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Cele dotyczace opornosci
na srodki
przeciwdrobnoustrojowe:
jak mozemy je osiagnac

do 2030 r.?




Drobnoustroje stajq sie oporne na
srodki przeciwdrobnoustrojowe:
dlaczego jest to problem?

Opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego w
Europie i na Swiecie. Kazdego roku w Unii Europejskiej (UE), na Islandii i w Norwegii ponad 35 000
0sob umiera z powodu zakazen bakteriami opornymi na $rodki przeciwdrobnoustrojowe!. Liczba ta
wzrosta w ostatnich latach. Wptyw tych zakazen na zdrowie publiczne jest poréwnywalny z wptywem
grypy, gruzlicy i HIV/AIDS facznie.

Z czasem bakterie, grzyby i pasozyty mogg adaptowaC sie i opieraC¢ dziataniu Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, ktére opracowano w celu ich zwalczania. Opornos¢ ta jest wynikiem
niewlasciwego i nadmiernego stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych u ludzi, zwierzat i w
rolnictwie, a takze nieodpowiednich $srodkéw zapobiegania zakazeniom i ich kontroli w instytucjach
opieki zdrowotnej.

Gdy S$rodki przeciwdrobnoustrojowe (w tym antybiotyki) sg
mniej skuteczne, leczenie zwyklych zakazen staje sie coraz
trudniejsze lub niemozliwe. Moze to prowadzic do
dtugotrwatych chordb, a czasem nawet do Smierci.

Oporno$¢ na S$rodki  przeciwdrobnoustrojowe  stanowi
zagrozenie dla zdrowia ludzi i zwierzat, a takze dla Srodowiska,
poniewaz drobnoustroje, takie jak bakterie, rozprzestrzeniajg
sie we wszystkich sektorach i miedzy nimi. Dlatego problem ten
nalezy rozwigzaC poprzez zintegrowane dziatania wielu
sektoréw, znane jako podejscie ,Jedno zdrowie”.

Roczny koszt opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w panstwach UE i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) wynosi blisko 11,7 mld EUR, czyli 24 EUR na mieszkanca. 6,6 mid EUR
catkowitego kosztu (okoto 13,4 EUR na mieszkanca) jest zwigzane z dodatkowymi wydatkami na
opieke zdrowotng wynikajgcymi z leczenia zakazen wywotywanych przez oporne szczepy i ich
nastepstw. Ponadto 5,1 mid EUR (10,4 EUR na mieszkanca) wigze sie ze stratami gospodarczymi,
do ktérych przyczynia sie spadek aktywnosci zawodowej (np. przedwczesna utrata zycia lub
zmniejszona wydajnos¢ z powodu dtugich zwolnien lekarskich)?.

Jak moze wygladac przysztosc?

Przewiduje sie, ze brak podjecia pilnych dziatan wywofa powazne konsekwencje zdrowotne,
spoteczne i gospodarcze:

e zwykte infekcje mogg stac sie trudne lub niemozliwe do wyleczenia antybiotykami lub innymi
$rodkami przeciwdrobnoustrojowymi i powodowac dtugotrwate choroby.

e Miatoby to powazny wptyw na proste zabiegi chirurgiczne, przeszczepy narzaddw i leczenie raka,
poniewaz zdrowie pacjentdbw zalezy od  dostepnosci  skutecznych  $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych do celéw profilaktyki i leczenia zakazen.



e Placowki opieki zdrowotnej mogg stang¢ w obliczu wzrostu liczby pacjentéw cierpigcych na
trudne do wyleczenia zakazenia, co wywartoby presje na zasoby i zwiekszyto zapotrzebowanie
na specjalistyczng opieke.

o Dlugie pobyty w szpitalu, wyzsze koszty opieki zdrowotnej i obnizona wydajno$¢ z powodu
choroby lub przedwczesnej Smierci mogg prowadzi¢ do zwiekszonych skutkdw gospodarczych
dla jednostek, rodzin i spoteczenstwa.

