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na temat
Antybiotykoopornosci

Wstep

Antybiotykoopornoéé (opornosé mikrobiologiczna AMR) jest obecnie jednym z najwie;kszych globalnych
zagrozen dla ludzkosci. Szybko narastajacy poziom oporno$ci patogenoéw juz w tym momencie jest przyczyna
licznych émierci oraz znacznego obcigzenia ekonomlcznego systemu opieki zdrowotnej, a niepodjecie
zdecydowanych dzialan doprowadzi do rozwoju ery poantybiotykowej w niedalekiej przyszlosci.
Antybiotykoopornos$é jest naturalnym zjawiskiem, ale jej rozw6j znacznie przyspieszaja czynniki takie jak
brak odpowiednich systeméw nadzoru, niski poziom $wiadomoséci spolecznej, nierozsadna
antybiotykoterapia oraz naduzycie lekow w hodowli zwierzat i rolnictwie. Z tego powodu
antybiotykooporno$¢ stanowi globalny problem wymagajacy podjecia wspolnych, miedzysektorowych
dzialan przez przedstawicieli wszystkich dyscyplin, ktére przyczyniaja sie do jego powstawania.

Stanowisko IFMSA-Poland

IFMSA-Poland uwaza, ze szeroko szerzgce sie zjawisko antybiotykooporno$ci jest obecnie jednym
z najwiekszych wyzwan dla globalnego zdrowia. Ponadto zjawisko to moze spowodowaé¢ ponowne nadejécie
ery, w ktorej czynniki zakazne s3 gléwna przyczyna przedwczesnej $mierci ludzi na calym Swiecie.
IFMSA-Poland zauwaza, ze poza walkg z naduzywaniem antybiotykéw musimy takze w dalszym stopniu
edukowa¢é spo}eczer’lstwo studentow oraz personel medyczny w zakresie wiedzy o antybiotykoopornoéci jej
mechanizmach, zasiegu i sposobach zapobiegania. Wielu z nich nie zdaje sobie sprawy z powagi tego ZJamska
i wcigz prowadzi nierozsadng antybiotykoterapie, co bezposrednio przeklada sie na rozwoj opornosci
mikrobiologicznej.

My, IFMSA-Poland, wzywamy:

1) Polski rzad, a w szczegdlno$ci Ministerstwo Zdrowia wraz z Narodowym Programem
Ochrony Antybiotykow do kontynuowania i wulepszania dzialan zwigzanych
ze zwalczaniem antybiotykooporno$ci zgodnie z celami strategicznymi wyznaczonymi
przez WHO [1]:

