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Zadanie realizowane ze srodkéw

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026, finansowane przez Ministra Zdrowia

»JEDNO ZDROWIE, JEDNO DZIALANIE:
ZAPOBIEGAJ AMR JUZ TERAZ.”

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

LEKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE

Srodki przeciwdrobnoustrojowe (antybiotyki, leki przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze

1 przeciwpasozytnicze) to substancje stosowane w leczeniu infekcji u ludzi, zwierzat oraz roslin.
Wprowadzenie antybiotykdw do terapii zakazen bylo jednym z najwazniejszych osiagnigc
w historii medycyny. Zrewolucjonizowaty one leczenie infekcji bakteryjnych, znaczaco
zmniejszajac zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ spowodowang przez chorobotwoércze bakterie.
Obecnie pozostajg jednym z podstawowych narzgdzi wspotczesnej medycyny i umozliwiajg
bezpieczne wykonywanie wielu procedur, m.in. przeszczepien, chemioterapii nowotwordéw oraz

skomplikowanych i inwazyjnych zabiegéw chirurgicznych.

Niestety, antybiotyki nadal bywaja stosowane niewlasciwie. Po pierwsze, s3a przepisywane
w leczeniu zakazen wirusowych, na ktére nie dziatajg. Po drugie, naduzywa si¢ preparatow
o szerokim spektrum dzialania, ktore niszcza wiele réznych bakterii, a nie tylko te
odpowiedzialne za okreslong chorobe. Po trzecie, leki te bywaja stosowane zbyt dtugo lub zbyt

krotko — zwlaszcza gdy pacjent przerywa terapie po uzyskaniu chwilowej poprawy.



OPORNOSC NA LEKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE

Niewlasciwe stosowanie antybiotykOw sprzyja powstawaniu i rozprzestrzenianiu si¢ szczepow
bakterii opornych na leczenie. Oporno$¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (ang. Antimicrobial
Resistance, AMR) to obecnie jedno z najwigkszych globalnych zagrozen zdrowotnych. Zjawisko
to polega na tym, ze drobnoustroje zmieniajg si¢ pod wptywem dziatania lekow 1 przestaja na
nie reagowa¢. W konsekwencji leczenie infekcji staje si¢ znacznie trudniejsze, a czasem
niemozliwe, co moze prowadzi¢ do $mierci chorego. Nieskutecznos¢ lekow powoduje, ze
infekcje utrzymuja si¢ w organizmie dluzej, a drobnoustroje je wywotujace moga czgsciej

przenosi¢ si¢ na inne osoby.

Z uwagi na wage problemu Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor6b (ang.
European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) monitoruje zjawisko opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) oraz poziom ich zuzycia w Europie, oceniajac
zwigzane z tym zagrozenia dla zdrowia publicznego i szacujac obcigzenie wynikajace z zakazen
wywotywanych przez oporne patogeny. Wg szacunkéw ECDC kazdego roku w krajach
UE/EOG ponad 35 000 oséb umiera bezposrednio w nastepstwie zakazen wywolywanych
przez bakterie oporne na Srodki przeciwdrobnoustrojowe. Narastajaca liczba zakazen
wielolekoopornymi drobnoustrojami ogranicza mozliwosci skutecznego ich leczenia i zwigksza

ryzyko zwiazane z wykonywaniem inwazyjnych procedur medycznych .

W 2024 roku opublikowano wyniki kompleksowej analizy globalnych trendow
antybiotykoopornosci w latach 1990-2021 oraz prognoz do roku 2050. Analiza ta objeta 204 kraje
1 terytoria. Szacuje si¢, ze w 2021 roku oporno$¢ bakterii na srodki przeciwdrobnoustrojowe byta
bezposrednia przyczyng 1,14 miliona zgonéw na $wiecie, a dodatkowo byla zwigzana
z 4,71 miliona zgonoéw. W latach 1990-2021 obcigzenie AMR roznito si¢ w zalezno$ci od wieku
1regionu. Liczba zgondw bezposrednio przypisywanych AMR zmniejszyta si¢ wsrod dzieci
ponizej 5 roku zycia, a wzrosta wsrod osob starszych — szczegdlnie w grupie osob powyzej
70 roku zycia. Wsrdd poszczegoélnych patogenéw najwiekszy wzrost liczby zgondéw dotyczyt
zakazen wywotywanych przez opornego na metycyling Staphylococcus aureus (MRSA). Wérdd
bakterii Gram-ujemnych istotnym problemem byt wzrost opornosci na karbapenemy. Prognozy
wskazuja, ze przy utrzymaniu obecnych trendow liczba zgondw bezposrednio przypisywanych
bakteryjnej AMR moze wzrosng¢ z okoto 1,17 miliona w 2025 roku do 1,91 miliona
w 2050 roku %,



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

i odpowiedzialnego stosowania antybiotykow!

Antybiotykoopornos$¢ nazywana jest przez lekarzy i naukowcow ,,cicha pandemia XXI
wieku”. Wystepuje we wszystkich regionach $wiata — zar6wno w krajach bogatych, jak

1 rozwijajacych si¢ — pogtebiajac nierdwnosci 1 ubdstwo.

Dodatkowo, $wiat mierzy si¢ z kryzysem dostgpu do antybiotykow. W obliczu rosngcej
opornosci brakuje $rodkéw na badania oraz na zapewnienie rownego dostepu do nowych

1 istniejacych szczepionek, diagnostyki i lekow.

