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Stosowanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych
w krajach UE/EOG — dane za 2021 r.

Sprawozdanie Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow (ESAC-Net)

Uwagi ogoline

Dane nt. stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w 2021 r. przekazato 29 panstw: 27 paristw Unii
Europejskiej (UE) i 2 panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) — Islandia i Norwegia.
Dwadziescia siedem krajow przekazato dane dotyczace konsumpcji odrebnie dla podstawowej opieki
zdrowotnej (lecznictwa otwartego) i lecznictwa szpitalnego (zamknietego), jeden kraj (Cypr) przekazat
wytgcznie dane nt. catkowitej konsumpcji z lecznictwa otwartego i zamknietego tacznie, a jeden kraj
(Niemcy) przekazat dane jedynie z lecznictwa otwartego.

Niniejszy raport przedstawia konsumpcje srodkéw przeciwdrobnoustrojowych zmierzong za pomoca liczby
dawek dobowych definiowanych (DDD — ang. Defined Daily Dose) w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
na dzien (DID — DDD per 1000 inhabitants per day). Analiza danych (za 2021 r. i wczesSniejszych)
wykorzystuje metodologie DDD i klasyfikacje ATC (ang. Anatomical Therapeutic Chemical) opracowang
przez Osrodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia.

W 2021 r. przecietne catkowite (fgczne dla lecznictwa otwartego i szpitalnego) spozycie lekéw
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego w krajach UE/EOG wyniosto 16,4 DDD na 1000
mieszkancow na dzien, a jego poziom wahat sie w poszczegdlnych krajach w przedziale 8,3-25,5 DID.
W latach 2012-2021 zaobserwowano statystycznie istotny spadek przecietnego poziomu konsumpcji
$rodkéw przeciwbakteryjnych w krajach UE/EOG ogdtem, a takze na poziomie 13 krajow. Statystycznie
istotng tendencje wzrostowg zaobserwowano w odniesieniu do jednego kraju (Butgarii).

Przecietne catkowite (faczne dla lecznictwa otwartego i szpitalnego) spozycie lekéw przeciwwirusowych
do stosowania wewnetrznego (grupa JO5 klasyfikacji ATC) w krajach UE/EOG wyniosto 2,73 DDD na 1000
mieszkancow na dzien, a jego poziom w poszczegolnych krajach wahat sie w przedziale 0,28-6,35,
bez statystycznie istotnej tendencji wzrostowej/spadkowej w piecioletnim okresie 2017-2021.

Konsumpcja srodkow przeciwdrobnoustrojowych w podstawowej opiece
zdrowotnej

W 2021 r. przecietne spozycie lekéw przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego w podstawowej
opiece zdrowotnej w 2021 r. w krajach UE/EOG wyniosto 15,0 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien i
wahato sie w przedziale 7,2-24,1 w zaleznosci od kraju. W latach 2012-2021 zaobserwowano statystycznie
istotny spadek przecietnego poziomu konsumpcji Srodkow przeciwbakteryjnych w lecznictwie otwartym
w krajach UE/EOG ogdtem, a takze na poziomie 15 krajow. Statystycznie istotng tendencje wzrostowq
zaobserwowano, podobnie jak dla catkowitej konsumpcji sSrodkéw przeciwbakteryjnych, jedynie w Butgarii.
W odniesieniu do poszczegdinych podgrup lekdw przeciwbakteryjnych w latach 2012-2021 w krajach
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UE/EOG zaobserwowano statystycznie istotne spadki dla: tetracyklin (JO1A), cefalosporyn i innych beta-
laktaméw (J01D), makrolidéw, linkozamiddw i streptogramin (JO1F) oraz chinolonéw (JO1M). Nie
odnotowano statystycznie istotnych zmian przecietnego poziomu konsumpcji penicylin (J01C) ani
sulfonamidéw i trimetoprimu (JO1E).

