacteriaceae izolowanych z

pozaszpitalnych zakazeh drog moczowych.
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Tabela 1. Wyniki lekowrazliwosci pateczek jelitowych izolowanych z zakazen drdg

moczowych.
ZUM ogodtem

Nazwa substancji Enterobacte-

) ] E. coli Klebsiella Proteus spp.
czynnej riaceae

=347 n=272 spp. n=41 n=27
n % n % n % n %

Ampicylina 134 38,6 118 434 | - - 12 44.4
Amoksycylina/ 295 | 84,0 | 240 | 88,2 |28 68,3 24 88,9
kwas klawulanowy
Piperacylina/ 310 | 89,34 | 253 93,0 | 23 56,1 27 100
Tazobaktam
Cefuroksym 285 82,1 245 90,1 | 18 43,9 18 66,7
Cefotaksym 300 86,5 256 94,1 | 19 46,3 19 70,4
Ceftazydym 306 88,2 259 95,2 | 18 43,9 22 81,5
Cefiksim 310 89,3 260 95,6 | 20 48,8 22 81,5
Cefepim 316 91,1 264 97,1 | 23 56,1 22 81,5
Imipenem 344 99,1 272 100 |41 100 25 92,6
Meropenem 347 100 272 100 |41 100 27 100
Amikacyna 333 96,0 269 98,9 | 37 90,2 20 74,1
Gentamicyna 308 88,8 252 92,7 |31 75,6 19 70,4
Ciprofloksacyna 211 60,8 179 65,8 | 15 36,6 11 40,7
Nitrofurantoina 194 55,9 174 64,0 |15 36,6 - -
Trometamol - - 188 66,4 | - - - -
fosfomycyny
Trimetoprim/ 209 60,2 177 65,1 |16 39,0 10 37,0
Sulfametoksazol

Whioski:

1) Escherichia coli pozostaje wiodacym czynnikiem etiologicznym zakazen uktadu
moczowego;

2) zaobserwowano niepokojgcy wzrost opornosci Escherichia coli na nitrofurantoing, z
okoto 4% do ponad 30% wynikajgcy z dopuszczenia do obrotu w kategorii dostepnosci
bez recepty (OTC) lekéw zawierajgcych furazydyne f

3) na uwage zastuguje znaczacy wzrost, w porownaniu z poprzednimi badaniami, udziatu
szczepow Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcych f(-laktamazy o rozszerzonym
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spektrum substratowym (ESBL), co skutkuje znaczgco obnizonym wyborem
skutecznych antybiotykow;

4) wytwarzanie B-laktamaz o rozszerzonym spektrum substratowym stanowi najwazniejszy
mechanizm opornosci na antybiotyki u pateczek Enterobacteriaceae odpowiedzialnych
za zakazenia uktadu moczowego.

d) Opis sytuacji epidemiologicznej lekowrazliwosci wybranych patogenéw
alarmowych odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne, monitorowanych w ramach
sieci ECDC/EARS-Net

Europejski system monitorowania lekowrazliwosci w ramach sieci EARS-Net obejmuje dane
o lekowrazliwosci izolatbw z posiewow krwi i ptynu mdzgowo-rdzeniowego gtéwnych
patogendw inwazyjnych: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus
faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae i Pseudomonas,
aeruginosa, a od 2012 roku réwniez Acinetobacter baumannii. W celu zapewnienia
wiarygodnosci badan laboratoria i szpitale uczestniczace w programie sg poddawane
zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci przygotowywanej przez brytyjski NEQAS. W
Rzeczypospolitej Polskiej w ramach realizacji programu analizie sg poddawane dane
zbierane w ciggu roku z ponad 40 laboratoriow i ponad 50 szpitali z terenu catego kraju.
Zbiorcze dane po sprawdzeniu i opracowaniu do formatu akceptowanego przez europejski
system monitorowania TESS-y sg przesylane do ECDC corocznie w czerwcu, a w
listopadzie publikowane w raportach ,Antimicrobial resistance surveillance in Europe”
wydawanych przez ECDC [poz. 7]. Odsetek szczepdédw opornych gatunkéw objetych
monitorowaniem (z wyjatkiem S. pneumoniae) na najwazniejsze antybiotyki lub grupy lekéw

przedstawiono na rycinach 6 - 11.
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Rycina 6. Odsetek szczepdéw S. aureus opornych na metycyline (MRSA), gentamycyne
(GEN), ciprofloksacyne (CIP), wankomycyne (VAN) i linezolid (LZD) w latach
2010 - 2013.
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Rycina 7. Odsetek szczepow E. faecium i E. faecalis opornych na wankomycyne (VRE),
wysokie stezenie aminoglikozydéw (HLAR) ampicyline (AMP) i linezolid (LZD) w latach 2010-
2013.
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Escherichia coli - odsetek opornych
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Rycina 8. Odsetek szczep6w Escherichia coli opornych na aminopenicyliny, cefalosoryny Ili
generacji, aminoglikozydy, karbapenemy i fluorochinolony oraz odsetek szczepéw opornych
jednoczesnie na fluorochinolony, cefalosporyny Ill generacji i aminoglikozydy (MDR) w latach
2010 - 2013.

Klebsiella pneumoniae - odsetek opornych
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Rycina 9. Odsetek szczepdéw Klebsiella pneumoniae opornych na cefalosoryny Ill generacji,
aminoglikozydy, karbapenemy i fluorochinolony oraz odsetek szczepéw opornych
jednoczesnie na fluorochinolony, cefalosporyny Ill generacji i aminoglikozydy (MDR) w latach
2010 - 2013.
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Pseudomonas aeruginosa - odsetek opornych
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Rycina 10. Odsetek szczepow Pseudomonas aeruginosa opornych na ceftazydym,
aminoglikozydy, karbapenemy, fluorochinolony i kolastyne oraz MDR, czyli opornych na trzy
grypy lekdw sposréd: piperacylina/tazobaktam, ceftazydym, fluorochinolony, karbapenemy
i aminoglikozydy, w latach 2010 - 2013.
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Rycina 11. Odsetek szczepéw A. baumannii opornych na aminoglikozydy, karbapenemy,
fluorochinolony i kolistyne oraz opornych jednoczesnie na fluorochinolony, cefalosporyny Il
generacji i aminoglikozydy (MDR), w latach 2012 - 2013.

Wyniki analizy lekowrazliwosci wskazujg zmienny odsetek szczepdéw (rycina 6)
Staphylococcus aureus opornych na metycyline — narastajacy w latach 2010 - 2012 i spadek
w 2013 roku oraz utrzymujgcy sie na wysokim poziomie odsetek opornosci Enterococcus
spp. na wysokie stezenie aminoglikozydow. W 2013 roku stwierdzono wzrost odsetka

izolatow Enterococcus faecium opornych na wankomycyne (VRE) z ok. 8% do 13% oraz
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pojawienie sie szczepow Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis opornych na
linezolid.

Analiza lekowrazliwosci pateczek z rodziny Enterobacteriaceae wskazuje narastanie
lekoopornosci u obu gatunkéw objetych monitorowaniem: E. coli i K. pneumoniae.
Szczegblnie niepokojgcy wzrost odsetka izolatbw MDR oraz izolatéw opornych na kolistyne
zaobserwowano u K. pneumoniae. Opornos¢ na karbapenemy u obu gatunkéw utrzymuje sie
na poziomie <1%, pomimo wystepujgcych w szeregu szpitali ognisk epidemicznych
K. pneumoniae opornych na karbapenemy, produkujgcych karbapenemazy KPC lub MBL.
Opornos¢ pateczek niefermentujgcych Pseudomonas aeuginosa na podstawowe grupy
lekéw utrzymuje sie na poziomie 25 - 30%, natomiast niepokdj budzi wzrost w 2013 roku
odsetka izolatdbw opornych na karbapenemy z ok. 23 do 32%. Pafteczki Acinetobacter
baumannii charakteryzuje bardzo wysoki, utrzymujgcy sie powyzej 60% odsetek izolatow
opornych na fluorochinolony iaminoglikozydy, niepokojgcy wzrost odsetka szczepow
opornych na karbapenemy z 38 do 50% oraz wzrastajgca liczba izolatdbw opornych
jednoczesnie na karbapenemy, fluorochinolony i aminoglikozydy.