KONCEPCJA JEDNO ZDROWIE (ONE HEALTH)

Jedno Zdrowie (ang. One Health) to zintegrowane podejscie, ktore uznaje, ze zdrowie ludzi,
zwierzat, roslin oraz stan Srodowiska sa ze soba S$ciSle powigzane i wzajemnie od siebie
zalezne. Dlatego ochrona i poprawa zdrowia ludzi wymagaja wspolpracy réznych sektoréw, w tym

medycyny, weterynarii, ochrony srodowiska, rolnictwa, gospodarki zywnosciowej i nauki.

Koncepcja ,,Jedno Zdrowie” znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach a swoim zasiggiem

obejmuje takie zagadnienia jak:

e Opornos¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) — zjawisko polegajace na
nabywaniu przez drobnoustroje, takie jak bakterie, wirusy, grzyby 1 pasozyty, zdolnos$ci
do przetrwania w obecnosci lekow stosowanych w celu ich zwalczania, co moze
prowadzi¢ do ich dalszego namnazania i rozprzestrzeniania si¢. W wyniku lekoopornos$ci
antybiotyki 1 inne leki przeciwdrobnoustrojowe staja si¢ nieskuteczne, a zakazenia sa

coraz trudniejsze lub wrgcz niemozliwe do wyleczenia;

e Choroby odzwierz¢ce (zoonozy) — choroby zakaZzne wywolywane przez patogeny,
ktore mogg przenosi¢ si¢ migdzy zwierzetami a ludzmi, takie jak waglik, bruceloza,

ptasia grypa czy wscieklizna;

e Choroby przenoszone przez wektory — choroby, ktérych czynnik zakazny jest
przenoszony na czlowieka przez organizmy bedace wektorami, takie jak komary,
kleszcze, pchly czy wszy. Naleza do nich m.in. gorgczka denga, zakazenie wirusem

Zachodniego Nilu, borelioza czy malaria;



e Bezpieczenstwo zywnosSci i choroby przenoszone droga pokarmowa — zwigzane m.in.
Z zanieczyszczeniem zywno$ci na roznych etapach tancucha zywnos$ciowego, od
produkcji i przetwarzania, przez dystrybucje, az po przygotowanie i spozycie.
Przyktadami sa zakazenia wywotywane przez norowirusy oraz bakterie z rodzaju

Salmonella, Campylobacter czy Listeria;

e Srodowisko i jego wplyw na zdrowie — w szczegdlnosci w kontekscie
antropogenicznych czynnikoéw stresogennych o zasiegu lokalnym 1 globalnym, takich jak
zmiany w uzytkowaniu gruntow, utrata réznorodnosci biologicznej, zmiany klimatu oraz
zanieczyszczenie gleby, wody 1 powietrza, ktore moga zwigksza¢ ryzyko wystepowania

zagrozen dla zdrowia ludzi 1 zwierzat;

e Funkcjonowanie systeméw ochrony zdrowia i zdrowia publicznego — w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznym, w tym zoonozom, ograniczania zagrozen
zwigzanych z hodowla zwierzat, przeciwdzialania opornosci na  $rodki
przeciwdrobnoustrojowe, zapewniania bezpieczenstwa zywno$ci oraz przygotowania

1 reagowania na inne zagrozenia dla zdrowia.

Wszystkie te obszary obejmuja zlozone zagadnienia wymagajace $cistej wspotpracy. Dlatego
w marcu 2022 r. cztery mi¢dzynarodowe agencje: FAO (Organizacja Narodéw Zjednoczonych
ds. Wyzywienia 1 Rolnictwa, ang. Food and Agriculture Organization of the United Nations),
WOAH (Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat, ang. World Organisation for Animal
Health), WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia ang. World Health Organization) i UNEP
(Program Narodéw Zjednoczonych ds. Srodowiska, ang. UN Evironment Programme)
podpisaly porozumienie i utworzyly Czterostronne Partnerstwo (ang. Quadripartite) °.
Organizacje te wspotpracuja w ramach inicjatywy ,,Jedno zdrowie” na rzecz optymalizacji
zdrowia ludzi, zwierzat, ros$lin i $rodowiska. W ramach tej wspoOtpracy Quadripartite
opracowalo Wspolny Plan dzialania w zakresie Jednego Zdrowia na lata 2022-2026 (ang. One
Health Joint Plan of Action 2022-2026). Plan ten zostal poparty przez 75 Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia (ang. World Health Assembly, WHA) *.

W latach 2024-2028 w Europie realizowana jest druga edycja mie¢dzynarodowego projektu
wspolnych zadan w zakresie przeciwdziatania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
1 zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng pod nazwa Joint Action on
Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infections (EU-JAMRAI 2). Projekt
zaktada realizacj¢ dzialan zgodnie z koncepcja ,Jedno Zdrowie”, z uwzglednieniem

wzajemnych powigzan mi¢dzy zdrowiem ludzi, zwierzat i stanem $rodowiska.



Informacje o projekcie dostepne sg na stronie https://eu-jamrai.cu, a informacje o dziataniach

podejmowanych w tym zakresie w Polsce, na stronie https://jednozdrowie.cdu.pl ktorej

uruchomienie planowane jest w najblizszym czasie.

Od 2016 roku, corocznie, kazdego 3 listopada obchodzony jest Swiatowy Dzien One Health
(World One Health Day). Jego celem jest zwrdcenie uwagi na znaczenie koncepcji ,,Jedno
Zdrowie” (One Health), ktora podkresla wzajemne powigzania mig¢dzy zdrowiem ludzi,
zwierzat, roslin 1 §rodowiska oraz potrzebg wspoipracy roznych sektorow w ochronie zdrowia.
Warto pamicta¢, ze One Health to nie tylko koncepcja — to sposob wspélpracy na rzecz

zdrowia obecnych i przysztych pokolen.