e Przecietny stosunek spozycia $rodkéw przeciwbakteryjnych o szerokim spektrum dziatania (do ktérych
sklasyfikowano: penicyliny i cefalosporyny o szerokim spektrum dziatania, makrolidy z wyjatkiem
erytromycyny i fluorochinolony) do spozycia $rodkéw przeciwbakteryjnych o waskim spektrum dziatania
(penicylin i cefalosporyn o waskim spektrum dziatania oraz erytromycyny) w krajach UE/EOG wynosit
3,7 DID (w poszczegdlnych krajach wahat sie w zakresie 0,1-20,7). W latach 2012-2021 zaobserwowano
statystycznie istotng tendencje wzrostowg tego wskaznika dla danych z krajow UE/EOG ogdtem i dla 10
poszczegdlnych krajow. Statystycznie istotne tendencje spadkowe zaobserwowano w 9 krajach.

e Przecietny poziom konsumpgji lekdw przeciwgrzybiczych do stosowania wewnetrznego (grupy ATC J02 i
DO01B) w 28 krajach UE/EOG, ktore dostarczyty dane z 2021 r. wynosit 0,9 DDD na 1000 mieszkancow
na dzien (w poszczegodlnych krajach wahat sie w zakresie 0,3-3,8).

e W 2021 r. w krajach UE/EOG przecietne spozycie lekdéw przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego
(grupa J01 klasyfikacji ATC) w sektorze szpitalnym wynosito 1,4 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien
(w poszczegodlnych krajach wahato sie w zakresie 0,7-2,2). W latach 2012-2021 zaobserwowano
statystycznie istotny spadek tego wskaznika w krajach UE/EOG ogdtem. Na poziomie poszczegdlnych
krajow statystycznie istotne tendencje spadkowe zaobserwowano w siedmiu z nich, a statystycznie istotng
tendencje wzrostowg zaobserwowano jedynie w Butgarii.

e Przecietny poziom konsumpcji poszczegdlnych podgrup Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w latach
2012-2021 w krajach UE/EOG w sektorze szpitalnym znacznie spadt w przypadku penicylin (JO1C) i
chinolonéw (JO1M), natomiast statystycznie istotny wzrost zaobserwowano w przypadku tetracyklin
(J01A), cefalosporyn i innych beta-laktaméw (J01D) oraz sulfonamiddw i trimetoprimu (JO1E). Nie wykryto
istotnych statystycznie zmian przecietnego poziomu spozycia makrolidéw, linkozamidéw i streptogramin
(JO1F).

e W stosunku do catkowitego spozycia lekéw przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego w sektorze
szpitalnym odsetek glikopeptydow, cefalosporyn trzeciej i czwartej generacji, monobaktamow,
karbapenemow, fluorochinolondw, polimyksyn, piperacyliny z tazobaktamem, linezolidu, tedyzolidu i
daptomycyny facznie wynosit 41,0% (na poziomie poszczegdinych krajow wahat sie w zakresie 19,5-
70,9%). W latach 2012-2021 zaobserwowano statystycznie istotne tendencje wzrostowe tego wskaznika
w krajach UE/EOG ogdtem i na poziomie dziewieciu krajow, podczas gdy zaden kraj nie wykazat
statystycznie istotnej tendencji spadkowej.

e W 2021 r. przecietny poziom spozycia lekéw przeciwgrzybiczych do stosowania wewnetrznego (grupy ATC
J02 i DO1B) w sektorze szpitalnym w 25 krajach ktore raportowaty dane na ten temat wynosit 0,14 DDD
na 1000 mieszkancow na dzien (w poszczegolnych krajach wahat sie w zakresie 0,03-0,23).

e W 2021 r. przecietny poziom konsumpcji sSrodkéw przeciwdrobnoustrojowych w krajach UE/EOG ustabili-
zowat sie po bezprecedensowym spadku w latach 2019-2020. Tendencja ta dotyczyta konsumpcji w pod-
stawowej opiece zdrowotnej oraz catkowitej konsumpcji (w lecznictwie otwartym i szpitalnym fgcznie).