Jakie sa cele dotyczace opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe i
dlaczego sa one wazne?

Konkretny i wymierny sposob monitorowania postepow na
szczeblu unijnym i krajowym.

13 czerwca 2023 r. przyjeto zalecenie Rady w sprawie intensyfikacji dziatan UE w zakresie zwalczania
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,, Jedno zdrowie™. W dokumencie
okreslono pie¢ celdw dotyczacych konsumpgji Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i opornosci na
nie — do osiggniecia do 2030 r., od roku bazowego 2019.

Zalecane cele stanowig skuteczny sposéb monitorowania postepdw i osiggania celéw zwigzanych z
zapobieganiem opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe i ograniczaniem opornosci na nie. Sg
to konkretne i wymierne cele dla catej UE i dla jej poszczegdinych panstw cztonkowskich, w
zaleznosci od ich indywidualnej sytuacji.

W jaki sposob UE czyni postepy w osiagganiu celow
dotyczacych opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
do 2030 r.?
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Do 2022 r. catkowita konsumpcja antybiotykéw u ludzi (w warunkach pozaszpitalnych i szpitalnych
facznie) spadfa o 2,5% od roku bazowego 2019, co wskazuje na powolny postep w kierunku
osiggniecia unijnego celu zmniejszenia catkowitej konsumpcji 0 20% do 2030 r. (cel 1).

Zaledwie dziewie¢ panstw cztonkowskich UE osiggneto lub przekroczyto cel, jakim jest 65% udziatu
antybiotykéw z grupy ,Access” (wedtug klasyfikacji antybiotykéw AWaRe WHO) w konsumpgji
antybiotykéw do 2023 r. (cel 2), natomiast 17 panstw pozostato ponizej tego progu. W catej UE
odsetek ten wynidst 59,8% w 2022 r.

Catkowita zapadalno$¢ na zakazenia krwi wywotane szczepami MRSA (cel 3) i £ coli opornymi na
cefalosporyny III generacji (cel 4) wykazywata tendencje spadkowa na szczeblu UE — spadek ten
wynidst odpowiednio 12,2% i 16,8% w latach 2019-2022. W przypadku opornych na cefalosporyny
III generacji szczepow E. colioznacza to, ze w ujeciu ogdlnym UE osiggneta juz w 2022 r. wynoszacy
10% cel redukdiji.

Natomiast catkowita zapadalno$¢ na zakazenia krwi szczepem K. pneumoniae opornym na
karbapenemy (cel 5) wzrosta w latach 2019-2022 o prawie 50%. Oznacza to, ze sytuacja w UE
ulegta pogorszeniu od 2019 r. i spowolnita postepy w kierunku osiggniecia celu redukcji o 5% do
2030 .

Chociaz w niektdrych obszarach odnotowano powolng poprawe, konieczne jest zintensyfikowanie
wysitkdw, aby osiggnac cele zaréwno na szczeblu unijnym, jak i krajowym.



Osiagniecie celow do 2030 r.:
kluczowe dziatania

Oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jest problemem zdrowia publicznego, z ktérym muszg
zmierzy¢ sie rozmaite podmioty na réznych frontach. Chociaz zapewnienie skutecznosci Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych jest naszym wspdlnym obowigzkiem, istniejg okreSlone grupy, na
ktorych spoczywa wieksza odpowiedzialnos¢, takie jak decydenci na szczeblu krajowym i lokalnym,
a takze decydenci w placéwkach opieki zdrowotne;.

Grupy te mogg forsowac lub wdraza¢ dziatania pomagajgce ograniczy¢ pojawianie sie i
rozprzestrzenianie bakterii opornych na srodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym promowac rozwazne
stosowanie Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, wspierac¢ poprawe praktyk w zakresie zapobiegania
zakazeniom i ich kontroli, intensyfikowac badania naukowe i innowacje oraz zapewniac stosowanie
polityk i procedur na szczeblu krajowym.

Promowanie rozwaznego stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w warunkach pozaszpitalnych i
szpitalnych.