KAMPANIA EAAD/WAAW?’ 2026

Wychodzac naprzeciw wyzwaniom zwigzanym 2z narastaniem antybiotykoodpornosci,
Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC ang. European Centre for
Disease Prevention and Control) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World
Health Organization) opracowaly 1 wdrozyly zalecenia zwigkszajace swiadomos¢ spoteczenstwa
1 pracownikéw ochrony zdrowia, weterynarii, rolnictwa, ochrony S$rodowiska iadministracji

panstwowej na temat opornos$ci na srodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym na antybiotyki.

Na wniosek ECDC Komisja Europejska ustanowita w roku 2008 Europejski Dzien Wiedzy
o Antybiotykach (EAAD, ang. European Antibiotic Awareness Day), ktory corocznie jest
obchodzony w krajach Unii Europejskiej dnia 18 listopada.

Z kolei od roku 2018, w dniach 18-24 listopada obchodzony jest Swiatowy Tydzien Wiedzy
0 Opornosci na Srodki Przeciwdrobnoustrojowe (WAAW, ang. World AMR Awareness
Week), ustanowiony przez WHO w roku 2015 (16-22 XI). Do roku 2022 obchodzono Swiatowy
Tydzien Wiedzy o Antybiotykach (ang. World Antimicrobial Awareness Week), ale w 2023 r.
WHO 1 pozostate organizacje tworzace Quadripartite, aby wyrazniej podkresli¢ problem
opornosci, zmienity nazwe na Swiatowy Tydzieh Wiedzy o Opornosci na Srodki

Przeciwdrobnoustrojowe (ang. World AMR Awareness Week).

W Polsce koordynatorem kampanii Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach i Swiatowy
Tydzien Wiedzy o Antybiotykach jest Narodowy Instytut Lekow w Warszawie. Dzialania te
prowadzi w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026

finansowanego ze $rodkéw Ministra Zdrowia °.


https://eu-jamrai.eu/
https://jednozdrowie.edu.pl/

EUROPEJSKI DZIEN WIEDZY O ANTYBIOTYKACH (EAAD)

EAAD to europejska inicjatywa zdrowotna koordynowana przez ECDC. Stanowi wsparcie dla
kampanii na rzecz zapobiegania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe prowadzonych w
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej (UE). Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach jest
skoordynowany ze Swiatowym Tygodniem Wiedzy o Antybiotykach.

W ramach dziatan na rzecz ograniczenia opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe Unia

Europejska wyznaczyla cele do osiggniecia do 2030 r., w odniesieniu do poziomu bazowego

z 2019 r. Obejmuja one:
e zmniejszenie catkowitego zuzycia antybiotykow u ludzi o 20%;

e zapewnienie, aby co najmniej 65% catkowitego zuzycia antybiotykow u ludzi stanowily
antybiotyki z grupy ,,Access”, zgodnie z klasyfikacja AWaRe Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO);

e Zmniejszenie ogolnej zapadalno$ci na zakazenia krwi wywolane przez:
= opornego na metycyline Staphylococcus aureus (MRSA) — 0 15%;
* oporng na cefalosporyny III generacji Escherichia coli — o 10%;

= oporng na karbapenemy Klebsiella pneumoniae — o 5%.

SWIATOWY TYDZIEN WIEDZY O OPORNOSCI
NA SRODKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE (WAAW)

Swiatowy Tydzieh Wiedzy o Opornosci na Srodki Przeciwdrobnoustrojowe jako globalna
kampania ma na celu zwigkszenie §wiadomos$ci na temat narastania opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, poglebianie wiedzy na temat tego zjawiska i promowanie dzialan
ograniczajacych pojawianie irozprzestrzenianie si¢ chordb i zakazen wywolywanych przez

oporne drobnoustroje.

Tematem tegorocznej kampanii WAAW jest hasto: ,,JEDNO ZDROWIE, JEDNO
DZIALANIE: ZAPOBIEGAJ AMR JUZ TERAZ”. Przypomina ono, ze zjawisko opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe juz istnieje i wplywa nie tylko na nasze zdrowie, ale takze na
zdrowie zwierzat oraz stan Srodowiska, w ktorym wszyscy zyjemy. Przeslanie jest jasne: aby
stawi¢ czola temu zagrozeniu musimy dziala¢ teraz, w sposéb skoordynowany i we

wszystkich sektorach.



Kampania WAAW’2026 zwraca szczegdlng uwage na wspolng odpowiedzialno$¢ rzadow,
pracownikow ochrony zdrowia, lekarzy weterynarii, ekspertow ds. $rodowiska, rolnikow,
naukowcoOw oraz spotecznos$ci lokalnych za zapobieganie AMR. Pod hastem ,,Jedno zdrowie,
jedno dzialanie: Zapobiegajmy AMR juz teraz” kampania zacheca kazdego do podejmowania
dziatan, podkreslajac, ze zdrowie ludzi, zwierzat, roslin i stan $rodowiska sg ze sobg $cisle

powigzane, a dzialania podejmowane w jednym sektorze moga wptywaé na pozostate.

Niezaleznie od tego, czy jeste$ osoba ksztattujaca polityke, pracownikiem ochrony zdrowia,
lekarzem weterynarii, rolnikiem, specjalista ds. ochrony §rodowiska czy cztonkiem spotecznosci

— Twoje dzialania maja znaczenie.