e Na poziomie poszczegdinych panstw, tylko w jednym kraju zaobserwowano wzrost catkowitej konsumpgji
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w latach 2019 i 2020, podczas gdy ponad potowa krajow odnotowata
wzrost w latach 2020-2021. Wskazniki konsumpcji w 2021 r. pozostaty jednak ponizej wskaznikow
z 2019 r. w prawie wszystkich krajach.

e W latach 2019-2021 w strukturze konsumpcji Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w lecznictwie otwartym
zaobserwowano narastajgcy wzrost odsetka srodkdw przeciwbakteryjnych o szerokim spektrum dziatania
w poréwnaniu do $rodkéw przeciwbakteryjnych o waskim spektrum dziatania. Podobny trend zaobserwo-
wano réwniez w lecznictwie zamknietym.

e Mimo, ze w lecznictwie szpitalnym odnotowano niespotykany dotad spadek przecietnego poziomu kon-
sumpciji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w krajach w UE/EOG to jednoczesnie w latach 2020 i 2021,
odnotowano rekordowy wzrost spozycia antybiotykow o szerokim spektrum dziatania i antybiotykow
,ostatniej szansy”.

* Uwaga: dane zostafy zaktualizowane zgodnie z metodologia ATG/DDD na rok 2022 r., z uwzglednieniem zmian DDD wdroZonych

w 2019 r. Danych zawartych w niniejszym sprawozdaniu nie nalezy porownywac z danymi prezentowanymi w raportach ECDC
przed 2019 r. (wtedy nastapita zmiana wielkosci DDD niektorych lekow przeciwbakteryjnych). Najbardziej aktualne dane dotyczace

zuzycia srodkow przeciwdrobnoustrojowych w krajach UE/EOG, przedstawia niniejsze sprawozdanie. Wyniki monitorowania konsump-
gji lekow przeciwdrobnoustrojowych sa rowniez dostepne w interaktywnej bazie danych ESAC-Net na stronie ECDC.,
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Niniejsze sprawozdanie opiera sie na danych za lata 2012-2021 zgromadzonych w europejskim systemie
TESSy — systemie raportowania, gromadzenia, analizy i rozpowszechniania danych dotyczacych chordb
zakaznych, umozliwiajacym korekte i aktualizacje danych historycznych przez kraje raportujace. Dane
gromadzone w TESSy raportowane sg w ramach Europejskiej Sieci Monitorowania Srodkéw
Przeciwdrobnoustrojowych (ESAC-Net — ang. Ewropean Surveillance of Antimcrobial Consumption
Network). Prezentowane dane pobrano wg stanu bazy z dnia 21.09.2022. Szczegdtowy opis metod
zastosowanych do sporzadzenia niniejszego opracowania znajduje sie we wstepie do rocznego
sprawozdania epidemiologicznego Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC —
ang. European Centre for Disease Prevention and Control) [1] oraz w protokole sprawozdawczym ESAC-
Net [2]. Dane wykorzystane w niniejszym raporcie dostepne sg réwniez w internetowej bazie danych
ECDC dotyczacej konsumpcji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych [3].
Do opracowania danych na potrzeby niniejszego sprawozdania wykorzystano klasyfikacje Anatomiczno-
Terapeutyczno-Chemiczng (ATC — ang. Anatomical Therapeutic Chemical system) i metodologie dawki
dobowej definiowanej (DDD - ang. Defined Daily Dose) opracowywanych i aktualizowanych przez
Osrodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology). W analizie wykorzystano wartosci DDD aktualne dla 2022 r. [4].
Warto$¢ DDD oznacza przecietng dobowa dawke podtrzymujgcg danego leku stosowanego w jego
gtownym wskazaniu w terapii dorostych. Jest miarg stuzacg obserwacji trendéw stosowania lekow i
poréwnywania zuzycia réznych lekdw, o réznej zawartosci substancji czynnej i wykazywanych w réznych
wielkosciach opakowan. DDD nie stanowi dawki rekomendowanej stosowania leku, jest natomiast
wielkoscig, czy jednostka stuzacg do pomiaru jego zuzycia. Metodologia ta jest optymalnym narzedziem
obserwacji i poréwnywania konsumpcji lekéw. Wartosci DDD poszczegdlnych lekéw sg wzglednie state,
mogg jednak ulega¢ zmianom np. z powodu zmian w gtdwnym wskazaniu danego leku lub zmian
rejestracyjnych w zalecanej lub przepisanej dawce dobowej. W przypadku takich zmian wszystkie
historyczne dane analizowane z wykorzystaniem metodologii DDD wymagajg retrospektywnych korekt
zgodnie z najnowszymi wartosciami dostepnymi w wykazie DDD/ATC.
W ramach sieci ESAC-Net (i w niniejszym opracowaniu) raportowane i analizowane sg nastepujgce grupy
$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych:
o leki przeciwbakteryjne (ang. antibacterials) do stosowania wewnetrznego (grupa J01 klasyfikacji ATC);
e leki przeciwgrzybicze (ang. antimycotics and antifungals) do stosowania wewnetrznego (grupy J02 i
D01B klasyfikacji ATC);
e leki przeciwpratkowe (ang. antymycobacterials) do stosowania wewnetrznego (grupa J04 klasyfikacji
ATC);
o leki przeciwwirusowe (ang. antivirals) do stosowania wewnetrznego (grupa JO05 klasyfikacji ATC).