Wyniki analizy lekowrazliwosci w latach 2010 - 2013 wskazujg na koniecznos¢ dalszego
monitorowania lekowrazliwoéci kluczowych patogenéw odpowiedzialnych za zakazenia
tozyska krwi w szpitalach w Polsce [poz. 7].

Whioski:

1) Rzeczypospolita Polska nalezy do krajow Unii Europejskiej o bardzo wysokim procencie
szczepoOw wieloantybiotykoopornych zwtaszcza wsrod pateczek Klebsiella pneumoniae;

2) obserwuje sie rosngcy trend udziatu antybiotykoopornych izolatow wsréd gatunkow

bakteryjnych odpowiedzialnych za zakazenia inwazyjne.

B. Opis sytuacji w zakresie zuzycie antybiotykéw w Polsce w lecznictwie otwartym
w latach 2008 - 2013.

Jedng z gtéwnych przyczyn powstawania i rozprzestrzeniania sie wieloopornych patogenow
bakteryjnych jest wysokie zuzycie antybiotykéw. Z tego powodu dyrektywa Unii Europejskiej
w sprawie racjonalnego stosowania antybiotykdw (2002/77/EC) zaleca jednoczesne

monitorowanie lekoopornosci drobnoustrojéw i konsumpcji antybiotykéw [poz. 8].

Wsrod krajow Unii Europejskiej Rzeczypospolita Polska nalezy do grupy panstw o wysokim
zuzyciu antybiotykow - 19.8 DDD na 1000 mieszkancow na dzien (ECDC Surveillance
Report, Surveillance of Antimicrobial Consumption in Europe 2012). To w duzej czesci
przektada sie na wysoki i rosngcy odsetek lekoopornych szczepow bakteryjnych

odpowiedzialnych za najwazniejsze zakazenia szpitalne i pozaszpitalne.
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W ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow do 2012 r. dane
nt. zuzycia lekow w podstawowej opiece zdrowotnej pozyskiwane byty z Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) z bazy danych nt. lekéw refundowanych. Wstepna analiza danych
0 zuzyciu antybiotykow w Polsce w 2012 roku, pozyskanych z NFZ wykazata znaczne
niedoszacowanie zuzycia antybiotykédw w poréwnaniu zlatami ubiegtymi. Sytuacja
spowodowana byfta zmianami w ustawie o refundacji lekow wprowadzonymi w 2012 roku.
W efekcie zmian lekarze czesciej przepisywali antybiotyki na 100% odpfatno$ci, w obawie
przed karami, gdy lek refundowany byt wypisywany np. niezgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego (ChPL). Dlatego dane za 2013 rok (podobnie jak w roku ubiegtym)
pozyskano dzieki uprzejmosci firmy IMS Health, ktéra monitoruje rynek farmaceutyczny
w zakresie sprzedazy i dystrybucji lekow i produktéw medycznych, na rynku aptecznym i
szpitalnym. Opracowanie pozyskanych danych polegato na przypisywaniu produktom kodow
ATC (anatomiczno - terapeutyczno - chemiczna klasyfikacja lekéw) i nazw
miedzynarodowych, rozpisywaniu konkretnych produktow pod wzgledem wielkoSci
opakowan, przypisywaniu im aktualnych dawek dobowych definiowanych, przeliczenia
zuzycia na jednostki wagowe i wreszcie przeliczenia zuzycia produktow w jednostkach DDD
(Dawek Dobowych Definiowanych, ang. Defined Daily Doses) i przeliczenia zuzycia w DDD
na 1000 mieszkancow na dzien (DID — ang. Defined Daily Doses per 1000 inhabitants per
day). Zweryfikowano aktualne DDD — skontaktowano sie z Osrodkiem Referencyjnym ds.
Metodologii Statystyki Lekéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (CC DSM - ang. WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology) celem wyjasnienia sposobu
przeliczenia DDD dla sulfametoksazolu i trimetoprimu. Sposéb zuzycia przeliczania tego leku
znajduje sie poza standardowym indeksem CC DSM na dodatkowej liscie lekow ztozonych
i wymaga uwzglednienia wielkosci i zawartosci opakowan, ktére w réznych krajach sg rézne.
Wyjasniono wiec sposéb przeliczania zuzycia w DDD dla produktow zawierajgcych
sulfametoksazol i trimetoprim dostepnych na polskim rynku. Zweryfikowano rowniez wielkos¢
DDD jakag nalezy przyja¢ dla tinidazolu w doustnej formie podania. Informacje nt. liczby
mieszkancow w Rzeczypospolitej Polskiej w 2013 pozyskano z bazy Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. Przy podsumowaniu danych srodki przeciwbakteryjne sklasyfikowano do 3
poziomu ATC, czyli uwzgledniono podstawowe podgrupy w grupie JO1 lekéw
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego tj. tetracykliny (JO1A), penicyliny i
antybiotyki B-laktamowe (JO1C), cefalosporyny i pozostate antybiotyki 3-laktamowe (JO1D),
sulfonamidy i trimetoprim (JO1E), makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F),
aminoglikozydy (JO1G), chinolony (JO1M) i inne leki przeciwbakteryjne (JO1X). Weryfikaciji
wymagato podsumowanie poszczegoélnych produktdéw, poniewaz pierwotnie uzyskana baza

zawierata braki np. dotyczgce niewystarczajgcych informacji nt. zawartosci opakowan.
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Ogolny poziom zuzycia lekéw przeciwbakteryjnych w latach 2008 - 2013 w Polsce wahat sie
w przedziale 19 - 23 DDD w przeliczeniu na 1000 osobodni (DID).

Uwzgledniajgc podziat antybiotykow na grupy, w latach 2008-2013 najcze$ciej stosowano
penicyliny (JO1C), makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F), tetracykliny (JO1A),
cefalosporyny i pozostate antybiotyki B-laktamowe (JO1D), chinolony (JO1M), sulfonamidy i
trimetoprim (JO1E) (ryc.12).

25,00

20,00
M Inne (J01X)

1 aminoglikozydy (J01G)

15,00 W sulfonamidy i trimetoprim (JO1E)

M chinolony J01M})
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M tetracykliny (JO1A)

W makrolidy, linkozamidy i streptograminy
(101F)

5,00 W penicyliny (101C)

0,00
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Rycina 12. Zuzycie poszczegodlnych grup antybiotykéw w Polsce w latach 2008 - 2013 (DDD
na 1000 mieszkancow na dzien) — dane NPOA opracowane na podstawie informacji
uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz IMS-Health.

Dane nt. zuzycia antybiotykédw w Rzeczypospolitej Polskiej corocznie przekazywane sg do
Europejskiej Sieci Monitorowania Zuzycia Antybiotykow (ESAC-Net) i bazy Tessy
prowadzonej przez ECDC.

Raporty te umozliwiajg poréwnanie zuzycia poszczegdlnych grup antybiotykéw w
Rzeczypospolitej Polskiej na tle innych panstw Unii Europejskie;.

Whnioski:
1) dotychczasowe dane z monitorowania konsumpcji antybiotykow wykazaty, ze

jakosciowy rozktad zuzycia antybiotykéw (najczesciej stosowane grupy i substancije)
jest podobny w skali r6znych wojewodztw i catej Rzeczypospolitej Polskiej;
2) istniejg dosc¢ znaczace rozbieznosci ilosciowe zuzycia Srodkow

przeciwdrobnoustrojowych pomiedzy wojewodztwami;
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3) monitorowanie  dynamiki zuzycia  Srodkéw  przeciwdrobnoustrojowych — w
Rzeczypospolitej Polskiej powinno odbywac¢ sie w sposob ciggly, a jego wyniki po
uwzglednieniu czynnikébw wptywajgcych na strukture i dynamike zuzycia stanowi¢
punkt wyjscia dla oceny racjonalno$ci antybiotykoterapii oraz planowania interwencji
zmierzajgcych do  ograniczania niepotrzebnych i  niewfasciwych  kuracji

antybiotykowych.