Rozwazne stosowanie oznacza stosowanie $rodkow
° przeciwdrobnoustrojowych tylko wtedy, gdy zachodzi taka
& konieczno$¢, a Srodki przyjmuje sie w prawidtowej dawce, w
] odpowiednich odstepach czasu i przez okres leczenia.

W warunkach pozaszpitalnych rozwazne stosowanie Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych mozna promowac za pomocg kampanii
informacyjnych skierowanych do ogétu spoteczenstwa. Kampanie te
powinny  podkre$la¢  znaczenie  przyjmowania  $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych zgodnie z zaleceniami lekarza i tylko
wtedy, gdy sg one konieczne.

W warunkach szpitalnych dziatanie to jest skutecznie realizowane dzieki ustanowieniu programéw
zarzadzania Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi, ktdre réwniez poprawiajg wyniki leczenia
pacjentow, pomagajg zmniejszy¢ wskazniki opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i
ograniczajg rozprzestrzenianie sie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna.

Narzedzie AWaRe — uzyskaj wiedze o antybiotykach

Narzedzie AWaRe* (z ang. aware— Swiadomy) to narzedzie opracowane przez S'»wiatowa Organizacje
Zdrowia na  potrzeby wspierania  dziatan w  obszarze  zarzadzania  Srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi. W narzedziu antybiotyki podzielono na trzy grupy, biorgc pod uwage
wptyw kazdego z nich na ogding oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe:

,Access” (dostep) — antybiotyki pierwszego lub drugiego rzutu stosowane w leczeniu czestych
zakazen (takich jak zapalenie ucha), o niewielkim prawdopodobienstwie przyczyniania sie do
rozwoju i rozprzestrzeniania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.



,~Watch” (obserwacja) — antybiotyki o silniejszym negatywnym
oddziatywaniu  pod  wzgledem opornosci na  Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, ale ktore sg najskuteczniejszymi
wariantami dla ograniczonej grupy zakazen (np. infekcji nerek).
Ich stosowanie powinno by¢ $cisle monitorowane i sprowadzac sie
do ograniczonych wskazan.

~Reserve” (rezerwa) — antybiotyki ostatniego rzutu, ktére moga
by¢ skuteczne w zwalczaniu bakterii opornych na wiele lekéw. S
to cenne narzedzia, z ktdrych nalezy korzystaé w sposdb jak najbardziej oszczedny.

Promowanie i wdrazanie skutecznych srodkow i polityk
zapobiegania zakazeniom i ich kontroli w warunkach
szpitalnych i pozaszpitalnych

Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng powodujg wiecej zgondw w Europie niz jakakolwiek inna
choroba zakazna objeta nadzorem ECDC°. Ponad 70% wptywu opornosci na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe na zdrowie w UE/EOG wynika z zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng,
z czego potowie z nich mozna by zapobiec za pomocg odpowiednich srodkow profilaktyki i kontroli
zakazen'.

W placéwkach opieki zdrowotnej terminowe wdrozenie $rodkdw zapobiegania zakazeniom i ich
kontroli ma kluczowe znaczenie dla zminimalizowania rozprzestrzeniania sie bakterii opornych na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe, a w konsekwencji ich wptywu na hospitalizowanych pacjentow.
Wymaga to podjecia dziatan przez rézne grupy, w tym decydentéw politycznych, osoby kierujgce
podmiotami $wiadczgcymi opieke zdrowotng, pracownikéw ochrony zdrowia, pacjentéw i
odwiedzajacych.

W warunkach pozaszpitalnych mozna zapobiegaé wielu zakazeniom poprzez higiene rak oraz inne
$rodki zapobiegania zakazeniom i ich kontroli, takie jak przestrzeganie etykiety oddechowej i
pozostawanie w domu podczas choroby, co moze zaowocowac zmniejszonym zapotrzebowaniem na
opieke medyczng i mniejszg liczbg zbednych recept na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, co
zaobserwowano podczas pandemii COVID-19.