Dodatkowo, ze wzgledu na strukture klasyfikacji ATC, niektére $rodki przeciwdrobnoustrojowe objete

monitorowaniem i raportowaniem klasyfikowane sg w innych grupach ATC, np.

e wankomycyna i fidaksomycyna do podawania doustnego stosowane przeciwko zakazeniom
Clostridioides difficile sg klasyfikowane jako ,jelitowe Srodki przeciwinfekcyjne, antybiotyki” (ang.
intestinal anti-infectives, antibiotics) w grupie A07AA klasyfikacji ATC;

e metronidazol, ktdéry moze by¢ podawany doustnie lub doodbytniczo w zakazeniach C. difficile, jest
klasyfikowany jako ,$rodek przeciwko petzakowicy i innym zakazeniom pierwotniakowym, pochodna
nitroimidazolu" w grupie PO1AB klasyfikacji ATC.

Dane dotyczace konsumpcji $rodkow przeciwdrobnoustrojowych w podstawowej opiece zdrowotnej i
w lecznictwie szpitalnym raportowane sg w formie szczegdétowego wykazu wszystkich dostepnych
$rodkow przeciwdrobnoustrojowych z uwzglednieniem liczby zuzytych opakowan, liczby DDD, z podziatem
na poszczegolne substancje klasyfikacji ATC i ich drogi podania. Konsumpcja lekdw przeciwbakteryjnych
do stosowania wewnetrznego oraz lekdow przeciwgrzybiczych do stosowania wewnetrznego jest
prezentowana oddzielnie dla podstawowej opieki zdrowotnej (lecznictwa otwartego) i lecznictwa
szpitalnego (zamknietego), podczas gdy spozycie lekéw przeciwwirusowych podawanych wewnetrznie
prezentowane jest dla lecznictwa otwartego i szpitalnego tgcznie. Raportowanie danych z placéwek opieki
dtugoterminowej dla krajéw raportujgcych byto opcjonalne i mogto by¢ wigczone do danych z lecznictwa
otwartego, szpitalnego lub obu tych sektoréw tgcznie (wynika to z réznej organizacji systeméw opieki
zdrowotnej w réznych krajach i réznej dostepnosci tych danych).
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Wskazniki konsumpcji Srodkow przeciwdrobnoustrojowych