C. Opis sytuacji w zakresie wprowadzania zasad racjonalnej antybiotykoterapii

a) Utworzenie wzorcowego receptariusza szpitalnego i pomoc w jego wdrazaniu
Opracowanie pn.: ,Szpitalna lista antybiotykédw” powstato w ramach realizacji Programu
w czesci skierowanej do os6b zaangazowanych w leczenie zakazeh w szpitalu [poz. 9].
Celem opracowania jest wsparcie szpitali w procesie tworzenia receptariusza lekowego
w zakresie antybiotykéw. ,Szpitalna lista antybiotykow” stanowi wzér dla tworzenia
receptariusza szpitalnego, ktéry jest zbiorem zasad bedacych podstawg stosowania lekow w
szpitalu.

Szpitalna Polityka Antybiotykowa wytycza droge tworzenia programoéw racjonalnej

antybiotykoterapii w szpitalach [poz. 10].

Szpitalna Polityka Antybiotykowa
) . ) . Propozycje dla polskich szpitali
Szpitalna lista antybiotykow

Propozycja kierowana do szpitali

Prof. dr hab. med. Waleria Hryniewicz
Dr n. med. Tomasz Ozorowski

Waleria Hryniewicz
Tomasz Ozorowski

Narodowy
Program
Ochron
An%ybioty{céw

Zdrowla et v e

Rycina 13. Sgzpitalna Lista Antybiotykow i Szpitalna Polityka Antybiotykowa
[www.antybiotyki.edu.pl]

b) Opis sytuacji w polskich szpitalach w zakresie wystepowania zakazen zwigzanych

z opieka zdrowotng i stosowaniem antybiotykow.
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W Rzeczypospolitej Polskiej brak jest doktadnych danych na temat zakazen szpitalnych.
Szacuje sie, ze moze ich by¢ nawet do 500.000 rocznie. Dlatego kluczowym dziataniem
wskazanym przez Unie Europejskg jest wzmocnienie profilaktyki i kontroli zakazen w
placéwkach opieki zdrowotnej. Cel ten realizowany jest m.in. poprzez Europejskie Badania
Punktowe Zakazen Szpitalnych (HAI) oraz stosowania antybiotykdw (AU) w szpitalach
ostrodyzurowych. Wyniki takiego badania pozwalajg na zidentyfikowanie najczestszych
problemow w krajach Unii Europejskiej i ustalenie listy priorytetow w dalszych dziataniach
oraz opracowanie polityki na przyszios¢ na poziomie lokalnym, regionalnym oraz
europejskim. Ponadto pozwalajg na poréwnanie szpitali w catej Europie, w zakresie
wystepowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng i stosowaniem antybiotykow.
Badanie Punktowe Wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opiekg Zdrowotng i Stosowania
Antybiotykéw (PPS HAI&AU) zostato zorganizowane w Rzeczypospolitej Polskiej jako
realizacja Zalecenia Rady Europy z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa
pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (2009/C
151/01). Od 2011 r. badanie PPS jest prowadzone w Rzeczypospolitej Polskiej w ramach
realizacji Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw. Zrealizowano 4 sesje szkoleniowe
dla personelu koordynujgcego badanie w poszczegdinych szpitalach (2012 - 2015) oraz 3
spotkania grupy roboczej badania PPS HAI&AU w ramach sympozjum Postepy w Medycynie
Zakazen (2012 - 2014), przeprowadzone przez koordynatora krajowego i wojewodzkiego,
ktérzy odbyli szkolenie w ECDC.

Badania zostaly przeprowadzone w Rzeczypospolitej Polskiej w oparciu 0 metodologie
opracowang przez Europejskie Centrum Profilaktyki i Kontroli Chordb wedtug protokotu w
wersji 4.1. [poz. 11], ktoéry zostat przettumaczony na jezyk polski. W trakcie badania
stosowano definicje zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (HAI) [poz. 12] opracowane
przez ECDC, przettumaczone na jezyk polski. Wyzej wymienione dokumenty s3g
zamieszczone na stronie NPOA, www.antybiotyki.edu.pl.

Badanie ma charakter jednodniowy, w zwigzku z tym powinno sie zakonczy¢ w danym
oddziale szpitala w ciggu jednego dnia. Dane dotyczgce HAI i czynnikow ryzyka zakazen
wystepujacych u pacjentéw sg zbierane na oddziatach szpitala w oparciu o dokumentacje
medyczng pacjenta i inne zrédta informacji (systemy komputerowe, wyniki badan
dodatkowych oraz wywiad z personelem oddziatu) przez szpitalne zespoty ds. badania PPS.
Po zebraniu danych, sg one wprowadzane do dostarczonego przez ECDC programu
Helics.Win.Net i przesylane do koordynatora badania PPS w Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry
dokonuje weryfikacji poprawnosci wprowadzenia danych i wczytuje je do Europejskiego
Systemu Nadzoru (TESSy). Po zakonczeniu badania koordynator projektu z ramienia ECDC

generuje raporty, ktére w postaci plikéw arkusza kalkulacyjnego Excel przesyta do
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koordynatora badania PPS w Rzeczypospolitej Polskiej, a po przettumaczeniu sg
przekazywane szpitalom uczestniczagcym w badaniu.

Udziat w badaniu jest dobrowolny i anonimowy. Szpitale posiadajg indywidualne kody, ktore
sg znane jedynie koordynatorom badania i pracownikom poszczegodlnych szpitali. Zgodnie z
zatozeniami, wyniki uzyskane w trakcie badania powinny postuzy¢ szpitalom do identyfikacji
celow stuzagcych poprawie jakosci. Natomiast na szczeblu krajowym mogg stanowic
podstawe dla Ministra Zdrowia do wydawania zalecen profilaktyki HAI. Stuzg réwniez do
przygotowywania raportéw, publikacji naukowych, doniesien zjazdowych.

W 2012 r. w badaniu uczestniczyto 36 szpitali, w 2013 r. - 34, aw 2014 r. - 112. Typy szpitali
biorgcych udziat w badaniu przedstawiono w tabeli nr Il. Sposrdd szpitali biorgcych udziat w
badaniu w 2012 r., 61,7% zdecydowato sie¢ ponownie wykona¢ badanie w 2013 r.

W poszczegdlnych latach, badaniem objeto odpowiednio 8127, 8531 i 22 721 pacjentow.

Tabela Il. Typy szpitali biorgcych udziat w badaniu PPS HAI&AU.

Typ szpitala 2012r. | 2013r. | 2014r.

