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Informacje o Celach Zrébwnowazonego Rozwoju (SDG) -
cele dotyczace zdrowia

Opornosc na antybiotyki

Antybiotykoopornos¢ stanowi coraz powazniejsze zagrozenie dla korzysci uzyskiwanych w obszarze zdrowia
i rozwoju oraz dla osiggniecia Celéw Zréwnowazonego Rozwoju (1,2). Opornos¢ na antybiotyki moze zagrazaé
realizacji Celow Zréwnowazonego Rozwoju, poniewaz wptywa ona na bezpieczenstwo zdrowotne, ubostwo,
wzrost gospodarczy i bezpieczenstwo zywnosciowe. Konieczne jest podjecie dziatan w réznych sektorach i
Srodowiskach w celu ograniczenia, profilaktyki i zwalczania opornosci na antybiotyki.

Informacje ogélne

Opornos¢ na antybiotyki definiowana jest jako opornos¢ mikroorganizmoéw (z grupy bakterii, wirusow,
pasozytéw i grzybéw) na leki przeciwdrobnoustrojowe, ktore wczesniej byty skuteczne w leczeniu zakazen.
Pojawia sie naturalnie wraz z uptywem czasu, niemniej przyspieszajg jg nastepujace czynniki:

e niewlasciwe stosowanie lekow przeciwdrobnoustrojowych w sektorach zdrowia, produkcji zwierzecej,
zywnosci, rolnictwa i akwakultury;

e brak dostepu do opieki zdrowotnej, w tym do diagnostyki i badan laboratoryjnych;

e pozostatosci antybiotykdéw w glebie, roslinach uprawnych i wodzie (2,3).




Opornosé na antybiotyki a Cele Zrbwnowazonego Rozwoju - fakty i liczby
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Jezeli nie zostang podjete zadne dziatania w celu powstrzymania rosngcej opornosci na antybiotyki
koszty gospodarcze zwigzane z utracong $wiatowg produkcjg wyniosg 100 bln dolaréw do 2050 r. (4,5).
Negatywne skutki ekonomicze bedg bardziej odczuwalne w krajach o niskich i Srednich dochodach, a
w poszczegolnych krajach przewiduje sie pogtebienie nieréwnosci (4,5).

e Szacuje sie, ze jezeli nie zostang podjete zadne dziatania, koszty posrednie zakazen lekoopornych
ponoszone przez jednostki i spoteczenstwo z powodu zachorowan, niepetnosprawnosci,
przedwczesnych zgondw i zmniejszonej podazy efektywnej pracy spowodujg do 2030 r. spadek o 1-
3% swiatowego wyniku gospodarczego, a przewidywane straty siegng 1-3,4 bin dolaréw rocznie (4,5).

Tworzenie systemow zréwnowazonej produkcji zywnosci: s$rodki przeciwdrobnoustrojowe sg
konieczne do zapewnienia bezpieczenstwa zywnosciowego. W 2010 r. swiatowe spozycie srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w produkcji zywnosci i zwierzecej szacowano na 63 tys. ton i przewiduje sie,
ze do 2030 r. wzrosnie ono o 70% (4,6,7). Wyzwaniem w tym obszarze jest podwojenie wydajnosci
rolnictwa przy jednoczesnym ograniczeniu stosowania antybiotykow.

Obecnie szacuje sie, ze w samej Unii Europejskiej antybiotykoopornos¢ stanowi przyczyne 25 tys.
zgonow rocznie (8).

Zmniejszenie globalnego wskaznika umieralnosci okotoporodowej: szacuje sie, ze kazdego roku
na catym swiecie umiera ponad 30 tys. kobiet z powodu ciezkich zakazen podczas porodu (9).

Wyeliminowanie zgonéw noworodkéw i dzieci, ktorym mozna zapobiec: szacunkowe dane
wskazujg, iz kazdego roku na catym swiecie umiera ponad 200 tys. noworodkoéw z powodu zakazen,
ktére nie odpowiadajg na leczenie dostepnymi lekami, a zdecydowana wiekszos¢ tych zgonéw ma
miejsce w krajach rozwijajacych sie (9). Liczba ta moze wzrosng¢, jezeli antybiotyki stosowane w
leczeniu tych zakazen stang sie mniej skuteczne (4,10,11).

Wyeliminowanie epidemii choréb zakaznych: rozwijajgca sie oporno$c¢ na leki przeciw HIV, gruzlicy
i malarii stanowi przeszkode w realizaciji celu 3.3.