a) zwiekszania Swiadomos$ci i zrozumienia problematyki antybiotykooporno$ci:
i) prowadzenia szeroko zakrojonych kampanii spotecznych
ii) edukacji spoleczenistwa od najmlodszych lat poprzez wprowadzenie informacji na temat
rozsadnego uzycia antybiotykow i antybiotykoopornosci do obowigzkowego programu nauczania
szkot podstawowych i ponadpodstawowych
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iii) wspieranie dzialan organizacji pozarzadowych, ktorych jednym =z celow jest edukacja
spoleczenstwa w tym zakresie
iv) organizacji warsztatow dla przedstawicieli zawodoéw medycznych, a takze studentow kierunkéw
medycznych
b) wzmocnienia wiedzy o rozwoju antybiotykooporno$ci poprzez systemy monitorowania i nadzoru
i) dalszego opracowywania i doskonalenia narodowych wytycznych zwalczania choréb zakaznych
w oparciu o lokalne trendy epidemiologiczne i zalecenia miedzynarodowe
ii) stworzenia nowych specjalistycznych krajowych osrodkow referencyjnych diagnostyki zakazen
poszczegoblnych narzadow
iii) usprawnienia systemo6w kontroli szpitali i oSrodkow leczniczych pod katem zuzycia antybiotykéw,
obecnosci szczepow lekoopornych i dostosowania sie do zalecen epidemiologicznych, a takze
uwzglednienie tych czynnikéw przy ustalaniu kryteridow referencyjnosci-
¢) zmniejszenia zapadalnoéci na choroby zakaZzne poprzez zwiekszenie restrykeyjnoS$ci higieny, jakoéci
warunkdéw sanitarnych i dostepnos$ci érodkéw zapobiegawczych
d) optymalizacji zuzycia antybiotykdw poprzez rezygnacje z ich stosowania w_hodowli zwierzat oraz
rolnictwie [2]
i) wprowadzeniu zakazu uzycia wszystkich grup antybiotykdw o znaczeniu medycznym w hodowli
zwierzat i roslin,
ii) wprowadzenia odpowiednich przepisow regulujacych uzycie antybiotykow w celach
profilaktycznych i stymulujacych wzrost
iii) konsekwentnego zmniejszania liczby dostepnych antybiotykéw gospodarczych na rynku
iv) zmniejszenia krajowego zuzycia antybiotykow w produkeji rolnej
v) wprowadzenie systemu kontroli i nadzoru uzycia antybiotykéw oraz sankeji prawnych
vi) stworzenia systemu bezpiecznego pozbywania sie niezuzytych i przeterminowanych antybiotykow
e) podejmowania inicjatyw w zakresie badan i rozwoju
i) inwestycji w narzedzia diagnostyczne, pozwalajgce na szybkie i skuteczne potwierdzenie etiologii
zakazenia
ii) wspdlpracy z uniwersytetami, firmami, koncernami, stowarzyszeniami i innymi interesariuszami
w celu zwiekszenia Srodkéw na prowadzenie badan w kierunku opracowania nowych lekow
iii) podejmowania wspolpracy i wspierania dzialan organizacji pozarzadowych
iv) zachecania profesjonalistow do prowadzenia badan w kierunku nowych rozwigzan poprzez
finansowanie odpowiednich grantéw, stypendi6éw i wynagrodzen
v) uwzglednienia tej kwestii podczas opracowywania celow szczegolowych oraz budzetu nowego
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw od 2021 roku
vi) korzystania z modeli ekonomicznych, w ktorych érodki przeznaczone na rozwdj i badania nie
zalezg jedynie od potencjalnych korzySci finansowych ale tez spotecznych
f) rozwijania Narodowego Planu Dzialania zgodnie z zaleceniami zawartymi w Planie Globalnym
i) idac za przykladem innych krajow uwzglednienie podejscia ,Jednego Zdrowia“ poprzez
zaangazowanie wszystkich sektorow i stworzenie wspolnych systemow dzialania i nadzoru
ii) wprowadzenia systemu ewaluacji podjetych czynno$ci oraz mierzalnych celéw dzialania,
na przyklad ograniczenia zuzycia antybiotykéw w medycynie lub rolnictwie o ograniczong warto$¢
procentowa w danym okresie czasu

2) Uczelnie medyczne i pozostale jednostki edukacyjne do:

a) wprowadzenia tematu antybiotykoopornosci do programu nauczania od samego poczatku studiow
oraz polozenia szczegdlnego nacisku na umiejetno$¢ prowadzenia racjonalnej antybiotykoterapii

b) zachecania studentéw do stalego zwiekszania swojej wiedzy oraz korzystania z aktualnych zalecen,
baz danych i raportow dotyczqcych polskiej sytuacji epldemlologlczneJ i oporn0501 na leki

c) podkreslama znaczenia  odpowiedniej  higieny i  prewencji = chor6b  zakaZznych
w trakcie zaje¢ klinicznych
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d) doskonalenia programéw nadzoru nad uzyciem antybiotykéw w szpitalach klinicznych

e) zachecenia studentow i doktorantow do prowadzenia badan i rozwoju nad $rodkami walki z AMR
(nowe chemioterapeutyki, narzedzia diagnostyczne, systemy kontroli i szczepionki) poprzez granty
naukowe, stypendia i inne inwestycje

f) wspierania inicjatyw spolecznych majacych na celu walke z ruchami antyszczepionkowymi

g) wspomagania podejscia Jednego Zdrowia oraz zachecania do pracy w zespolach interdyscyplinarnych
i wymiany do$wiadczen miedzy przedstawicielami réznych obszaréw nauki (pielegniarstwa, farmacji,
weterynarii i innych)