Wskaznik "dawki dobowej definiowanej (DDD) na 1000 mieszkancdw na dzien" jest stosowany jako
podstawowy wskaznik do raportowania i analizy konsumpcji Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych. Pozwala
oszacowac odsetek populacji leczonej w ciggu doby. Liczba dawek dobowych definiowanych przeliczona
na 1000 mieszkancdw na dzien (DID - ang. Defined Daily Dose per 1000 inhabitants per day) zostata
uznana jako podstawowy wskaznik pomiaru konsumpcji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych przez ECDC,
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) i Europejska Agencje Lekéw (EMA) w celu pomiaru
konsumpcji wspomnianej grupy lekdw zaréwno w lecznictwie otwartym jak i zamknietym. Wprawdzie
liczba DDD przeliczana na liczbe mieszkancow zostata uznana przez miedzynarodowg grupe ekspertow
jako optymalne narzedzie pomiaru i analizy konsumpgiji lekéw w lecznictwie otwartym [5], jednak ten
sam mianownik (liczba mieszkancow) wykorzystywany jest rowniez na potrzeby analizy danych
z lecznictwa szpitalnego. Dla sektora lecznictwa szpitalnego bardziej odpowiednie bytoby przeliczanie
liczby dobowych dawek definiowanych na osobodni hospitalizacji [6], jednak dostep do takich danych
jest zréznicowany na poziomie poszczegolnych krajow UE/EOG (Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), dlatego wykorzystanie ich w poréwnaniach na poziomie miedzynarodowym jak dotad
jest niemozliwe.

W kontekscie narastania zjawiska gpornoéci na Srodki przeciwbakteryjne i na potrzeby analizy stosowania
lekdw przeciwdrobnoustrojowych Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata ponadto klasyfikacje AWaRe
(ang. Access, Watch and Reserve) wg ktérej srodki przeciwdrobnoustrojowe sg sklasyfikowane wg
rekomendowanej dostepnosci w trzech grupach, jako: najtatwiej dostepne, te ktorych stosowanie
powinno by¢ ostrozniejsze i monitorowane, oraz te ktérych stosowanie powinno by¢ zastrzezone
do wyjatkowych sytuacji. Klasyfikacja ta zostata opracowana w 2017 r, zaktualizowana w 2021 r. i
aktualnie obejmuje 258 antybiotykow [7]. Klasyfikacja AWaRe jest narzedziem do oceny i monitorowania
stosowania antybiotykdw oraz wspierania racjonalnej polityki antybiotykowej. Antybiotyki z grupy
"Access" definiowane sg jako leki pierwszego wyboru, o najlepszym potencjale terapeutycznym i
najmniejszym ryzyku generowania zjawiska antybiotykoopornosci. Stosowanie antybiotykdéw z grupy
"Watch" zwigzane jest z wyzszym ryzykiem presji selekcyjnej i generowania antybiotykoopornosci,
powinny by¢ objete szczegdlinym nadzorem w programach polityki antybiotykowej, a ich stosowanie
objete monitorowaniem. Antybiotyki z grupy "Watch" obejmujg wigkszos¢ Srodkéw o najwyzszym
priorytecie réwniez w innej klasyfikacji WHO Srodkéw Przeciwdrobnoustrojowych Krytycznie Istotnych dla
Medycyny [8]. Antybiotyki z grupy "Reserved" obejmujg antybiotyki ostatniej szansy i powinny by¢
rezerwowane wytgcznie do leczenia zakazen wywotanych przez drobnoustroje wielolekooporne. Odsetek
antybiotykéw z grupy "Access" sposrdd wszystkich stosowanych antybiotykow jest wskaznikiem drugiego
wyboru do opisywania konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych u ludzi. Swiatowy 13-ty Plan
Dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia na lata 2019-2023 (ang. WHO 13th General Programme of Work
2019-2023) zaktada, ze antybiotyki z grupy ,Access” powinny stanowi¢ co najmniej 60% catkowitej
konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Oprdécz wspomnianych powyzej miernikow konsumpgcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych grupa
ekspertéw ECDC, EFSA i EMA na wniosek Komisji Europejskiej, jako wskazniki kolejnego wyboru wskazata
réwniez parametry opisujgce strukture zuzycia poszczegdlnych grup Srodkdw przeciwdrobnoustrojowych
z uwzglednieniem ich spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojowego. Dla lecznictwa otwartego takim
wskaznikiem jest stosunek zuzycia Srodkdéw o szerokim spektrum dziatania tj. penicylin (o szerokim
spektrum dziatania), cefalosporyn (drugiej i trzeciej generacji), makrolidéw (z wyjatkiem erytromycyny) i
fluorochinolonéw, w poréwnaniu do lekdw o waskim spektrum dziatania tj. penicylin (o waskim spektrum
dziatania), cefalosporyn (pierwszej generacji) i erytromycyny. W przypadku lecznictwa szpitalnego
analogicznym wskaznikiem jest procentowy udziat glikopeptydéw, cefalosporyn trzeciej i czwartej
generacji, monobaktamoéw, karbapenemow, fluorochinolondw, polimyksyn, piperacyliny z tazobaktamem,
linezolidu, tedizolidu i daptomycyny w catkowitym szpitalnym zuzyciu lekdw przeciwbakteryjnych
do stosowania wewnetrznego [10].