W duchu koncepcji ,,Jedno Zdrowie” wspdlne i1 skoordynowane dziatania mogg pomoc
zapobiega¢ AMR 1 ogranicza¢ jej rozprzestrzenianie, chroni¢ zdrowie ludzi, zwierzat
1 $rodowiska, a takze wspiera¢ bezpieczenstwo zywnos$ci. Kazde dzialanie ma znaczenie.

Zacznij od siebie.

NIEZBEDNE DZIALANIA DLA POPRAWY SYTUACJI

Przeciwdzialanie = zagrozeniom zwigzanym z narastaniem opornosci na  $rodki
przeciwdrobnoustrojowe wymaga wielosektorowych dziatan. Istotng role odgrywaja dziatania
edukacyjne dotyczace odpowiedzialnego stosowania $rodkow przeciwdrobnoustrojowych,
racjonalnej antybiotykoterapii 1 zapobiegania zakazeniom. Powinny by¢ kierowane zarowno do

pracownikow ochrony zdrowia i innych specjalistow, jak i do ogotu spoteczenstwa.

Niezbedne sa rowniez dziatania obejmujgce zapobieganie 1 kontrole zakazen, monitorowanie
AMR oraz zuzycia srodkow przeciwdrobnoustrojowych, a takze wdrazanie zasad 1 procedur
wspierajacych zachowanie skutecznosci dostepnych lekéw. Znaczenie maja takze odpowiednie
rozwigzania dotyczace polityki zdrowotnej, w tym rejestracji, dostgpnosci i refundacji

produktéw leczniczych.

W podejsciu ,,Jedno Zdrowie” nie mozna roéwniez pomija¢ znaczenia $rodowiska. Zdrowe
srodowisko jest jednym z fundamentéw zdrowia i dobrostanu ludzi, zwierzat i roslin. Ochrona
ekosystemow 1 zachowanie réznorodno$ci biologicznej moga przyczynia¢ si¢ do ograniczania
ryzyka pojawiania si¢ 1 rozprzestrzeniania niektérych zagrozen zdrowotnych na styku ludzi,
zwierzat 1 sSrodowiska. Z kolei degradacja srodowiska zwigzana z dzialalno$cig cztowieka moze

prowadzi¢ do powstawania i nasilania si¢ zagrozen dla zdrowia.



Skuteczne przeciwdzialanie AMR wymaga zatem wspoipracy miedzy sektorem ochrony

zdrowia, weterynarii, rolnictwa, ochrony S$rodowiska, nauki, administracji publicznej oraz

spoteczenstwem — zgodnie z zatozeniami koncepcji ,,Jedno Zdrowie”.

PAMIETAJMY!

ANTYBIOTYKOOPORNOSC TO ZAGROZENIE DLA ZDROWIA I ZYCIA NAS
WSZYSTKICH.

SKUTECZNOSC ANTYBIOTYKOW 1 MOZLIWOSC LECZENIA ZAKAZEN
I CHOROB BAKTERYJNYCH, ZALEZA OD ICH ROZSADNEGO STOSOWANIA.

Angazujac si¢ w kampani¢ EAAD/WAAW’ 2026 w Polsce mozesz:

1.

Udostepnia¢ informacje w mediach spolecznosciowych, wykorzystujac hashtagi

#WAAW, #EAAD, #AMR czy #AntimicrobialResistance, a takze materialy graficzne

1 informacyjne opublikowane na stronie https://antybiotvki.edu.pl/edwa/ oraz https://eu-

jamrai.eu/pl/obrazujac-lekoopornosc/

Dolaczy¢ do kampanii ,,Go Blue for AMR” (szczegély dotyczace udziatu na str. 14)

Pokazywa¢é lokalne dzialania — dzieli¢ si¢ opisami realizowanych inicjatyw, cytatami,
zdjeciami lub filmami przedstawiajacymi realizowane przez Ciebie dziatania na rzecz

przeciwdziatania AMR.

Organizowaé¢ wydarzenia edukacyjne i informacyjne, takie jak stoiska informacyjne,

wystawy, spotkania z ekspertami oraz zajecia edukacyjne w szkolach.

Organizowa¢ panele dyskusyjne i spotkania z ekspertami reprezentujacymi rozne
obszary koncepcji JEDNO ZDROWIE, aby zwigksza¢ $wiadomos¢ 1 promowac

miedzysektorowa wspotprace.
Wspoélpracowaé z osobami publicznymi i liderami opinii, aby zwigksza¢ zasigg
przekazu dotyczacego AMR i dociera¢ do szerszego grona odbiorcow.

Angazowa¢ mlodziez poprzez konkursy, prelekcje w szkotach, kreatywne warsztaty,

projekty edukacyjne lub zajecia poswiecone AMR.

Nawigzywa¢ dialog z decydentami, w tym przedstawicielami administracji publiczne]
1 osobami odpowiedzialnymi za ksztattowanie polityki zdrowotnej, w celu zwracania

uwagi na dziatania niezbedne do przeciwdziatania AMR.


https://antybiotyki.edu.pl/edwa/
https://eu-jamrai.eu/pl/obrazujac-lekoopornosc/
https://eu-jamrai.eu/pl/obrazujac-lekoopornosc/

10.

1.

Wlacza¢ temat AMR do juz organizowanych wydarzen — wykorzystywa¢ konferencje,
wystawy, spotkania i inne kampanie jako okazje do promowania koncepcji ,,Jedno

Zdrowie” oraz dziatan na rzecz ograniczania AMR.