¢ Globalny wzrost stosowania terapii przeciwretrowirusowej (zaréwno w leczeniu, jak i zapobieganiu
zakazeniom wirusem HIV) oraz coraz powszechniej wystepujgca na calym sSwiecie opornos¢ na
wykorzystywane leki moga ogranicza¢ mozliwosci leczenia. W rezultacie potrzebne moga byc¢ drozsze
metody leczenia zwigzane z wigkszg toksycznoscig dtugookresowg (12, 13).

o Europejski Region WHO ma najwyzszy wskaznik gruzlicy lekoopornej na Swiecie. Szacuje sie, ze w
regionie tym co roku okoto 73 tys. osdb choruje na gruzlice wielolekooporng (MDR-TB), ktéra wymaga
diuzszego leczenia wiekszg liczbg lekéw i wigze sie z nizszym wskaznikiem wyzdrowien. Ponadto w
2014 r. odnotowano w regionie 966 przypadkow gruzlicy wielolekoopornej o rozszerzonej
lekoopornosci (XDR-TB), co stanowi okoto 18% wszystkich przypadkow MDR-TB (14).

e Szacuje sie, ze kazdego roku na catym Swiecie wystepuje 357 min nowych zakazen przenoszonych
drogg ptciowa, z ktorych niektére sg coraz bardziej lekooporne (15). Zakazenia te mogg powodowac
diugotrwatg niepetnosprawnos¢, nieptodnos¢, a nawet Smier¢. Szczegdlnie powaznym problemem
jest rzezgczka, poniewaz niektére zakazenia gonokokowe w ogdle nie poddajg sie leczeniu
dostepnymi antybiotykami (15).

Zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej: rozwigzanie problemu opornosci na antybiotyki
wymaga poprawy funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej przy jednoczesnych dziataniach na rzecz
ich powszechnosci (ramka 1).

o W Europejskim Regionie WHO nadal istniejg luki w zakresie monitorowania i regulacji rozwaznego
stosowania antybiotykéw w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych (16).

o Wskazniki przepisywania antybiotykdw sg bardzo zréznicowane, przy czym sg one wyzsze w Europie
Potudniowej i Wschodniej, a okoto 20-30% antybiotykdw przyjmowanych jest bez recepty (19-22).

« W 2011 r. catkowite stosowanie antybiotykow u ludzi wahato sie od 13 zdefiniowanych dawek dobowych
w Holandii do 42 w Turcji (rys. 1) (19).

¢ W ujeciu ogdlnym antybiotykooporno$¢ zagraza zréwnowazonemu rozwojowi systemu opieki
zdrowotnej. Szacuje sie, ze w samej UE roczne koszty z tego tytutu wynoszg 1,5 mld euro i obejmujg
zarowno koszty opieki zdrowotnej, jak i spadku wydajnosci (8,23).



Mimo braku udokumentowanych naukowo dowoddéw na powszechne rozprzestrzenianie sie choréb
spowodowanych przez niebezpieczne odpady farmaceutyczne i mikrobiologiczne z placéwek opieki
zdrowotnej, nieprawidtowa gospodarka tymi odpadami moze powodowac¢ zanieczyszczenia wod
gruntowych, wody pitnej, gleby, upraw zywnosci i osadéw. To z kolei moze powodowa¢ powazne
skutki dla srodowiska, w tym toksycznos$c dla flory i fauny oraz rozwdj bakterii opornych na dziatanie
antybiotykow (24-26).

el Globalne partnerstwo jest podstawowym warunkiem rozwigzania problemu antybiotykoopornosci

17 iizczeaon na catym $wiecie. Podczas Zgromadzenia Ogolnego Organizacji Narodéw Zjednoczonych we
wrzes$niu 2016 r. szefowie panstw uznali konieczno$¢ wzmocnienia systemoéw monitorowania

zakazen lekoopornych i ilosci srodkow przeciwdrobnoustrojowych stosowanych u ludzi i zwierzat

oraz w uprawach, jak rowniez zwiekszenia miedzynarodowej wspotpracy i finansowania (ramka 2)

).

Uzyskanie wynikéw w realizacji Celu Zréwnowazonego Rozwoju 17 (tj. w finansach, technologii i
innowacyjnosci, budowaniu potencjatu, sprawiedliwym handlu, spdéjnosci polityczno-
instytucjonalnej, wielostronnych partnerstwach, monitorowaniu i odpowiedzialnosci za dane) moze
stanowi¢ wsparcie dla staran na rzecz silniejszych regulacji w zakresie stosowania srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych. Umozliwityby one réwniez podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci
oraz promowanie najlepszych praktyk i innowacyjnych metod wykorzystujgcych alternatywne
wobec antybiotykéw srodki, a takze przyczynityby sie do rozwoju nowych technologii w dziedzinie
diagnostyki i szczepien.