Czlonkéw IFMSA-Poland i pozostalych studentow oraz przedstawicieli kierunkow

medycznych do:

a) aktywnego edukowania spoleczenstwa na temat antybiotykooporno$ci oraz codziennych krokéw,
ktére mozna podj ac¢ w celu zmniejszenia tego zagrozenia

b) angazowania sie w kampanie spoleczne, akcje i wydarzenia dotyczace tej problematykl

¢) prowadzenia rozsa}dnej antybiotykoterapii, w tym o kazdorazowe staranie sie potwierdzenia etiologii
bakteryjnej oraz w miare mozliwoSci rezygnacje ze stosowania srodkow o szerokim spektrum na rzecz
celowanej antybiotykoterapii

d) stalego zwiekszania swojej wiedzy oraz stosowania sie do aktualnych zalecen dotyczacych zwalczania
chorob zakaznych i stosowania antybiotykdéw w poszczego6lnych dziedzinach medycyny

e) przestrzegania zalecen epidemiologiczno-higienicznych oraz podjecia wszystkich mozliwych krokow
w celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen, szczeg6lnie podczas pracy w szpitalach i innych o$rodkach
medycznych

f) dokladnego zglaszania podejrzen i rozpoznan choréb zakaznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego

g) stosowania sie do wytycznych okreslajacych zasady prowadzenia badan przesiewowych w kierunku
nosicielstwa bakterii wielolekoopornych, np. MRSA, CPE

h) pracy w zespolach interdyscyplinarnych oraz wymiany do$wiadczen z przedstawicielami innych
sektorow zmagajacych sie z antybiotykoopornoscia.
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Tlo problemu

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation, WHO) definiuje antybiotykoopornosé
(antimicrobial resistance, AMR) jako zdolno$¢ mikroorganizméw do zmiany i nabycia czeSciowej lub
catkowitej niewrazliwo$ci w efekcie ekspozycji na lek. Mimo nazwy, zjawisko to nie ogranicza sie tylko do
antybiotykéw i bakterii, ale zachodzi réwniez w przypadku lekarstw stosowanych na zakazenia innymi
mikroorganizmami — wirusami, grzybami, pierwotniakami i robakami. Pomimo tego, ze bakterie stanowig
najwiekszy odsetek lekoopornych organizmoéw, rozwijajaca sie oporno$¢ innych patogenéw stanowi ogromne
zagrozenie dla sukces6w poczynionych w ciggu ostatnich dekad w obszarach takich jak walka z epidemia HIV
lub malarii. [3][4][5]

Antybiotykooporno$é sama w sobie jest naturalnym zjawiskiem ewolucyjnym w przyrodzie. Mikroorganizmy
konkuruja ze soba o ograniczone zasoby, a cze$¢ z nich wytwarza substancje dzialajace szkodliwie lub zabdjczo
na inne gatunki. Wiekszo$¢ obecnie wykorzystywanych antybiotykéw stanowiag syntetyczne odpowiedniki
tych zwiazkow lub ich pochodnych. W wyniku przypadkowych mutacji cze$¢ bakterii nabywa geny opornosci
i jest w stanie przezy¢ w warunkach szkodliwych dla innych organizmoéow. Zgodnie z zasadami doboru
naturalnego, oporne szczepy maja wieksze mozliwo$ci namnazania sie i po pewnym czasie zaczynaja stanowic
wiekszo$¢. Bakterie majg tez mozliwo$¢ przekazywania sobie korzystnych genéw (na przyklad zwigzanych
z opornoscia na antybiotyki) w procesie zwanym transferem horyzontalnym. [3][5]