Powiatowy/miejski | 25,0% | 23,5% | 24,1%

Wojewodzki 27,8% | 26,5% | 16,1%

Kliniczny 19,4% | 14,7% | 18,8%

Specjalistyczny 27,8% | 35,3% | 40,2%

W trakcie badania PPS HAI&AU zbierane sg takze dane istotne dla kontroli zakazen
w szpitalu, takie jak zuzycie alkoholowego $rodka do dezynfekcji rak w przeliczeniu na 1000
osobodni, odsetek jednoosobowych sal chorych w odniesieniu do wszystkich sal chorych
w oddziatach uwzglednionych w badaniu, obcigzenie pracg personelu kontroli zakazen,
wyrazone jako rownowaznik etatu lekarza kontroli zakazen i pielegniarki epidemiologicznej
przypadajgcych na liczbe t6zek oraz $redni czas pobytu pacjenta w szpitalu. Wskazniki

szpitalne w poszczegdlnych latach przedstawiono w tabeli 111

Tabela Ill. Wskazniki szpitalne.
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Wskazniki szpitalne 2012 (2013|2014 | UE 2011-2012
Ptyn do dezynfekgiji rgk (1/1000 OD) 16,4 |17,1 {19,7 |30,4

Izolatki (%) 12,5 [12 [13,7 [35,8

Liczba t6zek / etat pielegniarki epidemiologicznej | 320 |323 |216 |292

Liczba tozek / etat lekarza kontroli zakazen 981 |785 |621 |729

Sredni czas hospitalizacji (dni) 6 55 |55 |70

Czestos¢ wystepowania zakazen i potwierdzenie mikrobiologiczne

W 2012 r. zarejestrowano 519 przypadkéw HAI, w 2013 r. - 504, w 2014 r. - 1456. Czestos¢
wystepowania HAI wyniosta odpowiednio 6, 4, 5, 9 i 6,4%. W populacji 253461 pacjentow
objetych badaniem w UE, zarejestrowano 15494 przypadki zakazen. Czestosé
wystepowania HAI wyniosta 6,0%. Potwierdzenie mikrobiologiczne HAI uzyskano w 2012 r.
w 48,6% przypadkow, w 2013 r. w 54,2%, a w 2014 r. zaledwie w 47,3%. Wskaznik ten dla
krajow Unii Europejskiej w latach 2011-2012 wyniost 56,0%. Czesto$¢ stosowania
antybiotykéw w kolejnych latach w Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta 31,9% i 29,0%,

natomiast w Unii Europejskiej 35,7%.
Wystepowanie HAI wsréd pacjentow giéwnych specjalnosci medycznych

Na ryc. 14. przedstawiono wystepowanie HAI wsréd pacjentow gidwnych specjalnosci
medycznych. W kolejnych edycjach badania obserwowano wzrost czestosci HAI wsrod
pacjentow oddziatow intensywnej terapii w Rzeczypospolitej Polskiej, w przypadku pacjentéw
tej specjalnosci medycznej zauwazalne sg najwieksze roznice w porownaniu ze srednig dla
wszystkich krajéw Unii Europejskiej uczestniczacych w badaniu. Czesciej niz w Unii
Europejskiej zakazenia w Rzeczypospolitej Polskiej wystepowaty wsrod pacjentéw oddziatow

pediatrycznych.
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Rycina 14. Wystepowanie HAIl wérdd pacjentow gtownych specjalno$ci medycznych
Postacie zakazen

Gtéwne postacie zakazen zarejestrowane w badaniu PPS HAI&AU w Rzeczypospolitej
Polskiej i Unii Europejskiej przedstawiono na ryc. 15. Wsrdd polskich pacjentéw znacznie
czesciej wystepowato szpitalne zapalenie ptuc, zakazenia o etiologii Clostridium difficile w
poréwnaniu ze srednig europejskg. Wsréd pacjentdéw Unii Europejskiej czesciej rejestrowano
zakazenia ukfadu pokarmowego, moczowego oraz odcewnikowe zakazenia tozyska

naczyniowego.
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Rycina 15. Postacie zakazeh zarejestrowane w badaniu PPS HAI&AU w Rzeczypospolitej
Polskiej i Unii Europejskiej.

Etiologia zakazen

Udziat poszczegoélnych grup czynnikéw etiologicznych HAI przedstawiono na Ryc. 16.
W populacji polskich pacjentow HAI byly czesciej wywotane przez Clostridium difficile i
ziarenkowce Gram-dodatnie w pordéwnaniu do pacjentdw europejskich szpitali biorgcych

udziat w badaniu.
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GRANM-DODATNIE ~ ENTEROBACTERIACEAE INNE PALECZKI SPOZA LASECZKI BEZTLENOWE GRZYBY WIRUSY
ZIARENKOWCE ENTEROBACTERIACEAE

Rycina 16. Grupy czynnikéw etiologicznych HAL.

Markery lekoopornosci czynnikéw etiologicznych HAI

Udziat réznych patogendéw wieloantybiotykoopornych w szpitalach uczestniczacych

w badaniu PPS przedstawiono ponizej (ryc.17).
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Rycina 17. Markery lekoopornosci czynnikéw etiologicznych HAI.

Whioski:

1) wyniki badania PPS pozwalajg na obiektywne poréwnanie istotnych parametréw miedzy
szpitalami dotyczgcych terapii antybiotykowej i kontroli zakazen szpitalnych;

2) uzyskane wyniki wskazujg na prawie dwukrotnie nizsze zuzycie $rodka alkoholowego do
dezynfekcji rgk w polskich szpitalach w poréwnaniu z $rednig w szpitalach Unii
Europejskiej;

3) uzyskane wyniki wskazujg na trzykrotnie nizszy dostep do izolatek w polskich szpitali

w poréwnaniu z $rednig w szpitalach Unii Europejskiej.

C. Wybrane aspekty inwazyjnych zakazen wywolywanych przez Neisseria
meningitidis,  Streptococcus pneumoniae i  Haemophilus influenzae w

Rzeczypospolitej Polskiej.

a) Inwazyjna choroba meningokokowa w Rzeczypospolitej Polskigj

Poczgwszy od 2005 roku, kiedy to w Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowe stato sie
raportowanie nie tylko przypadkéw zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych, ale i innych
zakazen inwazyjnych (wtym sepsy), jest obserwowana poprawa rejestracji inwazyjnej
choroby meningokokowej (IChM). Duze znaczenie w poprawie rozpoznawania IChM miato
wigczenie do rutynowej diagnostyki KOROUN metody niehodowlanej, PCR (ryc. 18) oraz
stworzenie sieci mikrobiologicznych laboratoriéw szpitalnych (BINet), ktérej celem jest lepsze

rozpoznanie inwazyjnych zakazen bakteryjnych nabytych poza szpitalem [poz. 13,14].
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Zapadalnos¢ na IChM w Rzeczypospolitej Polskiej jest na Srednim poziomie europejskim i
ulega okresowym wahaniom (ryc. 19). Najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano u dzieci ponizej
1r. z (od 11,85 do 17,71/100 000) i wysokg u dzieci ponizej 5 r. z. (od 6,20 do 8,16/100
000). Wyzszg zapadalnosé niz srednia obserwowano réwniez u miodziezy w wieku 15 - 19
lat (od 0,72 do 1,58/100 000). Nalezy zwroci¢ uwage na znaczne roznice w zapadalnosci na
IChM w réznych regionach Rzeczypospolitej Polskiej (ryc. 20), co moze swiadczy¢ o
odmiennej sytuacji epidemiologicznej, ale przede wszystkim o brakach w systemie
monitorowania [poz. 15].

Dystrybucje grup serologicznych ws$réd meningokokéw odpowiedzialnych za zakazenia
inwazyjne w Polsce w latach 2009 - 2013 przedstawiono na rycinie 21. Wsrod 1281
przypadkéw IChM, 729 byto wywotanych przez meningokoki serogrupy B (56,9%), 434
serogrupy C (33,9%), 15 Y (1,2%) i 15 W-135 (1,2%). W 88 przypadkach (6,9%) nie udato
sie okreslic grupy serologicznej, dotyczyto to gtdwnie zakazen identyfikowanych metoda
niechodowlang. W roku 2013 zaobserwowano wzrost zakazen wywotanych przez
meningokoki serogrupy B (72,2%).

Wskazniki $miertelnosci w IChM obliczono dla lat 2010 - 2013. W tym okresie odnotowano
91 zgonow pacjentow (ogolny wskaznik smiertelnosci, CFR, 10,8%). Piecdziesigt siedem
Z nich byto wywotanych przez meningokoki nalezgce do serogrupy B a 31 do serogrupy C.
Ponad potowa zgonéw (59,3%) wystgpita u dzieci ponizej 5 r. z. Zapadalnos¢ na IChM wraz
ze wspétczynnikami Smiertelnosci w poszczegolnych grupach wiekowych przedstawiono na
rycinie 22.