Zobowigzanie do dzialania

Podczas 68. sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2015 r. (28) wraz z przyjeciem Globalnego planu
dziatania w sprawie opornosci na antybiotyki (17) panstwa cztonkowskie zobowigzaty sie do zapewnienia tak dtugo,
jak to bedzie mozliwe, ciggtosci skutecznego leczenia i zapobiegania chorobom zakaznym za pomocg efektywnych
i bezpiecznych lekéw posiadajgcych gwarancje jakosci, odpowiedzialnie stosowanych i dostepnych dla wszystkich
potrzebujgcych. Zobowigzanie to zostato ponownie potwierdzone przez szeféw panstw i przedstawicieli rzgdow
podczas posiedzenia wysokiego szczebla Zgromadzenia Ogdlnego Organizacji Narodéow Zjednoczonych w
sprawie opornosci na antybiotyki we wrzesniu 2016 r. (2).

Ramka 1. Nikt nie moze by¢ pomijany ...

Powszechna opieka zdrowotna: zapewnienie powszechniej opieki zdrowotnej przyczyni sie do ograniczenia i
zahamowania wzrostu antybiotykoopornosci. Sprawiedliwy i powszechny dostep do przystepnych cenowo
podstawowych lekéw umozliwia chorym petng i nieprzerwang antybiotykoterapie. Powszechny dostep do
szczepionek zapobiega zakazeniom, zmniejszajgc w ten sposéb koniecznosé stosowania antybiotykéw. Inne istotne
dziatania zwalczajace opornosé¢ na antybiotyki obejmuja dalsze inwestycje w badanie i rozwéj nowych wyrobéw
medycznych (17, 18).

Strategiczne cele Globalnego planu dziatania to:

e poprawa swiadomosci i rozumienia opornosci na antybiotyki poprzez skuteczng komunikacje i edukacje;

e wzmochienie bazy wiedzy i dowodéw naukowych poprzez prowadzenie nadzoru i badan;

e zmniejszenie liczby zakazen poprzez skuteczne srodki zwigzane z urzadzeniami sanitarnymi, higieng i profilaktyka;
e optymalizacja stosowania antybiotykdéw u ludzi i zwierzat;

e opracowanie ekonomicznego uzasadnienia dla zréwnowazonych inwestycji uwzgledniajgcych potrzeby wszystkich
krajow;

e zwiekszenie inwestycji w nowe leki, narzedzia diagnostyczne, szczepionki i inne interwencje.

Do 2011 r. wszystkie 53 panstwa czlionkowskie z Regionu Europejskiego WHO przyjety Europejski strategiczny

plan dziatania dotyczgcy oporno$ci na antybiotyki (2011-2020) (23), ktory jest w petni zgodny z Globalnym planem
dziatania (17), i obecnie pracujg nad jego realizacjg wspierane przez WHO i jej partneréw.



Ramka 2. Dziatania miedzysektorowe

Wspdlne zdrowie: zgodnie z koncepcjg ,wspolnego zdrowia” do powstrzymania rozwoju opornosci na
antybiotyki przyczynitaby sie skuteczna obserwacja tendencji dotyczgcych stosowania antybiotykéw i opornosci
na nie w rolnictwie i weterynarii, jak rowniez wprowadzenie szczepien zwierzgt oraz promocja lepszej higieny i
bezpieczenstwa biologicznego (3, 18).

WHO we wspétpracy z Organizacja Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAQ) oraz Swiatowa
Organizacja Zdrowia Zwierzat (OIE) przygotowata przewodnik pomagajacy krajom w przygotowaniu lub
dopracowaniu wtasnych planéw dziatania. Celem publikaciji jest utatwianie zaangazowania wszystkich
odpowiednich sektoréw; zaleca sie podejscie stopniowe, umozliwiajagce poszczegsélnym krajom dostosowanie
dziatann do konkretnych potrzeb, warunkéw i dostepnych zasoboéw (27).

Monitorowanie postepow

Biuro Regionalne WHO na Europe opracowuje obecnie wspdlne ramy monitorowania wskaznikéw Celow
Zrownowazonego Rozwoju, strategii Zdrowie 2020 i chordéb niezakaznych w celu utatwienie sprawozdawczo$ci
panstwom cztonkowskim oraz zapewnienia spéjnego i terminowego pomiaru postepéw. Opornos¢ na antybiotyki
zagraza wszystkim celom strategii Zdrowie 2020 (29), a monitorowanie postepow w zakresie jej zwalczania wspieraé
bedg ponizsze wskazniki zaproponowane w globalnych ramach wskaznikéw Rady Gospodarczej i Spotecznej ONZ

Wskazniki ECOSOC

1.5.2.
24.1.
3.1.1.
3.2.1.
3.2.2.
3.3.1.
3.3.2.
CRCRCH
CRCR
3.8.1.