Oporne bakterie nie uznaja granic geograficznych i miedzygatunkowych - moga rozwingé sie zar6wno
w przewodzie pokarmowym ludzi jak i zwierzat hodowlanych. Do ich transferu moze zatem dojs$é w przypadku
kontaktu lub konsumpcji nieodpowiednio przygotowanego miesa i innych. Dodatkowo oporne
mikroorganizmy przedostaja sie do Srodowiska, w tym do gleby, wraz z odchodami zwierzecymi i innymi
odpadami komunalnymi z o$rodkéw hodowlanych. [5][6] Te wzajemne zaleznoSci pokazuja jak bardzo
zroznicowany jest problem antybiotykooporno$ci oraz tlumacza dlaczego jego zwalczanie wymaga
interdyscyplinarnego i wielosektorowego podejScia.

Pomimo tego, ze antybiotykoopono$¢ wystepuje samoistnie, trwajace przez dziesigtki lat rozrzutne
i nierozsadne korzystanie z antybiotykow sprawilo, ze proces ten rozwinal sie wielokrotnie szybciej niz
mialoby to miejsce naturalnie i stanowi obecnie olbrzymie zagrozenie. Dodatkowym czynnikiem
wplywajacym na te sytuacje jest stale zwiekszajaca sie dysproporcja pomiedzy rosnacym poziomem
lekooporno$ci, a malejaca liczba nowych antybiotykow wprowadzanych na rynek. W poréwnaniu do innych
lekow nie sg one bardzo dochodowe (w wiekszosci przypadkow ich spozycie ogranicza sie do 7-14 dni), a stale
rosngce tempo rozwoju antybiotykoopornosci sprawilo, ze prowadzenie badan w kierunku wynalezienia
nowych antybiotykow stalo sie nieoplacalne. Odpowiednie opracowanie, przetestowanie i wprowadzenie
pojedynczego preparatu zajmuje zwykle okolo 5-10 lat. Dla poréwnania, nastepstwem wprowadzenia kazdej
nowej grupy antybiotykéw od 1930 roku bylo pojawienie sie po pewnym czasie szczepdéw opornych na te
grupe, czasami juz po okresie dwoch lub jednego roku. [7] W efekcie od poczatku lat dziewiecdziesiatych
obserwujemy okres zastoju, w ktorym na rynek nie wprowadzono zadnej nowej grupy lekow
przeciwbakteryjnych o szerokim spektrum. [8]
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Ryec.1. O$ czasu wprowadzania na rynek kolejnych grup antybiotykéw. [7]

Dodatkowe czynniki wplywajace na zaistniala sytuacje to zwiekszenie sie liczby pacjentéw z czynnikami
ryzyka zakazenia, starzenie sie spoleczenstwa (wieksza liczba pacjentéw w zakladach leczniczych i domach
opieki), szybkie i masowe przemieszczanie sie ludno$ci nasilajace globalizacje problemu, brak lub
niestosowanie rekomendacji terapii zakazen zgodnych z zasadami medycyny opartej na faktach (EBM) oraz
niewystarczajaca Swiadomos¢ problemu zar6wno wérod profesjonalistow jak i w szerokim spoleczenstwie. [9]