Promowaé¢ dobre praktyki w swoim sektorze — udostepnia¢ wytyczne, materiaty
edukacyjne i plakaty oraz organizowa¢ szkolenia dla personelu dotyczace wlasciwego

stosowania $rodkow przeciwdrobnoustrojowych i zapobiegania zakazeniom.

Wspolpracowa¢ z mediami — przekazywaé dziennikarzom najwazniejsze informacije,
przygotowywacé artykuly i1 materialty edukacyjne, uczestniczy¢ w dyskusjach oraz

zaprasza¢ media do relacjonowania organizowanych wydarzen.

SZCZEGOLOWE ZALECENIA
ZAPOBIEGAJACE ZJAWISKU NARASTANIA
OPORNOSCI NA SRODKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE

Zadania dla kazdego z nas:

Kazdy z nas moze przyczyni¢ si¢ do ograniczania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Pamigtaj:

1.

2.

Stosuj antybiotyki tylko wtedy, gdy zostaly przepisane przez lekarza.
Nie domagaj si¢ antybiotyku, jesli lekarz uzna, Ze nie jest potrzebny.

Przyjmujac antybiotyk, przestrzegaj zalecen lekarza — stosuj lek w odpowiedniej dawce,

o wlasciwych porach i przez zalecony czas.

Nie przerywayj terapii bez konsultacji z lekarzem — nawet jesli objawy ustapia.

. Nie udostepniaj antybiotykéw innym osobom 1 nie stosuj antybiotykéw pozostatych po

wczesniejszej terapii.

Nie kupuj antybiotykow przez internet ani poza aptekami.

Zapobiegaj zakazeniom poprzez regularne mycie lub dezynfekcje rak, stosowanie
srodkdw ochrony indywidualnej (np. maski), przestrzeganie zasad higieny Zywnosci,

unikanie kontaktu z chorymi, wykonywanie zalecanych szczepien oraz stosowanie zasad

bezpiecznych zachowan seksualnych.



8.

Dbaj o bezpieczenstwo zywno$ci — wybieraj zywnos$¢, wyprodukowang bez uzycia
antybiotykdw w hodowli zwierzat i przygotowuj ja do spozycia w sposdb higieniczny:
utrzymuj czystos$¢, oddzielaj zywnos$¢ surowa od ugotowanej, doktadnie gotuj, przechowuj

w bezpiecznej temperaturze, korzystaj z bezpiecznej wody 1 surowcow.

Zadania personelu medvcznego:

Personel medyczny odgrywa kluczowa role w zapobieganiu zakazeniom i ograniczaniu

opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe. Pamigtaj:

1.

Zapobiegaj zakazeniom — przestrzegaj zasad higieny rak, stosuj wlasciwe $rodki ochrony

osobistej, dbaj o czystos¢ i dezynfekcje sprzetu medycznego i srodowiska.

Stosuj antybiotyki odpowiedzialnie — przepisuj, podawaj i wydawaj je wylacznie wtedy,
gdy istniejg wskazania kliniczne, zgodne z aktualng wiedza medyczng i1 zasadami

racjonalnej antybiotykoterapii.

Monitoruj i zglaszaj zakazenia oraz przypadki opornosci na Srodki

przeciwdrobnoustrojowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami.

Rozmawiaj z pacjentem o prawidlowym stosowaniu antybiotykow — wyjasniaj, jak
przyjmowac lek zgodnie z zaleceniami, dlaczego nie nalezy samodzielnie zmienia¢ terapii
oraz czym jest opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i1 jakie sa konsekwencje jej

narastania.

. Edukuj pacjentow w zakresie zapobiegania zakazeniom — promuj higiene rak, wlasciwa

higieng¢ kaszlu 1 kichania, unikanie kontaktu z osobami zakazonymi, szczepienia,
bezpieczne zachowania seksualne oraz zasady higienicznego przygotowywania

1 przechowywania Zywnosci.

Wspieraj racjonalng antybiotykoterapie w zespole terapeutycznym — wspoipracuj
z innymi specjalistami, w tym farmakologami, mikrobiologami i zespotami kontroli
zakazen, w celu wlasciwego doboru, dawkowania i czasu trwania leczenia oraz

ograniczania niepotrzebnego stosowania antybiotykow.

Zadania dla decvdentow i instytucji publicznych:

Decydenci i instytucje publiczne odgrywaja kluczowa role w tworzeniu warunkow

sprzyjajacych skutecznemu przeciwdziataniu AMR. Ich zadania obejmuja:
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1. Wlaczanie dzialan na rzecz przeciwdzialania AMR do krajowej koncepcji JEDNO
ZROWIE - z uwzglednieniem wzajemnych powigzan mi¢dzy zdrowiem ludzi, zwierzat,

roslin 1 sSrodowiska.

2. Wspieranie wlaczenia edukacji na temat zapobiegania AMR do programéw nauczania
— w szczego6lnosci poprzez rozwijanie wiedzy o odpowiedzialnym stosowaniu

antybiotykdw, zapobieganiu zakazeniom oraz przestrzeganiu zasad higieny.

3. Zwig¢kszanie finansowania programow i dzialan stuzacych zapobieganiu AMR — w tym

w zakresie edukacji, profilaktyki zakazen 1 monitorowaniu opornosci.

4. Aktualizowanie krajowych przepisow i nadzorowanie ich wdrazania i przestrzegania
w zakresie produkcji, stosowania i unieszkodliwiania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych

w medycynie, weterynarii, rolnictwie i w spoleczenstwie.

