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Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrolg stosowania w Polsce antybiotykoterapii. Z kontroli tej
wynika, ze instytucje stuzby zdrowia niewystarczajaco dbaja o pacjenta leczonego antybiotykami.
Wigkszos¢ lekarzy POZ, w kontrolowanych podmiotach przepisywata antybiotyki bez wykonania
odpowiednich badan mikrobiologicznych. Co wigcej, leczono nimi takze zakazenia, ktérych obraz
kliniczny wskazywal, ze moga by¢ spowodowane wirusami. Jednoczesnie w szpitalach przybywa
pacjentow zakazonych lekoopornymi szczepami bakterii. Z danych NFZ wynika, ze obecnie
prawdopodobienstwo zgonu pacjenta zakazonego w szpitalu bakterig lekooporng jest 8-krotnie wyzsze
niz w przypadku pacjenta niezakazonego.

Na jakie choroby najczesciej lekarze POZ przepisuja antybiotyki?

Najczescie] wystepujacymi schorzeniami, z powodu ktorych lekarze POZ przepisywali antybiotyki, byto
ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym, a takze ostre
zapalenie oskrzeli 1 ostre zapalenie gardta, a wigc choroby, ktdre czg¢sto wywotywane sa przez wirusy.

Bakterie lekoodporne

Jednym z najwigkszych zagrozen zdrowia publicznego jest pojawianie i rozprzestrzenianie si¢ opornych
na antybiotyki szczepdw bakterii chorobotworczych, co skutkuje brakiem mozliwosci skutecznej terapii
zakazen przez nie wywotywanych. Sa one przyczyna wysokiej Smiertelnosci 1 duzej liczby powiktan. W
Polsce, z uwagi na brak danych zrédlowych, liczbg wieloopornych zakazen szacuje si¢ od ok. 300 tys. do
ok. 500 tys. Roczne koszty bezposrednie ponoszone przez Swiadczeniodawcow, w zwiazku z
przedtuzeniem hospitalizacji z powodu zakazen, szacuje si¢ na ok. 800 mln zi.

Pacjenci szpitalni z zakazeniami lekoodpornymi

Wedtug informacji NFZ uzyskanych w czasie kontroli, sposrod 20.709 pacjentéw hospitalizowanych w
latach 2016 - 2018 (I potrocze) z powodu zakazenia bakteriami lekoopornymi zmarto 3.603 pacjentow, tj.
17,4%, podczas gdy w przypadku pacjentow pozostatych wskaznik ten wynosi 1,9%. Z poréwnania tych
wskaznikow wynika, ze prawdopodobiefistwo zgonu pacjenta zakazonego w szpitalu bakterig lekooporna
jest 8-krotnie wyzsze niz w przypadku pacjenta niezakazonego. Sredni czas hospitalizacji pacjenta
niezakazonego wynosit 6 dni, natomiast sSredni czas hospitalizacji pacjenta zakazonego bakteriami
lekoopornymi byt 2,6-krotnie dtuzszy 1 wynosit: 21,63 dnia.

Jedna z istotnych przyczyn powstawania lekoopornosci jest naduzywanie 1 niewlasciwe stosowanie
antybiotykéw. Rozwigzaniem problemu nie jest produkcja nowych antybiotykéw, gdyz barierg stanowi
wysokie koszty 1 problemy technologiczne w badaniach nad nowymi lekami.

Leczenie antybiotykami w leczeniu otwartym

W 2017 roku srednia wazona konsumpcja srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania
ogolnoustrojowego w Unii Europejskiej w leczeniu otwartym (tj. poza szpitalami) wynosita 21,8
dobowych dawek (DDD) na 1000 mieszkancow dziennie i przyjmowata wartosci od 10,1 w Holandii do
33,6 na Cyprze. Zuzycie tych srodkow w leczeniu otwartym w Polsce bylo powyzej Sredniej europejskiej
1 wynosito 27 DDD na 1000 mieszkancoéw dziennie.

Leczenie antybiotykami w szpitalach
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Natomiast Srednie wazone spozycie Srodkow przeciwbakteryjnych w sektorze szpitalnym wynosito 2,0
DDD na 1000 mieszkancow dziennie 1 przyjmowato wartosci od 0,9 w Holandii do 3,1 na Malcie.
Zuzycie tych srodkow w leczeniu zamknigtym w Polsce byto ponizej sredniej europejskiej 1 wynosito
1,79 DDD na 1000 mieszkancow dziennie.

Wiyniki kontroli NIK

Z kontroli wynika, ze ponad potowa szpitali nie przestrzegata przepiséw ustawy o zwalczaniu zakazen. W
osmiu (50%) Zespoly kontroli zakazen szpitalnych funkcjonowaty w sktadzie niespeiniajacym
wymogow ustawy, gdyz nie zapewniono m.in. odpowiedniej liczby pielggniarek epidemiologicznych lub
specjalisty do spraw mikrobiologii. Z kolei w 10 szpitalach (62,5%) Komitety kontroli zakazen
szpitalnych nie wypelnialy obowiazku opracowywania i aktualizacji standardow farmakoprofilaktyki 1
farmakoterapii zakazen 1 choréb zakaznych w szpitalu, opracowywania plandw 1 kierunkéw systemu
zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych. Siedem skontrolowanych szpitali (43,8%) nie
przeprowadzalo analiz zwigzanych z wdrazaniem Szpitalnej Polityki Antybiotykowej 1 racjonalizacji
stosowania antybiotykow. Ich prowadzenie miato na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ szczepow
wieloopornych, a tym samym zapobieganie mozliwosci przekazywania cech wieloopornosci szczepom
dotychczas wrazliwym, co w efekcie miato stuzy¢ prowadzeniu antybiotykoterapii celowanej 1 ograniczaé
zuzycie antybiotykow.

Kontrola NIK pokazata niedostateczne wykorzystywanie diagnostyki mikrobiologicznej zaréwno w
szpitalach jak i podstawowej opiece zdrowotnej. Srednia liczba badan mikrobiologicznych,
podejmowanych w celu wczesnego wykrycia zakazenia oraz ustalenia grup antybiotykéw mozliwych do
wykorzystania, w przeliczeniu na 1 t6zko szpitalne w danym roku, byta ok. dwukrotnie nizsza niz w
krajach UE (Srednio 54 badania) i wyniosta: 22,4 w 2016 ., 24,5 w 2017 r. 1 13 w 2018 r. (I p6trocze).

Organy odpowiedzialne za polityke zdrowotng panstwa w praktyce nie dysponuja caloSciowymi danymi
dotyczacymi zuzycia antybiotykow. Minister Zdrowia nie doprowadzit do utworzenia i1 funkcjonowania
systemu monitorowania zuzycia antybiotykow - mimo ze Rzad RP juz w 2006 roku zobowiazat si¢
wobec UE do monitorowania lekoopornosci oraz zuzycia antybiotykow.

Z catoscia raportu NIK mozna zapoznac si¢ tutaj.
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