Konsekwencje antybiotykopornosci

Antybiotykooporno$¢ stanowi jedno =z najwiekszych niebezpieczenstw w historii medycyny,
a obecnie znajduje sie na licie 10 najwiekszych zagrozen dla Swiatowego zdrowia wedlug WHO. [10]
Antybiotyki i inne chemioterapeutyki stanowia jeden z podstawowych filarbw medycyny - ich odkrycie
i wprowadzenia do lecznictwa zakonczylo ere, podczas ktoérej wiekszo$¢ zgonéw spowodowana byta
powiklaniami choréb zakaznych. Od dekad pelnia role rutynowej profilaktyki w przypadku wiekszosci
zabiegbéw chirurgicznych i ginekologicznych, co pozwolilo na masywne zmniejszenie liczby powiklan
i przypadkéw $miertelnych wérod chorych poddawanych tym procedurom. W $§wiecie, w ktérym antybiotyki
przestang dziala¢, wiekszo$¢ operacji bedzie wiec zbyt ryzykowna do przeprowadzenia. Antybiotyki
sq rowniez niezbedne do ochrony oséb szczegdlnie wrazliwych na infekcje - chorych z pierwotnymi
i wtornymi zaburzeniami odpornosci, pacjentéw onkologicznych, biorcow narzadow, wezeéniakdw i os6b
starszych. [5][7] Oporno$¢ mikrobiologiczna przyczynia sie dodatkowo do wydluzenia czasu trwania
wszystkich choréb zakaznych oraz zwieksza ryzyko zakazenia innych oséb, rozwoju groznych powiklan
i $mierci.

Szacuje sie, ze juz w tym momencie zakazenia wielolekooporne szczepy stanowia przyczyne 700 tysiecy
Smierci rocznie. Jednak przy obecnym tempie rozwoju antybiotykoopornosci liczba ta moze wynie$¢ w 2050
roku az 10 milionéw przypadkéw rocznie — wiecej niz obecna liczba zgondéw wywolanych lacznie przez
choroby nowotworowe i cukrzyce (odpowiednio 8,2 i 1,5 milionéw Smierci rocznie). [4]

Rosnacy poziom antybiotykoopornosci musi byé¢ takze rozpatrywany z perspektywy ekonomicznej jako
zagrozenie dla globalnej gospodarki. Juz teraz zjawisko to wywoluje obciazenie ekonomiczne panstw Europy
na poziomie ponad 1,5 miliarda euro rocznie — sg to koszty zwigzane z konieczno$cia dodatkowej
hospitalizacji i opieki, oraz spadkiem produktywno$ci spowodowanym nieobecnos$cia w pracy i przedwczesna
$miercig osob zakazonych opornymi patogenami. [11] W 2017 roku Bank Swiatowy wydal raport ,,Lekooporne
infekcje — zagrozenie dla naszej przyszloSci ekonomicznej”, w ktérym nie tylko przeliczono i przedstawiono
koszty zwigzane z rozwojem AMR do 2050 roku, lecz rowniez wezwano do dzialania wszystkie panstwa
i regiony. W zaleznos$ci od krokow podjetych w celu zwalczania tego problemu, przewiduje sie roczny spadek
globalnego PKB per capita od -1,1% do nawet -3,8%. Ekonomiczne konsekwencje rozwoju AMR moglyby wiec
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by¢ poréwnywalne lub wieksze w skutkach z kryzysem finansowym 2008/2009, z dodatkowym ryzykiem
znacznie dluzszego czasu trwania. Spadek PKB bylby szczeg6lnie odczuwalny dla krajéw o niskim dochodzie
(LIC-low income countries), co dodatkowo przyczyniloby sie do poglebienia nier6wnosci pomiedzy

poszczegblnymi regionami. [12]
AMR could reduce GDP substantially—but unlike In the recent financial crisis,
the damage could last longer and affect low-income countries the most
(annual costs as % of GDP)

GDP growth fell during the
2008-2009 financial crisis,

compared to pre-crisis
growth in 2001-2007 “Low-AMR" scenario, 2050  “High-AMR" scenario, 2050
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Ryc 2.Ekonomiczny koszt AMR w poréwnaniu do kryzysu finansowego 2008/2009. [12]
Koncepcja ,,Jednego Zdrowia” (One Health approach)