W latach 2006 - 2009 zarejestrowano w Rzeczypospolitej Polskiej 7 ognisk epidemicznych
IChM spowodowanych przez meningokoki serogrupy C i wszystkie one nalezaty do tego
samego kompleksu klonalnego ST-11. Ostatnie udokumentowane ognisko zachorowan

IChM wystgpito w marcu 2009 w Goleniowie (ryc. 23) [poz. 16].
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Rycina 18. Liczba przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej potwierdzonych
w KOROUN hodowlg i metodg niehodowlang (PCR), w latach 2009 - 2013.
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Rycina 19. Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w grupach wiekowych,
w latach 2009 - 2013
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Rycina 20. Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg u dzieci < 1 r. Z. w polskich
wojewoddztwach, w latach 2012 - 2013.
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Rycina 21. Dystrybucja grup serologicznych wsrod meningokokow odpowiedzialnych
za zakazenia inwazyjne w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2009 - 2013 (NO -
nieokreslona serogrupa).
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Rycina 22. Zapadalnos$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg i wspotczynnik smiertelnosci
(CFR), w Rzeczypospolitej Polskiej, w latach 2010 - 2013 (przypadki ze znanym zejsciem
zakazenia, n=846).
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Rycina 23. Mapa ukazujgca lokalizacje ognisk epidemicznych inwazyjnej choroby
meningokokowej, w latach 2006 - 2009 (w nawiasach podano liczby oséb w ogniskach).

Analiza molekularna polskich izolatéw Neisseria meningitidis odpowiedzialnych za zakazenia
inwazyjne w ostatnich latach wykazata duzg ich réznorodnosc, ale pomimo tej réznorodnosci
wiekszos¢ izolatéw nalezato do 5 miedzynarodowych komplekséw klonalnych (CC) [poz. 15].
Na rycinie 24 przedstawiono najcze$ciej wystepujgce kompleksy klonalne wsrdd polskich
meningokokow serogrupy B, a na rycinie 25 serogrupy C.

Whioski:

Doswiadczenia KOROUN wskazuja, ze sytuacja dotyczgca zakazen meningokokowych
moze zmienia¢ sie bardzo dynamicznie. Dlatego konieczne jest ciggte monitorowanie tych
zakazen, aby moc wiasciwie reagowaé na zachodzgce zmiany i pojawiajgce sie ogniska
epidemiczne, tym bardziej, ze dostepne szczepionki sg skuteczne jedynie w profilaktyce
zakazeh wywotywanych przez meningokoki okreslonych grup serologicznych lub izolaty
o konkretnym  sktadzie iokreslonym poziomie ekspresji biatkowych antygendow

szczepionkowych.
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Rycina 24. Dystrybucja komplekséw klonalnych wsréd polskich meningokokéw serogrupy
B, w latach 2009 - 2013 (na rycinie przedstawiono kompleksy reprezentowane przez

€O najmniej 5 izolatow)
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Rycina 25. Dystrybucja komplekséw klonalnych wsréd polskich meningokokéw serogrupy C,
w latach 2009 - 2013 (na rycinie przedstawiono kompleksy reprezentowane przez co

najmniej 5 izolatéw)

b) Inwazyjna choroba pneumokokowa w Rzeczypospolitej Polskigj

Rzeczypospolita Polska nalezy do krajow, ktore nie wprowadzity do Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) obowigzkowych szczepieh przeciw pneumokokom dla wszystkich dzieci.
Szczepienia te sg dostepne bezptatnie jedynie dla dzieci z okreslonych grup ryzyka, a dla
reszty figurujg w PSO jako zalecane.

W poréwnaniu z sytuacjg krajow, ktore prowadzity witasciwe monitorowanie inwazyjnej
choroby pneumokokowej (IChP) przed wprowadzeniem szczepien przeciw pneumokokom,
prezentowane wyniki wskazujg na bardzo niskg zapadalno$é¢ na IChP w Rzeczypospolitej
Polskiej. Nalezy jednak podkreslic, ze zakazenia te sg w naszym kraju powaznie
niedoszacowane. Wplywa nato wiele czynnikow, ale przede wszystkim rzadkie
wykonywanie posiewoéw krwi w Rzeczypospolitej Polskiej, a jesli juz to czesto dopiero wtedy,
gdy antybiotykoterapia pacjenta nie przynosi spodziewanych efektéw. Ponadto, u znacznego
odsetka pacjentéw zakazenie inwazyjne poprzedzone jest zlokalizowanym zakazeniem, np.
w obrebie drég oddechowych, ktére jest leczone antybiotykami. W obu opisanych sytuacjach
posiew materiatu od chorego w wiekszosci przypadkéw nie pozwala na wyhodowanie
czynnika etiologicznego zakazenia. Dlatego w przypadku zakazen pneumokokowych nalezy
w obecnej polskiej sytuacji mowi¢ o wykrywalnosci IChP, a nie o zapadalnosci na IChP [poz.
17 - 19].

W latach 2009 - 2012 w KOROUN potwierdzono laboratoryjnie 1815 przypadkéw IChP
(ryc. 26). Najwyzszg wykrywalnos¢ na IChP odnotowano u dzieci ponizej 5 r. Z
(3,28/100 000), w tym zwtaszcza u dzieci ponizej 2 r. z. (4,38/100 000) (ryc. 27). Wyzszg
wykrywalno$¢ niz przecietna obserwowano réwniez u oséb wieku powyzej 65 r. Z.
(2,48/100 000). Podobnie, jak w przypadku IChM nalezy zwrdcié uwage na znaczne réznice
w wykrywalnosci IChP pomiedzy wojewddztwami (ryc. 28) [poz. 17 - 19].

Na uwage zastuguje bardzo wysoki ogdlny wskaznik $miertelnosci z powodu inwazyjnych
zakazen pneumokokowych (25,4%), ktéry gwattownie wzrasta u pacjentéw powyzej 50 r. z.,
a po 85 r.z. osigga warto$¢ 59,7%, co wida¢ na przyktadzie danych z lat 2011 - 2013 (ryc.
29). Szczepionki PCV10 i PCV13 dawaty teoretyczne pokrycie wynoszgce odpowiednio
46,0% i 71,8% we wszystkich grupach wiekowych, 61,4% i 79,5% u dzieci ponizej 2 r. z. oraz
60,4% i 78,6% u dzieci ponizej 5. z. (ryc. 30).
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Powaznym i wcigz narastajgcym problemem ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
terapeutyczne jest oporno$¢ pneumokokéw na antybiotyki. Do niedawna byta to gtownie
oporno$¢ na penicyling, jednak obecnie coraz czesciej za zakazenia odpowiadajg szczepy
wielolekooporne, u ktérych opornosci na penicyling towarzyszy¢ moze opornosc
na cefalosporyny (nawet Il generacji), tetracykliny, makrolidy, linkozamidy, kotrimoksazol,
chloramfenikol i fluorochinolony. Najwiecej zakazen tymi wielolekoopornymi izolatami
wystepuje u dzieci < 2 r. z. (37,4% w latach 2011 - 2013), u ktérych zapadalnos$¢ na IChP
jest najwyzsza. Wybrane wyniki dotyczgce wrazliwosci inwazyjnych izolatow Streptococcus
pneumoniae na antybiotyki w zaleznosci od wieku pacjenta i serotypu przedstawiajg ryciny
31 i32 [poz. 19]. Nalezy rowniez podkresli¢, ze podczas wczesniejszej realizacji NPOA
przeprowadzono badania, ktére wykazaty, ze Streptococcus pneumoniae, typowy patogen

pozaszpitalny moze réwniez odpowiada¢ za zakazenia szpitalne [poz. 20].