Analiza danych
Dane na poziomie poszczegolnych krajow

Dane nt. konsumpgcji srodkéw przeciwdrobnoutrojowych w lecznictwie otwartym i zamknietym (wyrazone
jako DDD na 1000 mieszkancoéw na dzien) z poziomu poszczegdlnych panstw raportowane sg co roku
retrospektywnie (za rok poprzedzajacy) w ramach Sieci ESAC-Net do Europejskiego Systemu TESSy.
Tabele prezentujgce dane w niniejszym raporcie pomijajg dane (szare komorki w tabelach) w sytuacji
braku dostepnosci danych z danego kraju, w danym roku i dla danego sektora opieki. Dane nt. konsumpgiji
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srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa JO1 klasyfikacji ATC) prezentowane
sg odrebnie dla lecznictwa otwartego i zamknietego na poziomie catej grupy JO1 tacznie i dla
poszczegblnych podgrup $rodkéw przeciwbakteryjnych (poziom ATC 3 klasyfikacji ATC).

Przecietha wartos¢ konsumpcji srodkow przeciwbakteryjnych w krajach
UE/EOG

Srednia wartos¢ wazZona

Przecietny poziom konsumpcji sSrodkéw przeciwdrobnoustrojowych w krajach UE/EOG w ramach niniejszej
analizy wyrazany jest za pomocg populacyjnej sredniej wazonej, ktdra obliczana jest przez pomnozenie
wartosci DDD na 1000 mieszkancow na dzien raportowanych z poszczegdlnych krajow przez wielkosc
populacji danego kraju (dane Eurostatu), a nastepnie poprzez podzielenie uzyskanej wartosci przez
sumaryczng liczbe mieszkancow wszystkich krajow UE/EOG raportujgcych dane w danym roku.

Na potrzeby poréwnania $redniej wazonej w kolejnych latach i obserwacji jej trendéw w przypadku
brakujgcych danych z pojedynczych lat dla wybranych krajéw dane zostaty uzupetnione z wykorzystaniem
jednej z nastepujacych metod interpolacji: interpolacji liniowej, regresji nieparametrycznej lub
algorytméw ruchomej Sredniej wazonej (w ktorej brakujgce wartosci sg zastepowane wartosciami Sredniej
ruchomej).