Bezposrednie straty gospodarcze w wyniku katastrof w relacji do globalnego PKB

Udziat powierzchni uzytkéw rolnych w produktywnym i zrbwnowazonym rolnictwie

Wspétczynnik umieralnosci matek

Wspétczynnik umieralnosci dzieci ponizej 5 lat

Wspoétczynnik zgonéw noworodkow

Liczba nowych zakazen HIV na 1 tys. niezakazonej ludnosci, z podziatem na pteé, wiek i gtdbwne populacje
Liczba zachorowan na gruzlice na 100 tys. ludnosci

Liczba zachorowan na malarie na 1 tys. ludnosci

Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na 100 tys. ludnosci

Liczba osoéb objetych podstawowymi swiadczeniami zdrowotnymi (okreslana jako srednia liczba os6b objetych
podstawowymi swiadczeniami zdrowotnymi na podstawie interwencji monitorujgcych obejmujacych opieke nad
matka, noworodkiem i dzieckiem, choroby zakazne, choroby niezakazne, wydajnos¢ i dostep do swiadczen wsréd
ogétu ludnosci i w grupach nieuprzywilejowanych)

Wspotczynnik umieralnosci z powodu braku bezpiecznego zaopatrzenia w wode, urzgdzenia sanitarne i higieny
Odsetek docelowej ludnosci objetej wszystkimi szczepieniami przewidzianymi w krajowym programie szczepien
taczna oficjalna pomoc rozwojowa netto dla badan medycznych i podstawowych sektoréw ochrony zdrowia
Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktére dysponujg zestawem podstawowych lekéw, dostepnych na zasadach
zrébwnowazonych

Miedzynarodowe przepisy zdrowotne (IHR) — zdolnosci i przygotowanie do reagowania na sytuacje
nadzwyczajne

Odsetek ludnosci korzystajacej z bezpiecznego zaopatrzenia w wode pitng

Odsetek ludnosci korzystajagcej z bezpiecznie zarzgdzanych systemoéw sanitarnych, w tym stanowisk do mycia
rgk z dostepem do wody i mydta

Odsetek bezpiecznie oczyszczanych sciekow

Roczny wzrost produktu krajowego brutto na mieszkanca w ujeciu realnym

Odpady niebezpieczne wytworzone na osobe i udziat odpadéw niebezpiecznych przetworzonych, z podziatem na
sposob przetwarzania

Liczba krajow, ktére zgtaszajg postepy w zakresie monitorowania skutecznosci dziatan podejmowanych przez
wielu interesariuszy, ktorzy wspierajg osigganie celéw zrGwnowazonego rozwoju

4

Podstawowe wskazniki strategii Zdrowie 2020

3.1.a Umieralno$¢ matych dzieci na 1 tys. zywych
urodzen, z podziatem na ptec

3.1.b Oczekiwana dlugos¢ zycia w momencie
narodzin, z podziatem na pte¢

5.1.a Prywatne wydatki biezgce z budzetéw
gospodarstw domowych jako odsetek  wydatkéw na
zdrowie ogotem

5.1.c Wpydatki na zdrowie ogétem (jako procent PKB)

Dodatkowe wskazniki strategii Zdrowie 2020

5.1.a Zgony matek na 100 tys. zywych urodzen
(kody ICD10 O00-099 (31))
5.1.c Wydatki panstwa na zdrowie (jako procent PKB)

*EUR/RCG67/Inf.Doc./1: wspdlne ramy monitorowania — propozycja zmniejszenia obcigzen sprawozdawczych panstw cztionkowskich.