B Hodowla B PCR
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Rycina 26. Liczba przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej potwierdzonych hodowlg
i metodg niehodowlang (PCR).
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Rycina 27. Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej w Rzeczypospolitej
Polskiej, w latach 2009-2013.
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Rycina 28. Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej u polskich dzieci < 5. z.,
w latach 2009 - 2013.
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Rycina 29. Przewidywane pokrycie szczepionkowe szczepionkami koniugowanymi
(10-walentng (PCV10) i 13-walentng (PCV13) przeciw pneumokokom, u dzieci <2 r. z., <5
r. z. i w catej polskiej populacji w latach 2011 - 2013.
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Rycina 30. Wskaznik smiertelnosci (CFR) z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej

w grupach wiekowych, w Rzeczypospolitej Polskiej, w latach 2011 - 2013.
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Rycina 31. Wrazliwo$s¢ pneumokokow (%) odpowiedzialnych za zakazenia w grupach
wiekowych - na wybrane antybiotyki, w latach 2011 - 2013.
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Rycina 32. Liczba i procent izolatéw danego serotypu wielolekoopornych (MDR), w
latach 2011 - 2013. Dane przedstawiono dla najczestszych serotypow reprezentowanych

przez co najmniej 20 izolatéw.

Whioski:

Monitorowanie inwazyjnych zakazen pneumokokowych powinno by¢ kontynuowane
i wzmacniane, aby liczba zakazen, zwlaszcza bakteriemii/sepsy, nie byta tak znacznie
niedoszacowana, jak to ma miejsce obecnie. Pomimo tych ograniczeh, dotychczasowe
wyniki badah nad pneumokokami wykazaty wysokie spodziewane teoretyczne pokrycie
serotypowe koniugowanych szczepionek przeciw pneumokokom wsréd wszystkich zakazen
inwazyjnych, a zwlaszcza wsrod tych wywolywanych przez izolaty niewrazliwe na
antybiotyki. Wydaje sie zatem, ze najlepszym sposobem ograniczenia zachorowalnosci,
Smiertelnosci i liczby zakazeh wywotywanych przez pneumokoki jest wprowadzenie w

Rzeczypospolitej Polskiej masowych szczepieh przeciw tym drobnoustrojom.

¢) Inwazyjna choroba wywotlywana przez H. influenzae w Rzeczypospolitej Polskigj

Po wprowadzeniu szczepien przeciw Haemophilus influenzae typu B (Hib) do kalendarza
szczepien obowigzkowych obserwuje sie w Rzeczypospolitej Polskiej spadek liczby zakazen
wywotywanych przez Hib. Obecnie wiekszos¢ przypadkéw inwazyjnych zakazen
powodowanych przez Haemophilus. influenzae dotyczy oséb >10r. z., u ktérych
za zakazenia odpowiadajg gtdwnie izolaty bezotoczkowe (nietypujgce sie), natomiast w
grupie dzieci ponizej 5 r. z. odnotowano znaczng redukcje liczby zakazen. Wystepujgce
trendy obrazujg ryciny 33 i 34. Na podstawie danych z monitorowania zakazenh Haemophilus
influenzae po interwencji profilaktycznej nie mozna wnioskowaé o zajeciu zwolnionej przez
Hib niszy przez izolaty bezotoczkowe (,serotyp replecement”). Dalsze monitorowanie po
wprowadzeniu szczepien jest nadal konieczne i pozwoli na lepsze rozpoznanie i ocene

sytuacji epidemiologicznej.
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Rycina 33. Zakazenia inwazyjne wywotywane przez H. influenzae w Rzeczypospolitej
Polskiej, w latach 1999-2013 (Hib — H. influenzae typu B; NTHI — nietypujgcy sie,
bezotoczkowy H. influenzae.
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Rycina 34. Liczba izolatéw inwazyjnych H. influenzae odpowiedzialnych za zakazenia
inwazyjne w Rzeczypospolitej Polskiej w zaleznosci od wieku pacjenta, w latach
2000 - 2013.

D. Dziatalnos¢ komunikacyjna i szkoleniowa prowadzona w ramach NPOA

a) Dziatania edukacyjne skierowane do lekarzy rodzinnych oraz praktykujacych
w lecznictwie otwartym.
W latach 2007 - 2015 w o$miu wojewddztwach przeprowadzono warsztaty dla lekarzy
rodzinnych i innych praktykujgcych w lecznictwie otwartym na temat zasad racjonalnej
antybiotykoterapii, metod leczenia i diagnozowania najczestszych zakazenh leczonych
w lecznictwie otwartym tj. uktadu oddechowego, moczowego i pokarmowego oraz
infekcji skory i tkanki podskornej (ryc. 35). W kazdym wojewddztwie warsztaty

przeprowadzano we wspotpracy z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie medycyny
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rodzinnej. Ogdétem przeszkolono okoto 1256 lekarzy. W ramach warsztatow NPOA
kierowanych do lekarzy propagowane byly Rekomendacje postepowania w
pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego 2010, oraz stosowanie w codziennej
praktyce lekarskiej szybkich narzedzi diagnostycznych takich jak skala punktowa oceny
prawdopodobiehstwa zakazenia Streptococcus pyogenes wg Centora/Mclssaca, jak
réwniez przeprowadzane byty szkolenia na temat postugiwania sie szybkim testem
diagnostycznym w ustalaniu etiologii bakteryjnego zapalenia gardta i migdatkéw

podniebiennych (S. pyogenes) [poz. 21].
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Rycina 35. Wojewoddztwa, w ktérych przeprowadzono warsztaty dla lekarzy rodzinnych i

innych praktykujacych w lecznictwie otwartym, w latach 2007 - 2015.

b) Dziatania edukacyjne skierowane do pielegniarek anestezjologicznych oraz
pielegniarek epidemiologicznych.
W 2012 roku zorganizowano warsztaty dla konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego i konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego.
W latach 2012 - 2014 we wszystkich wojewddztwach na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej we wspoipracy z konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego oraz konsultantami wojewodzkimi w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego przeprowadzono warsztaty dla pielegniarek oddziatéw intensywnej

terapii i pielegniarek epidemiologicznych na temat zapobiegania zakazeniom szpitalnym
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w oddziale intensywnej terapii (ryc.36). Warsztaty przeprowadzono we wspotpracy z
Konsultantem krajowym i konsultantami wojewodzkimi w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego.
W warsztatach udziat wzieto okoto 1635 pielegniarek. W roku 2015 w ramach XVIII
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Epidemiologicznych zorganizowano sesje
tematyczng Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow (Wista 17.04.2015), w ktorej
uczestniczyty 304 pielegniarki epidemiologiczne.
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Warsztaty dla pielegniarek epidemiologicznych i pielegniarek anestezjologicznych (2012-2014)
Warsztaty dla konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie piel iarstwa anestezjologi i piel iarstwa epidemiologi (2012)

. Sesja Narodowego Programu w ramach XVl Zjazdu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Epidemiologicznych (2015)

Rycina 36. Wojewddztwa w ktérych przeprowadzono szkolenia dla pielegniarek
epidemiologicznych i pielegniarek anestezjologicznych, w latach 2012 — 2015

c) Dziatania edukacyjne kierowane do lekarzy oddzialéow intensywnej terapii
medycznej w zakresie zasad racjonalnej antybiotykoterapii.
W latach 2011 - 2013 prowadzono warsztaty dla lekarzy oddziatéw intensywnej terapii
medycznej w zakresie zasad racjonalnej antybiotykoterapii (ryc. 37). Wsrod uczestnikow
warsztatow propagowana byta Strategia zapobiegania lekooporno$ci w oddziatach
intensywnej terapii. Rekomendacje profilaktyki zakazen w oddziatach intensywnej terapii.
Narodowy Instytut Lekow, Warszawa 2013 [www.antybiotyki.edu.pl].
Przeszkolono 528 lekarzy. Warsztaty w pozostatych wojewddztwach zostaty zaplanowane
w ramach realizacji Programu MODUL | NPOA w roku 2015 [poz. 22].
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Warsztaty dla lekarzy oddzialéw intensywnejterapii medycznej w zakresie zasad racjonalnej antybiotykoterapii przeprowadzone wlatach2012-2013
. Warsztaty dlalekarzy oddzialow intensywnejterapii medycznej w zakresie zasad racjonalnej antybiotykoterapii zaplanowane na rok 2015