~Jedno Zdrowie“ to podejscie dazace do wspolpracy miedzyregionalnej i miedzydyscyplinarnej na poziomie
lokalnym, narodowym i globalnym, w celu osiggniecia optymalnego zdrowia dla wszystkich elementow
tworzacych ekosystem i zdrowie — ludzi, zwierzat, roslin oraz ich wspélnego Srodowiska. [13] Koncepcja ta
pozwala na osiagniecie najlepszych rezultatobw podczas zmagania sie z problemami powigzanymi z licznymi
Srodowiskami oraz dziedzinami, na przyklad bezpieczenistwa zywnoSci, choréb odzwierzecych lub wlasnie
antybiotykoopornoéci. IFMSA-Poland silnie angazuje sie w dzialania prowadzone w ramach ,Jednego
Zdrowia“ i wierzy, ze jest to odpowiednie podej$cie — dzialania ograniczone tylko do jednej dyscypliny nigdy
nie pozwola na skuteczne wyeliminowanie zagrozenia jakie stanowi AMR. Niezbedne jest podjecie wspdlnych,
trwalych i ujednoliconych dzialan przez przedstawicieli wszystkich sektoréw ktorych ten problem dotyczy —
medycznego, farmakologicznego, weterynaryjnego, rolniczego oraz ustawodawczego.
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Ryc.3.Zalozenia koncepcji Jednego Zdrowia. [14]

Rola lekarzy

Antybiotyki sa Jednq z nachqsmeJ przeplsywanych grup lekdw. Amerykanskie Centers for Disease Control and
Prevention szacuje, ze co najmniej 30% antybiotykow przepisywanych jest niepotrzebnie (np. na zakazenia
wirusowe), a pozostale 70% czesto w niewlaéciwy sposéb (nieodpowiednie dobranie leku do patogenu, zla
dawka lub czas terapii). [7][15] Lekarze podczas wystawiania recept czesto nierozsadnie kieruja sie
wyuczonymi podczas studiow schematami leczenia, zamiast korzystac z aktualnych zalecen i dostosowywacé
sie do sytuacji epidemiologicznej panujacej w danym momencie. Istnieje wiele roznych czynnikéw, ktore
wplywaja na niepotrzebne lub niewlasciwe prowadzenie antybiotykoterapii. Nalezg do nich miedzy innymi:
presja ze strony pacjentéw do przepisania antybiotyku, brak odpowiedniej komunikacji, niewystarczajaco
dokladne zebranie wywiadu lub przeprowadzenie badania fizykalnego, brak dostepu do szybkich narzedzi
diagnostycznych pozwalajacych na potwierdzenie lub wykluczenie etiologii bakteryjnej oraz niewystarczajaca
wiedza na temat zagrozen wynikajacych z niewlasciwego uzywania antybiotykow i traktowanie ich jako Srodka
profilaktycznego, a nie leczniczego. Szczegolnie istotng role pelnia lekarze rodzinni, ktoérzy czesto stanowig
dla pacjentow podstawowe zrodlo informacji w zakresie wiedzy medycznej. Badania przeprowadzone wérod
lekarzy pierwszego kontaktu wykazaly, ze odpowiednia komunikacj a 1 poSwiecenie czasu na wyt}umaczenie
pacjentowi dlaczego w danej sytuacji antybiotyki moga nie by¢ konieczne, pozwala czesto na osiggniecie
dlugotrwalych zmian w zachowaniu chorych i spraw1a ze zaczynaja oni rozsadnie korzystac z antybiotykow.
[16][17] Wszystko to pokazuje jak istotne znaczenie ma polozenie odpowiedniego nacisku na nauke rozsadne;j
farmakoterapii oraz promocji zdrowia juz od samego poczatku i przez caly okres edukacji medyczne;.