5. Wspieranie i rozwijanie krajowych systeméw monitorowania opornosci na Srodki

przeciwdrobnoustrojowe oraz ich zuzycia, w medycynie, weterynarii i rolnictwie

6. Wspieranie przekazywania krajowych danych dotyczacych AMR do odpowiednich
systemow i sieci monitorowania, w tym do systemu WHO GLASS (ang. Global
Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System) oraz europejskiej sieci EARS-Net

(ang. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network).

7. Wspieranie wspolpracy miedzysektorowej pomigdzy resortami 1 instytucjami
odpowiedzialnymi m.in. za zdrowie, edukacj¢, rolnictwo, $rodowisko i finanse w celu

skutecznego zapobiegania AMR 1 ograniczania jej skutkow.

8. Wspieranie i wdrazanie miedzynarodowych inicjatyw na rzecz przeciwdzialania AMR,
podejmowanych m.in. przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ), Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) 1 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob
(ECDCQ).

Zadania organizacji pozarzadowych:

Organizacje pozarzadowe wspierajg dziatania prowadzone na rzecz przeciwdziatania opornosci

na $rodki przeciwdrobnoustrojowe. Ich zadania obejmuja:

1. Wspolprace z organizacjami rzadowymi i miedzynarodowymi w celu wdrazania

1 egzekwowania dzialan oraz przepisdw na rzecz zapobiegania AMR.
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2. Prowadzenie dzialan edukacyjnych skierowanych do spolecznos$ci w celu zwigkszenia
$wiadomos$ci na temat zagrozen zwigzanych 2z narastaniem opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe.

3. Wspoélprace z lokalnymi i miedzynarodowymi organizacjami pozarzadowymi oraz
grupami spoleczenstwa obywatelskiego w celu wymiany wiedzy, zasobow i doswiadczen

oraz upowszechniania sprawdzonych strategii zapobiegania AMR.

4. Wspieranie wdrazania krajowych planéw dzialania na rzecz zapobiegania AMR.

Zadania partnerow medialnych:

Partnerzy medialni odgrywaja wazng rol¢ w zwickszaniu §wiadomosci spotecznej i wspieraniu
dziatan na rzecz zapobiegania AMR. Moga przyczyniaé¢ si¢ do lepszego rozumienia problemu

AMR 1 promowania wlasciwych postaw. Ich zadania obejmuja:

1. Tworzenie atrakcyjnych i rzetelnych tresci oraz analizowanie i wyjasnianie danych w

celu wspierania dziatan na rzecz zapobiegania AMR.

2. Prezentowanie wiedzy specjalistycznej poprzez publikowanie wywiadéw 1 opinii

ekspertow na temat narastania oporno$ci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

3. Inicjowanie lub wspieranie istniejacych kampanii zwigkszajacych $wiadomos$¢

spoteczng 1 zainteresowanie problematyka AMR.

4. Przedstawianie historii opartych na doSwiadczeniach pacjentow i pracownikoéw ochrony

zdrowia, ukazujace rzeczywiste konsekwencje opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Zadania szkol i uniwersytetow:

Szkoty 1 uniwersytety odgrywaja wazng role w ksztaltowaniu wiedzy, $wiadomosci

1 odpowiedzialnych postaw wobec zjawiska AMR. Ich zadania obejmuja:

1. Integracje¢ edukacji na temat AMR z programami nauczania na wszystkich poziomach

edukacji.

2. Zachecanie do realizacji i wspieranie interdyscyplinarnych projektéw badawczych

ukierunkowanych na lepsze poznanie i zrozumienie zjawiska AMR.
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3. Organizowanie i udzial w wydarzeniach, takich jak konferencje, seminaria, warsztaty i
debaty, poswigconych problematyce narastania opornos$ci na srodki

przeciwdrobnoustrojowe.

4. Organizowanie konkursow, w tym fotograficznych i plakatowych, promujacych sposoby

zapobiegania narastaniu AMR.

5. Wlaczanie si¢ w lokalne i miedzynarodowe inicjatywy oraz kampanie na rzecz

zapobiegania narastaniu AMR.

6. Dzielenie si¢ wiedzq poprzez zapraszanie ekspertéw zajmujacych si¢ problematykg AMR

na spotkania z uczniami i studentami.

7. Organizowanie wystaw edukacyjnych poswieconych problematyce AMR, w tym
wystaw przygotowanych 1 udostgpnianych w ramach realizacji Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2026.

8. Wykorzystywanie podczas promocji Europejskiego Dnia i Swiatowego Tygodnia
Wiedzy o Antybiotykach dostepnych materialéw edukacyjnych, takich jak wystawy,
plakaty 1 pakiety prasowe, przygotowanych i udostgpnianych w ramach realizacji

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026.

Zadania mlodych ludzi i grup studenckich:

Mtodzi ludzie 1 grupy studenckie moga odgrywaé¢ wazng role w zwigkszaniu $wiadomosci na
temat opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe. Ich aktywnos$¢ edukacyjna, spoteczna
1 naukowa moze przyczynia¢ si¢ do upowszechniania wiedzy oraz poszukiwania nowych

rozwigzan w ramach podejscia ,,Jedno zdrowie”. Ich zadania obejmuja:

1. Wlaczanie si¢ w lokalne i miedzynarodowe inicjatywy oraz kampanie na rzecz

zapobiegania narastaniu AMR.

2. Organizowanie w swoim otoczeniu dzialan edukacyjnych, takich jak konkursy,
warsztaty, seminaria 1 kampanie w mediach spoteczno$ciowych, zwigkszajacych

swiadomos$¢ na temat narastania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

3. Angazowanie si¢ w projekty badawcze i inicjatywy ukierunkowane na poszukiwanie

nowych rozwigzan ograniczajacych narastanie AMR.