Rycina 37. Wojewddztwa w ktorych przeprowadzono warsztaty dla lekarzy oddziatéw
intensywnej terapii medycznej w zakresie zasad racjonalnej antybiotykoterapii.

d) Wprowadzanie zasad racjonalnej antybiotykoterapii w szpitalach

— organizacja sieci szpitali, w ktérych wdrazano Szpitalng Polityke Antybiotykowa

w latach 2009 - 2015 (72 niekliniczne szpitale wielospecjalistyczne), przeprowadzenie
warsztatéw dla lekarzy i personelu medycznego na terenie szpitali na temat zakazen
szpitalnych i racjonalnego stosowania antybiotykéw; w latach 2009-2015 przeszkolono
ponad 3500 oséb (ryc. 38),

organizacja warsztatéw z zakresu zasad racjonalnej antybiotykoterapii dla dyrektoréw
ds. lecznictwa oraz lekarzy przewodniczgcych zespotow ds.

kontroli zakazen
szpitalnych z wybranych szpitali Il stopnia referencyjnosci (2012),

organizacja warsztatéw szkoleniowych dla czitonkow zespotéw ds. zakazen szpitalnych
oraz cztonkéw zespotdw ds. antybiotykoterapii szpitali NPOA (2009 - 2015),
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— organizacja warsztatdw dla przewodniczacych zespotdw ds. kontroli zakazen
szpitalnych dotyczgcych wdrazania szpitalnej polityki antybiotykowej (2013),

— organizacja warsztatow na temat znaczenia parametréw PK/PD w codziennej praktyce
lekarskiej; przeszkolono ponad 100 os6b (2013),

— organizacja spotkania dyrektoréw szpitali klinicznych (2014),

— organizacja warsztatdow szkoleniowych dla zespotdow szpitali  klinicznych
koordynujgcych program kontroli zakazen i szpitalnej polityki antybiotykowej;
przeszkolono 60 oso6b (2014),

— organizacja warsztatow dla lekarzy szpitali klinicznych na temat stosowania

antybiotykow i kontroli zakazen szpitalnych (2015).
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Rycina 38. Mapa rozmieszczenia szpitali (niekliniczne szpitale wielospecjalistyczne i szpitale

kliniczne) w ktérych wdrazano w ramach NPOA Szpitalng Polityke Antybiotykowa.
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e) Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla lekarzy oraz innych specjalistéw w ochronie
zdrowia (m.in. mikrobiolodzy, epidemiolodzy):
— warsztaty dla epidemiologdw dotyczace reagowania na patogeny alarmowe,
zwlaszcza w pojawiajgcych sie ogniskach epidemicznych (2011 - 2013),
— organizacja sesji tematycznej Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw
w ramach Warsztatéw ,Wiosenna Szkota Mikrobiologii Klinicznej” (2009 - 2015).
W warsztatach uczestniczyli epidemiolodzy, mikrobiolodzy; przeszkolono okoto 1750
0s6b,
— szkolenia zespotdéw ds. zakazeh szpitalnych na temat zasad postepowania
w szpitalnych ogniskach epidemicznych (2013 - 2015).
f) Organizacja ogélnopolskiej kampanii informacyjnej ,,Europejski Dzien Wiedzy
o0 Antybiotykach”
Jak wynika z badan prowadzonych na zlecenie Komisji Europejskiej przez Eurobarometr,
prawie potowa (49%) obywateli Unii Europejskiej nadal uwaza, ze antybiotyki sg skuteczne w
walce z wirusami, dlatego tez Unia Europejska wskazuje na koniecznos¢ podnoszenia
Swiadomosci i wiedzy zaréwno ogétu spoteczenstwa, jak i pracownikow systemu ochrony
zdrowia na temat opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz znaczenia prawidtowego
ich stosowania poprzez prowadzenie szkolen i organizacje kampanii edukacyjnych na
terenie Unii Europejskiej, a takze lepsze zintegrowanie kwestii opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe z programami ksztatcenia grup zawodowo zwigzanych z opiekag
zdrowotng [poz. 23 - 24]. Wypehienie zapiséw zalecen Unii Europejskiej w zakresie
kampanii edukacyjnych stanowi ustanowiony w 2008 roku przez Komisje Europejskg na
wniosek ECDC, Europejski Dzieh Wiedzy o Antybiotykach (EDWA, ang. European Antibiotic
Awareness Day), obchodzony w dniu 18 listopada. Jest on coroczng europejska inicjatywg w
zakresie zdrowia publicznego, stanowigca platforme pozwalajgcg na zapewnienie wsparcia
dla kampanii krajowych [poz. 25 - 26]. Rzeczypospolita Polska od pierwszego roku realizacji
EDWA bierze aktywny udziat w tej inicjatywie w ramach realizacji NPOA. W ramach kampanii
krajowej prowadzonych jest szereg dziatan informacyjno-edukacyjnych z zastosowaniem
szerokiego wachlarza narzedzi informacyjnych kierowanych zaréwno do ogotu
spoteczenstwa, jak rowniez specjalistow medycznych (ryc. 39, tab. IV i V).
W ramach kampanii w latach 2011 - 2014 zorganizowano 18 spotkan edukacyjnych
(sympozja/warsztaty regionalne, sesje tematyczne programu na sympozjach ogélnopolskich)
z udziatem specjalistéw z roznych dziedzin medycyny i dziedzin pokrewnych. W spotkaniach

tych w latach 2011 - 2014 uczestniczyto ponad 3400 osdb.
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famien Pomorski  goczalin
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Legenda materiaty 2011-2014:
@ 40 wystaw - 16 plakatow
B 58000 plakatdw dla spoteczenisiwa

B 38000 plakatow dla lekarzy
‘ B30 000 ulotek skierowanych do spoteczenstwa

A 230 000 ulotek skierowanych do lekarzy

Rycina 39. Miejsca dystrybucji materiatéw informacyjnych kampanii EDWA, w latach 2011-
2014
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Tabela IV. Formy dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do spoteczenstwa
podejmowanych w Rzeczypospolitej Polskiej w ramach kampanii EDWA w latach 2011 -

2014

‘ RODZAJ DZIALALNOSCI OPIS

MATERIALY Plakaty

INFORMACYJNO- Ulotki

EDUKACYJNE Wystawa tematyczna 16 plakatow naswietlajgcych
problematyke zakazen bakteryjnych, antybiotykoterapii
i OpOornosci
Bilbordy

SCENARIUSZ LEKCJI Opracowano pakiet edukacyjny do przeprowadzenia lekcji

BIOLOGII DLA UCZNIOW
SZKOL
PONADGIMNAZJALNYCH

biologii na temat lekoopornosci bakterii, sktadajgcy sie
z kart pracy dla ucznia oraz kartoteki dla nauczyciela szkot
ponadgimnazjalnych.

Materiaty edukacyjne zostaty opracowane przy wspétpracy
doradcy metodycznego w zakresie biologii m.st. Warszawy
w  Warszawskim  Centrum Innowacji  Edukacyjno-
Spotecznych i Szkolen, specjaliste ds. badan i analiz
w Pracowni Przedmiotéw Przyrodniczych Instytutu Badan
Edukacyjnych w Warszawie zgodnie z podstawg
programowg nauczania biologii w szkotach
ponadpodstawowych. Opracowany materiat konsultowany
byt ze specjalistami z dziedziny biologii i mikrobiologii.

LEKCJE TEMATYCZNE DLA
STUDENTOW
UNIWERSYTETU DZIECI

Nawigzano wspotprace z Uniwersytetem Dzieci, oddziatem
w Warszawie; w ramach zaje¢ dla 10-12 latkdw
przeprowadzono cykl wyktadéw tematycznych.