Ryc.1. Stosowanie antybiotykdéw ogétem w 2011 r. wyrazone liczbg zdefiniowanych dawek dobowych (DDD) na 1 tys.
ludnos$ci na dobe w 29 krajach podlegajgcych Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow
ESAC-Net i 12 krajach podlegajgcych Antimicrobial Medicines Consumption Network (AMC)
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Inne leki przeciwbakteryjne (J01X) Potaczenia lekdw przeciwbakteryjnych (JO1R)
Aminoglikozydy (J01G) m Chloramfenikole (J0O1B)
« Sulfonamidy | trimetoprym (JO1E) w Tetracykliny (JO1A)
Chinolony (J01M) m Makrolidy, linkozamidy | streptograminy (JO1F)
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Uwagi: *Kraje, ktére przekazaty dane dotyczace wytgcznie stosowania antybiotykéw u pacjentéw ambulatoryjnych;
Rumunia i Hiszpania przekazaty dane dotyczace refundaciji; pozostate antybiotyki B-laktamowe, cefalosporyny (grupa ATC
J01D) obejmujg karbapenemy i monobaktamy; inne leki przeciwbakteryjne (grupa ATC J01X) obejmujg antybiotyki
glikopeptydowe, polimyksyny, kwas fusydynowy, pochodne imidazolu, pochodne nitrofuranu i inne.

Zrédto: Materiaty uzupetniajgce w Versporten et al. (19) w imieniu grupy projektowej European Surveillance of Antimicrobial
Consumption Europejskiego Biura Regionalnego WHO.

Wsparcie WHO dla panstw czionkowskich

WHO we wspoétpracy z FAO i OIE wspiera rozwdj, kontrole, dystrybucje i prawidliowe stosowanie nowych
antybiotykow, narzedzi diagnostycznych, szczepionek i innych interwenc;ji (2).

Europejskie Biuro Regionalne WHO wraz z licznymi partnerami aktywnie prowadzi interdyscyplinarne i angazujgce
wszystkie wydziaty prace na rzecz ograniczania rozprzestrzeniania sie opornosci na antybiotyki w regionie (23),
wspierajgc panstwa cztonkowskie w opracowywaniu i wdrazaniu odpowiednich planéw krajowych poprzez:

e posredniczenie w koordynacji miedzysektorowej;

e doradztwo dotyczgce polityki i kwestii praktycznych;

o tworzenie mozliwosci w zakresie monitorowania stosowania antybiotykéw i antybiotykoopornosci;
e propagowanie ochrony antybiotykow;

e wspieranie wdrazania podstawowych elementéw programéw profilaktyki i kontroli zakazen w placéwkach opieki
zdrowotnej;

e podnoszenie swiadomosci personelu medycznego i ogotu spoteczenstwa, a takze pomoc w opracowywaniu
kampanii na rzecz zmiany zachowan w okreslonych grupach docelowych.



¢ Global action plan on antimicrobial resistance
http://www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/global-action-plan/en/

e European action plan on antibiotic resistance
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/147734/wd14E_AntibioticResistance_111380.pdf?ua=1

e Manual and tools for the development of national action plans on antimicrobial resistance
http://www.who.int/antimicrobial-resistance/national-action-plans/en/

e Central Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial Resistance (CAESAR)
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/antimicrobial-resistance/about-amr/central-asian-and-eastern-
european-surveillance-of-antimicrobial-resistance-caesar

e European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial-resistance-and-consumption/antimicrobial-consumption/ESAC-Net/Pages/ESAC-
Net.aspx

¢ Surveillance and disease data for antimicrobial resistance
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial-resistance-and-consumption/antimicrobial_resistance/EARS-Net/Pages/EARS-
Net.aspx

e Antimicrobial Medicines Consumption (AMC) Network. AMC data 2011-2014 (2017)
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-technologies-and-medicines/publications/2017/antimicrobial-
medicines-consumption-amc-network.-amc-data-20112014-2017

¢ Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the national and acute health care facility level
http://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-components-guidelines/en/

e World Antibiotic Awareness Week
http://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week/en/

e Zdefiniowana dawka dobowa (DDD) — jednostka miary spozycia leku: przypuszczalna $rednia dobowa podtrzymujgca dawka leku
dla jego podstawowego wskazania podawana osobie dorostej (32).

¢ Gruzlica wielolekooporna (MDR-TB): zakazenie oporne na dwa najsilniejsze leki przeciwgruzlicze, spowodowane niewtasciwym
leczeniem gruzlicy i nieodpowiednig kontrolg zakazen przenoszonych drogg kropelkowg w placéwkach opieki zdrowotnej i
zbiorowego zakwaterowania.

¢ Gruzlica wielolekooporna o rozszerzonej lekoopornosci (XDR-TB) — zakazenie oporne na najwazniejsze leki stosowane w
terapii pierwszego i drugiego rzutu ze znikomymi szansami na wyleczenie.

¢ Racjonalne stosowanie antybiotykéw — chorzy otrzymujg leki odpowiednio do swoich potrzeb medycznych, w indywidualnie
dostosowanych dawkach, przez odpowiedni czas i po najnizszych kosztach dla nich samych i ich spotecznosci (33).
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