13



DOLACZ DO KAMPANII
..G0 Blue for AMR”

Nos$ jasnoniebieski kolor ubran podczas EAAD i WAAW w dniach 18-24 listopada.

Podziel si¢ ze Swiatem! Uzyj mediow spolecznosciowych lub tradycyjnych, aby

oglosi¢, dlaczego jestes ,,Blue for AMR”.

UsSwiadamiaj o koniecznosci przeciwdzialania antybiotykoopornosci (AMR)

przyjaciol, rodzine, wspolpracownikow i swoja spolecznos¢.

»Antybiotyki — stosuj rozwaznie”

Informacje na temat obchodow w Polsce kampanii informacyjnej Europejski Dzien
Wiedzy o Antybiotykach oraz Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach
dostepne sa na stronie http://antybiotyki.edu.pl/edwa/

Zache¢camy do przestania do nas zdjecia swojego, swojej grupy przyjaciol, rodziny,
wspolpracownikow ubranych na niebiesko,

na mail: a.mroczkowska@nil.gov.pl

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

i promujecie wiedze¢ o antybiotykoopornosci
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OPORNOSC NA SRODKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE
W POLSCE I EUROPIE W 2025 ROKU — DANE SIECI EARS-NET

Monitorowanie opornos$ci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w koordynowanej przez ECDC
sieci EARS-Net obejmuje oporne na antybiotyki szczepy bakterii izolowanych z posiewow krwi
1 plynu moézgowo-rdzeniowego, pobrane od pacjentow leczonych w szpitalach. Zbierane sg
gléwnie dane o opornosci bakterii odpowiedzialnych za zakazenia w zakladach opieki
zdrowotnej: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis 1 Enterococcus faecium.

W zakazeniach pozaszpitalnych monitorowana jest oporno$¢ Streptococcus pneumoniae.

Dane zbierane s3 z laboratoriow mikrobiologicznych w krajach Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) tj. Unii Europejskiej (UE) i Islandii i Norwegii. Dane sieci EARS-Net
publikowane sa przez ECDC w formie raportow i na stronie w Surveillance Atlas of Infectious

Diseases https://www.ecdc.europa.eu/en/data-dashboards-and-databases oraz w raporcie

opracowanym wspoOlnie z siecig Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial
Resistance Network (CESAR), koordynowang przez WHO. Zbiorke danych z Polski prowadzi
Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD) w Narodowym
Instytucie Lekow w Warszawie. Polskie dane sa publikowane w formie raportu na stronie

internetowe] KORLD (https://korld.nil.gov.pl).

W Polsce w 2025 roku zebrano dane z 53 laboratoriow, wykonujacych diagnostyke
mikrobiologiczng dla szpitali z terenu catej Polski. Od kilku lat, w kazdym kolejnym roku
zbierane s3 dane dla wickszej niz w roku poprzednim liczby szczepdéw drobnoustrojow
podlegajacych monitorowaniu. Dane z 2025 roku wskazujg statystycznie znamienny wzrost
w ostatnich pieciu latach wspotczynnika zapadalnosci na 100 000 populacji na zakazenia
wywotane przez bakterie oporne na antybiotyki dla niemal wszystkich par drobnoustroj-grupa
antybiotykdw podlegajacych monitorowaniu, z wyjatkiem S. aureus opornych na meticyling
(MRSA), E. faecium opornych na wankomycyne, E. faecalis o wysokim poziomie oporno$ci na
aminoglikozydy oraz P. aeruginosa opornych na piperacylinge-tazobaktam, karbapenemy,
fluorochinolony, tobramycyn¢ lub jednoczes$nie na trzy lub wigcej grupy lekow. Ogromny
niepokdj budzi obserwowany w ostatnich pigciu latach znamienny statystycznie wzrost
wspotczynnika zapadalnosci w przypadku nastepujacych par drobnoustroj-antybiotyk:

e S. pneumoniae 1 opornosci na penicyliny, makrolidy i jednoczesnej opornosci na obie te

grupy lekow;

® P. geruginosa i opornosci na ceftazydym,;
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e FE.coli i oporno$ci na aminopenicyliny, III generacj¢ cefalosporyn, karbapenmy,
fluorochinolony, aminoglikozydy i jednoczesnej oporno$ci na trzy grupy lekow:
cefalosporyny III generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy;

® K. pneumoniae 1 opornosci na III generacj¢ cefalosporyn, karbapenemy, fluorochinolony,
aminoglikozydy i jednoczesng opornos$¢ na trzy grupy lekow: cefalosporyny III generacji,
fluorochinolony i aminoglikozydy.

Pozytywny jest natomiast stwierdzony w 2025 roku znamienny statystycznie spadek
wspotczynnika zapadalnosci na 100 000 populacji w ostatnich pigciu latach w przypadku
Acinetobacter spp. opornych na karbapenemy lub aminoglikozydy lub fluorochinolony lub

jednoczes$nie na wszystkie te grupy srodkow przeciwdrobnoustrojowych.

W 2023 roku w dokumencie ,,Council Recommendation on stepping up EU actions to combat
antimicrobial resistance in a One Health approach” opublikowano cele obnizenia w Europie
wspolczynnika zapadalnosci na 100 000 populacji w stosunku do danych z 2019 roku dla zakazen
wywotanych przez bakterie oporne na antybiotyki. Wyznaczono nastepujace cele do osiggnigcia
do 2030r.: dla S. aureus opornych na metycyling (MRSA) o 15%, dla E. coli opornych na III

generacj¢ cefalosporyn o 10% a dla K. pneumoniae opornych na karbapenemy o 5%.