Szczepionki

Szczepionki s3a jedna z najskuteczniejszych i najbardziej oplacalnych metod zapobiegania chorobom
zakaznym, a przez to stanowia skuteczna strategie w walce z antybiotykooporno$cia. Szacuje sie, ze podanie
kazdemu dziecku na $wiecie szczepionki przeciwko Streptococcus pneumoniae (bakterii bedacej jedna
z najczestszych przyczyn zapalen pluc, zatok i ucha srodkowego) pozwoliloby na unikniecie okolo 11 milionéw
dni antybiotykoterapii rocznie. [18] Co wiecej, istotna role pelnia tez szczepionki zapobiegajace chorobom
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wirusowym, np. grypie, w przypadku ktorych pacjenci czesto niepotrzebnie siegaja po antybiotyki. Wszystko
to wskazuje na konieczno$¢ dalszej inwestycji w opracowywanie nowych rodzajow szczepionek oraz walki
z narastajacymi ruchami antyszczepionkowymi.

Sytuacja w Polsce

W 2017 roku Polska znalazla sie na niechlubnym 5 miejscu w Europie pod wzgledem zuzycia antybiotykow
przez ludzi, z wynikiem 26,95 zdefiniowanej dawki dziennej (DDD-defined daily dosage) na 1000
mieszkancow. [19] Oznacza to, ze prawie 3% polskiej populacji kazdego dnia przyjmowalo antybiotyki
w danym roku. W Polsce w ramach Srodkéw Ministerstwa Zdrowia powolany zostal Narodowy Program
Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-2020 (NPOA). Do jego zadan nalezy edukacja spoleczenstwa w zakresie
rozsadnego korzystania z antybiotykéw, wdrozenie odpowiedniej polityki antybiotykowej w polskich
szpitalach, prowadzenie szkolen dla zespoldw ds. kontroli zakazen i antybiotykoterapii szpitalnej oraz
opracowywanie rekomendacji terapeutycznych zgodnie z medycyng oparta na faktach (EBM). NPOA
wspolpracuje takze z kilkoma sieciami monitorowania i nadzoru epidemiologicznego, w tym z Europejska
Siecia Monitorowania Lekoopornosci Drobnoustrojéw (EARS-Net - ang. European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network), w ramach ktorej przesyla informacje dotyczace lekowrazliwos$ci okreslonych
patogenow alarmowych do o$rodkéw europejskich. [9] W 2017 roku Polska byla jednym z dwoch krajow
Europy, ktory nie dostarczyl zadnych danych dotyczacych implementacji oraz dzialalno$ci swojego planu
narodowego. [20] W tym samym raporcie z roku 2016 Polska przyznala sobie najwyzsze oceny
w nastepujacych kategoriach: edukacja spoleczenstwa i zwiekszanie $wiadomo$ci na temat rozsadnej
antybiotykoterapii w przypadku ludzkiego zdrowia i monitorowanie tych zmian (ppkt 6.1) oraz podejmowanie
odpowiednich §rodkéw zapobiegajacych zakazeniom w placowkach medycznych poprzez dostep do biezacej
wody i §rodkow sanitarno-higienicznych (ppkt 8.3.5 i 8.3.7). Najnizsze oceny przyznano w nastepujacych
kategoriach: brak programu interdyscyplinarnego oraz wspolpracy mle;dzy poszczegolnyml sektorami (ppkt
4.1), brak systematycznych dzialan dazacych do zw1ekszen1a prewencji chorob i zmniejszenia zuzy01a
antybiotykéw w hodowli i rolnictwie (ppkt 8.2), niski poziom wyszczepialno$ci przeciwko S.pneumoniae
(ppkt. 8.3.5). Od 2016 roku NPOA podjal dzialania w kierunku opracowania systeméw nadzoru nad zuzyciem
antybiotykéw oraz stworzenia rekomendacji epidemiologicznych i terapeutycznych zgodnych z europejskimi
i $wiatowymi standardami. Jednocze$nie najwiekszym problemem pozostaje brak zintegrowanego programu
bazujacego na wspolpracy wszystkich sektoréw - medycznego, farmaceutycznego, weterynaryjnego
i rolniczego. [9][21]
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