W sytuacji gdy z danego kraju dostepne bylty jedynie fgczne dane dla lecznictwa otwartego i zamknietego
(bez rozréznienia na obydwa te sektory opieki), przecietny poziom konsumpcji $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych w poszczegolnych sektorach szacowany byt z wykorzystaniem Sredniego
rozktadu konsumpcji miedzy sektorami w innych latach raportowania. Jesli taki rozktad na poziomie
danego kraju nie byt dostepny przez caty okres raportowania danych (np. w przypadku Niemiec), wtedy
przecietny rozklad konsumpcji $rodkéw przeciwbakteryjnych szacowano na podstawie przecietnych
warto$ci we wszystkich krajach UE/EOG raportujacych takie dane.

W przypadku zmiany zrddta pozyskiwania danych, ktore skutkowato istotnymi zmianami przecietnego
poziomu konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, dane skorygowano retrospektywnie
proporcjonalnie dla wszystkich lat raportowania. Takiej rekalkulacji dokonano dla Hiszpanii, w ktorej
zmiana zrodta pozyskiwania danych z baz refundacyjnych na sprzedazowe w 2015 r. spowodowata istotny
wzrost przecietnego poziomu AMC wynikajacy z niedoszacowania danych baz refundacyjnych (dane
dotyczace refundacji nie obejmujg terapii petnoptatnych czy poza systemem refundacyjnym).

W zwigzku z wystgpieniem Wielkiej Brytanii z UE w 2020 r. dane nt. konsumpcji $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych w tym kraju nie sg juz raportowane w ramach sieci ESAC-Net i przecietne
wartosci prezentowane dla krajow UE/EOG nie obejmujg juz Wielkiej Brytanii.

Dane z lecznictwa szpitalnego na poziomie poszczegdlnych krajéw s znacznie mniej dostepne niz
w przypadku lecznictwa otwartego, dlatego przy szacowaniu przecietnych wartosci poziomu konsumpcji
$rodkoéw przeciwdrobnoustrojowych z tego sektora nie uwzgledniano krajow, ktére raportowaty dane
przez okres krotszy niz 8 lat.

Klasyczna srednia

Klasyczna (nie ,wazona”) $rednia wartos¢ konsumpcji $rodkdw przeciwdrobnoustrojowych oznacza
$rednig obliczong w taki sam sposdb jak $rednia wazona, ale bez przypisywania interpolacji danych i
wigczania danych Wielkiej Brytanii, za lata w ktdorych sg dostepne. Klasyczna $rednia warto$¢ konsumpgji
$rodkow przeciwbakteryjnych w krajach UE/EOG doktadniej odzwierciedla faktyczne poziomy konsumpcji
w poszczegdlnych krajach, nie jest jednak optymalna do oceny trendéw, poniewaz liczba panstw
podlegajgcych analizie rézni sie kolejnych latach. W zwigzku z tym opis konsumpcji z wykorzystaniem
tego wskaznika nie przedstawia trenddéw ani ztozonej rocznej stopy wzrostu (CAGR — ang. compound
annual growth rate).
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Analiza trendow

Do oceny istotnosci statystycznej 10-letnich trenddw przecietnego poziomu konsumpcji $rodkéw
przeciwbakteryjnych i ich poszczegdlnych podgrup (grupa J01 i jej podgrupy w klasyfikacji ATC) w krajach
UE/EOG zastosowano model regresji liniowej. ,Spadek” lub ,wzrost” oznaczane w tabelach strzatkami
odnotowano w sytuacji gdy wartos¢ wspétczynnika ,,p” regresji byta istotna statystycznie, tzn. p<0,05.
W przypadku lekéw przeciwwirusowych do stosowania wewnetrznego (grupa JO5 klasyfikacji ATC)
oceniano tendencje 5-cio letnie.

Analizy trenddw dokonano tylko dla krajow, ktorych okres raportowania danych nie byt krétszy niz 8 lat.
Analizy trendéw przecietnego poziomu konsumpcji w krajach UE/EOG nie obejmujg Wielkiej Brytanii
(w zwigzku z jej wystgpieniem z UE w 2020 r.), a obserwacje przecietnych trendéw dla wszystkich krajow
UE/EOG prezentowane w aktualnym raporcie nie sg porownywalne z publikowanymi w raportach w latach
wczesniejszych. Dane z Wielkiej Brytanii za lata 2012-2019 sg nadal prezentowane w celach
informacyjnych, ale nie sg uwzglednione w analizie trendow.