Dane z Polski z 2025 roku wskazujg ze wspdlczynnik zapadalnosci na zakazenia wywotane
przez MRSA jest na poziomie notowanym w roku 2019, co rodzi obawy o osiggnigcie
wyznaczonego dla Polski celu obnizenia wspolczynnika zapadalnos$ci w przypadku szczepow

MRSA.

Nierealne wydaje si¢ rOwniez osiggnigcie celow wyznaczonych dla pateczek Gram-ujemnych,
zarowno dla E. coli 1 opornosci na cefalosporyny Il generacji jak 1 K. pneumoniae 1 opornosci
na karbapenemy. Wspotczynnik zapadalnosci w stosunku do danych z 2019 roku wzrést
w 2025r. w przypadku E. coli opornych na cefalosporyny III generacji o 31,3%, a w przypadku
K. pneumoniae opornych na karbapenemy o 293,5%. Oporno$¢ na karbapenemy
u K. pneumoniae w Polsce wynika gldéwnie z rozprzestrzeniania si¢ szczepdw wytwarzajacych

karbapenemazy typu NDM i KPC, oraz w mniejszym stopniu karbapenemazy z grupy OXA-48.

Najnowszy raport zawierajagcy dane EARS-Net za rok 2025 i lata wcze$niejsze zostanie

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

Infectious Diseases (https://www.ecdc.europa.eu/en/data-dashboards-and-databases).
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KONSUMPCJA ANTYBIOTYKOW W POLSCE I EUROPIE
W 2025 ROKU - DANE SIECI ESAC-NET

Konsumpcja $rodkow przeciwdrobnoustrojowych (AMC, ang. antimicrobial consumption)
w Europie jest monitorowana w ramach Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji
Antybiotykéw (ESAC-Net, ang. FEuropean Surveillance of Antimicrobial Consumption
Network), koordynowanej przez ECDC. W Polsce dane dotyczace konsumpcji antybiotykow sa

analizowane w Narodowym Instytucie Lekow na podstawie danych sprzedazowych.

Konsumpcje antybiotykéw wyraza si¢ w dawkach dobowych definiowanych (DDD,
ang. defined daily dose) na 1000 mieszkancow na dzien (DID), zgodnie z metodologia
ATC/DDD opracowang przez OsSrodek Statystyki Medyczneg WHO. DDD  stanowi
rekomendowang miar¢ konsumpcji lekéw, umozliwiajacag porownywanie zuzycia antybiotykdw

mi¢dzy krajami lub osrodkami, a takze monitorowanie zmian i trendéw konsumpcji w czasie.

W Polsce w 2025 roku konsumpcja $rodkéw przeciwbakteryjnych do stosowania
ogolnoustrojowego (grupa ATC JO1) w lecznictwie otwartym i1 zamknigtym tacznie wyniosta
22 DDD na 1000 mieszkancoéw na dzief, przy czym w lecznictwie otwartym wyniosta 20,6 DDD
na 1000 mieszkancéw na dzien, a w lecznictwie zamknigtym 1,5 DDD na 1000 mieszkancow na
dzien. Poniewaz dane z lecznictwa zamknigtego w raporcie ESAC-Net przeliczane sg podobnie
jak w lecznictwie otwartym na populacj¢ kraju (a nie na pacjentow lub osobodni hospitalizacji),
interpretacja musi uwzglednia¢ rézng specyfike lecznictwa zamknigtego w roéznych krajach

a pordwnania mi¢dzynarodowe w tym obszarze muszg by¢ ostrozniejsze.

Zgodnie z zaleceniem Rady Unii Europejskiej ,,Council Recommendation on stepping up EU actions
to combat antimicrobial resistance in a One Health approach” pafistwa czlonkowskie powinny dazy¢
do zmniejszenia catkowitej konsumpcji  $Srodkow  przeciwbakteryjnych  do stosowania
ogolnoustrojowego (grupa ATC JO1) o 20% do 2030 roku w poroéwnaniu z poziomem bazowym
z2019 roku. Drugim celem jest osiggnigcie co najmniej 65-procentowego udziatu antybiotykow

z kategorii Access wg klasyfikacji WHO AWaRe w catkowitej konsumpcji antybiotykow.

W przypadku Polski krajowy cel redukcji calkowitej konsumpcji wynosi 27% w stosunku
do poziomu bazowego z 2019 roku, wynoszacego 23,6 DDD na 1000 mieszkancoOw na dzien.
Konsumpcja odnotowana w 2025 roku, wynoszaca 22 DDD na 1000 mieszkancow na dzien,
oznacza spadek o okoto 7% w poréwnaniu z 2019 rokiem. W 2025 roku udziat antybiotykow
z grupy ,,Access” w Polsce wyniost 57,1%, pozostajac ponizej zalecanego przez WHO progu

65%. Najblizej jego osiggnigcia Polska byta w 2020 roku, kiedy odsetek ten wyniost 62,9%.
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Oznacza to, ze dotychczasowa redukcja pozostaje niewystarczajaca do osiggnigcia

wyznaczonego dla Polski celu.

Najnowszy raport z danymi dotyczacymi spozycia srodkow przeciwdrobnoustrojowych za rok

2025 i lata wczesniejsze bedzie dostepny od 18 listopada w ogolnodostepnej interaktywnej bazie

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