FILM O CHARAKTERZE

Przygotowano 10 i 30 sekundowy film o charakterze

REKLAMY SPOLECZNEJ reklamy = spolecznej  na = temat  problemu
antybiotykoopornosci i naduzywania  antybiotykow.
Wykonawca spotu: dom produkcyjny Propeller Sp. z o.0.
Film 30 sek. - emisja w Telewizji Polskiej
Film 10 sek. - emisja w Telewizji Polskigej
Film 30 sek. - emisja w sieci kin na terenie catej Polski
PROGRAMY W TELEWIZJI Programy tematyczne, informacje w programach

informacyjnych

AUDYCJE W RADIU

Audycje tematyczne, informacje w radiowych serwisach
informacyjnych

PUBLIKACJE W PRASIE

Publikacje informacji w prasie codziennej, tygodnikach,
miesiecznikach

Informacja na temat kampanii zamieszczana byta w
serwisie Polskiej Agencji Prasowej w Dziale Nauka

INTERNET

Strony internetowe urzeddéw miast, wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych, towarzystw naukowych

Informacje tematyczne na portalach prasowych

Portal spotecznosciowy Facebook (2011)

KONFERENCJE PRASOWE

Konferencje prasowe w Ministerstwie Zdrowia (w roku
2012)
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Tabela V. Podejmowane w Rzeczypospolitej Polskiej w ramach kampanii EDWA dziatania
informacyjno-edukacyjne kierowane do lekarzy w latach 2011 - 2014

RODZAJ OPIS
DZIALALNOSCI

MATERIALY Plakaty

EDUKACYJNE Ulotki

REKOMENDACJE Rekomendacje postepowania w  pozaszpitalnych
zakazeniach ukfadu oddechowego 2010

RADIO Audycje tematyczne, informacje w radiowych serwisach
informacyjnych

CZASOPISMA Publikacje i wywiady w czasopismach branzowych min.

Gazeta Lekarska, Polski Merkuriusz Lekarski, Aptekarz
Polski, Gazeta Farmaceutyczna, Aktualnosci bioMerieux,
Diagnosta Laboratoryjny, SEPSIS

INTERNET Strony internetowe wojewddzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych, szpitali, towarzystw naukowych
Informacje tematyczne na portalach prasowych
Portal spotecznosciowy Facebook

KONFERENCJE Konferencje naukowe ogoélnopolskie
Konferencje naukowe regionalne

dg) Przeprowadzenie badan sondazowych spoteczenstwa na temat postaw i wiedzy
ogoinej o antybiotykach i zjawisku antybiotykoopornosci.

Przeprowadzono 5 fal badania, dwie fale badania ankietowego w pazdzierniku
w latach 2009-2010, natomiast trzy fale w grudniu w latach 2009 - 2011. Ogétem w badaniu
udziat wzieto 5004 respondentéw, w tym w poszczegdlnych falach badania: 1 - 1000, 2 -
1002, 3 - 1001, 4 - 1000, 5 - 1001. Kazda fala badania przeprowadzana byta na
reprezentatywnej ogolnopolskiej probie okoto 1000 oséb. W badaniu uczestniczyli
respondenci w wieku powyzej 18 roku zycia.

W  badaniu postaw spoteczenstwa na temat antybiotykdw  stwierdzono,
ze wysoki odsetek dorostych Polakéw stosowat antybiotyki w ciggu ostatnich 12 i 24
miesiecy (ogétem odpowiednio 38% i 59%). Zaobserwowano rdznice istotne statystycznie
pomiedzy ptcig, wiekiem i wyksztatceniem respondentéw a przyjmowaniem antybiotykow.
Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw stosowata antybiotyki przepisane przez lekarza
(ogétem 92%). W pieciu falach badania od 2% do 5% respondentéw kupito antybiotyk
w aptece bez recepty. Recepte na lek badani otrzymywali najczesciej od lekarza
rodzinnego, nastepnie lekarza internisty. NajczeSciej respondenci deklarowali
przyjmowanie antybiotyku z powodu przeziebienia, bolu gardta, grypy oraz kaszlu (ryc. 40).
Wiekszos¢ respondentow oczekiwataby przepisania antybiotyku w przypadku choréb takich
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jak: zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, zakazenie drég moczowych. Okoto 40% badanych
oczekiwatoby przepisania antybiotyku w przypadku grypy.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz wiekszo$¢ Polakow wydaje sie by¢ Swiadoma
zagrozen zwigzanych z nieprawidlowym stosowaniem antybiotykow. Zdecydowana
wiekszo$¢ respondentow (80%) wie, iz antybiotyki zabijajg bakterie, ale jednoczesnie 60%
respondentow uwaza, ze antybiotyki zabijajg wirusy (ryc. 41). Prawie potowa ankietowanych
wyraza zdanie, ze antybiotyki sg skuteczne w przypadku grypy (49%), a wiecej niz jedna
trzecia, ze sg skuteczne w przypadku przeziebienia (36%). Wiekszo$¢ respondentow
uwaza, ze obecnie nalezy ograniczy¢ stosowanie antybiotykow, by w przyszitosci dalej z nich
korzysta¢ (82%), a 15% uwaza, iz nalezy korzysta¢ z antybiotykéw dzis, nawet na wszelki
wypadek, albowiem postep w medycynie jest tak duzy, iz w przysztosci z pewnoscig zostang
wymyslone jakies inne, rownie skuteczne leki. Najbardziej wiarygodne zrodia informacji na
temat antybiotykow to lekarz, farmaceuta, szpital oraz pielegniarki. Corocznie okoto 1/3
badanych deklarowata, iz w ciggu ostatnich 12 miesiecy spotkata sie z sie z informacjami na
temat prawidtowego stosowania antybiotykow. Najczesciej wskazywanym zrodtem informacji
na temat stosowania antybiotykéw byty media (prasa, TV), nastepnie informacje uzyskane
od lekarza oraz ulotki informacyjne EDWA i Internet.

W piatej fali badania prawie potowa oséb (48%), ktére spotkaly sie w ciggu ostatnich 12
miesiecy z informacjg na temat antybiotykéw, zadeklarowata, Zze informacja, z ktérg sie
spotkali miata wptyw na zmiane postepowania w stosowaniu antybiotykdéw. Respondenci
najczesciej pod wptywem uzyskanych informacji zaczeli ogranicza¢ stosowanie antybiotykéw
lub zawsze konsultujg z lekarzem ich uzywanie. W poréwnaniu z poprzednimi falami
badania, w fali pigtej istotnie wiecej osob (13%) przestato stosowacé antybiotyki pod wptywem

informaciji, ktore ustyszeli.
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Rycina 40. Powody przyjmowania antybiotyku (fale 1 - 5)
Baza: respondenci, ktérzy stosowali antybiotyki w ciggu ostatniego roku (N=1919)

odsetek respondentéw

fala 1 - pazdziernik 2009 fala 2 - grudzier 2009 fala 3 - pazdziernik 2010 fala 4 - grudzien 2010 fala 5 - grudzien 2011
(N=1000) (N=1002) (N=1001) (N=1000) (N=1001)

«=g==Antybiotyki zabijajg wirusy «id=Antybiotyki zabijaja bakterie

Rycina 41. Wiedza na temat dziatania antybiotykow na bakterie i wirusy (fale 1 - 5).
Baza: cafa préba (N=5004)

Whioski:

1) wiedza ogétu spoteczenstwa na temat antybiotykdw i zjawiska antybiotykoopornosci jest
wcigz niewystarczajgca. Wystepujg réznice w poziomie wiedzy ze wzgledu na czynniki
socjo-demograficzne;

2) istnieje rosngca swiadomos$¢ spoteczenstwa na temat zagrozen zwigzanych z narastajgca
antybiotykoopornoscig bakterii;

3) zaobserwowane trendy wskazujg, ze dziatania edukacyjne sg waznym czynnikiem
wptywajgcym na ksztattowanie wiasciwych postaw spoteczenstwa w odniesieniu do

Zjawiska antybiotykoopornosci drobnoustrojow i prawidtowego stosowania antybiotykow.
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