Zwiekszenie nadzoru nad opornoscia na srodki
przeciwdrobnoustrojowe i ich konsumpcja

Wzmocnienie nadzoru nad opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe i ich konsumpcjg u ludzi,
a takze w sektorze weterynaryjnym i srodowiskowym ma kluczowe znaczenie dla UE. Pomaga ocenic
rozprzestrzenianie sie bakterii opornych na Srodki przeciwdrobnoustrojowe, tak aby mozna byto
wdrozy¢ odpowiednie strategie i dziatania, wspierajgc rozwazne stosowanie S$rodkow
przeciwdrobnoustrojowych i odpowiednich srodkdw zapobiegania zakazeniom i ich kontroli.

Panstwa cztonkowskie muszg rowniez podja¢ dalsze dziatania, aby uzupemic¢ luki w nadzorze i
monitorowaniu, zapewni¢ kompletno$¢ danych dotyczacych zaréwno opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, jak i ich konsumpcji na wszystkich szczeblach, a takze opracowac
zintegrowane systemy obejmujgce zdrowie ludzi, zdrowie zwierzat, zdrowie roslin, zywnos¢, scieki i
$rodowiska®.



Ulepszenie krajowych planow dziatania ,Jedno zdrowie” w
zakresie zwalczania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe

W 2021 r. Komisja Europejska opublikowata swojg ocene® krajowych planéw dziatania w zakresie
zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie” i
uznata, ze choé plany istniejg we wszystkich panstwach cztonkowskich UE, ich tres¢ i szczegbty
roznig sie w poszczegolnych panstwach.

Plany te nalezy dalej rozwija¢ zgodnie z podejsciem ,Jedno zdrowie”, aby promowac rozwazne
stosowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, koordynacje miedzysektorowg i $rodki oparte na
dowodach z myslg o profilaktyce, monitorowaniu i ograniczaniu rozprzestrzeniania sie opornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe.

Krajowe plany dziatania nalezy poddawac ocenie co najmniej raz na trzy lata i nalezy podjgc¢ dziatania
w odpowiedzi na wnioski ptyngce z ocen.

Intensyfikacja badan naukowych i innowacji

Rada Unii Europejskiej zacheca panstwa cztonkowskie do intensyfikowania badan naukowych i
innowacji w obszarze opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, aby skutecznie zapobiegac
zakazeniom wywotywanym przez bakterie oporne na $rodki przeciwdrobnoustrojowe u ludzi i
zwierzat, wykrywal takie zakazenia i je leczy¢ poprzez opracowanie nowych Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, jak réwniez innych narzedzi i rozwigzan?.

Mozna to osiggng¢ poprzez budowanie i rozszerzanie partnerstw krajowych i miedzynarodowych,
badania transnarodowe i korzystanie z mozliwosci finansowania oferowanych przez UE za
posrednictwem réznych mechanizméw’. W 2023 r. Parlament Europejski przyjat rdwniez rezolucje
w sprawie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, w ktdrej uznano potrzebe dalszych badan
i rozwoju w zakresie nowych $rodkdw przeciwdrobnoustrojowych i alternatyw dla S$rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych?.



Nie tylko statystyki:
jak opornosc¢ na srodki
przeciwdrobnoustrojowe dotyka ludzi

Kiedy Areti miata 13 lat, zdiagnozowano u niej ostra biataczke
limfoblastyczng, nowotwor biatych krwinek.

Podczas leczenia choroby nowotworowej doszto u niej do
zakazenia szczepem K/ebsiella, opornym na wiekszos$¢
dostepnych antybiotykow.

Nie tylko zmagata sie z zakazeniem, lecz takze konieczne byto
wstrzymanie chemioterapii, co powaznie zmniejszylo jej szanse
na przezycie.

Dostepnosc skutecznych antybiotykow pozwolita jej pokonac
zakazenie i kontynuowac leczenie raka. Dzis, 12 lat pozniej,
Areti zyje i jest zdrowa.

Przeczytaj cala historie Areti: antibiotic.ecdc.europa.eu
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