Do opisu zmiany wskaznikow konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych w czasie, wykorzystano
skumulowany roczny wskaznik wzrostu (CAGR — ang. compound annual growth rate) catkowitego zuzycia
$rodkow przeciwdrobnoustrojowych dla kazdego kraju. CAGR, wyrazany procentowo, odpowiada Sredniej
rocznej zmianie poziomu konsumpcji w stosunku do konsumpcji w roku odniesienia.

Wiecej szczegdtow na temat metod, gromadzenia, walidacji i raportowania danych nt. konsumpgji
$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych w krajach UE/EOG mozna znalez¢ na stronie ECDC w zaktadkach
sieci ESAC-Net, oraz w raportach sieci ESAC-Net publikowanych w latach wczesniejszych. Najbardziej
aktualne dane dostepne sg rowniez w interaktywnej bazie danych ESAC-Net (dane od 1997 r.) na stronie
ECDC.


https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/surveillance-and-disease-data/database
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Zuzycie srodkow przeciwdrobnoustrojowych w 2021 r.

Dane nt. konsumpcji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w 2021 r. przekazato 27 krajow cztonkowskich
UE i dwa panstwa EOG (Islandia i Norwegia). Dwadziescia siedem panstw dostarczyto dane z lecznictwa
otwartego i zamknietego, jeden kraj (Niemcy) wylgcznie z lecznictwa otwartego i jeden kraj (Cypr)
z obydwu poziomdw lecznictwa tgcznie.

Jedli chodzi o Zrédta danych — wiekszos¢ panstw dostarczyto dane z baz sprzedazowych $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych, niektére ze zrodet mieszanych: sprzedazowych i refundacyjnych.

W zwigzku z réznymi systemami organizacji opieki zdrowotnej w krajach raportujgcych dane w rozny
sposdb uwzgledniana byta konsumpcja lekow przeciwdrobnoustrojowych w placowkach opieki
dtugoterminowej. Piec¢ krajow uwzglednito dane dotyczace placéwek opieki dtugoterminowej zaréwno
w sprawozdawczosci dotyczacej lecznictwa otwartego, jak i sektora szpitalnego, dziewie¢ krajow
uwzglednito te dane w sprawozdawczosci z lecznictwa otwartego; a cztery kraje wigczyly te dane
do sprawozdawczosci sektora szpitalnego.

Catkowite zuzycie srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania
wewnetrznego (grupa JO1 klasyfikacji ATC)

Podstawowy wskaznik ECDC/EFSA/EMA: catkowita konsumpcja srodkow
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa ATC J01)

W 2021 r. przecietne catkowite (tgcznie w lecznictwie otwartym i zamknietym) zuzycie lekéw
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa ATC J01) w krajach UE/EOG wyniosto
(podobnie jak w 2020 r.) 16,4 DDD na 1000 mieszkancow na dzien. Catkowita konsumpcja na poziomie
poszczegodlnych krajow wahata sie od 8,3 DID w Holandii do 25,5 DID w Rumunii. W latach 2012-2021
zaobserwowano statystycznie istotny spadek poziomu konsumpcji tej grupy lekdw w catej UE/EOG.
Na poziomie poszczegdinych krajéw statystycznie istotne tendencje spadkowe zaobserwowano
w 13 krajach, natomiast wzrostowa tylko w Butgarii (tabela 1).
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Tabela 1. Catkowite zuzycie (w podstawowej opiece zdrowotnej i lecznictwie szpitalnym lacznie)
srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa J01 klasyfikacji ATC), kraje
UE/EOG i Wielka Brytania, lata 2012-2021 (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).

Trend w latach Wzrost/s

2012-2021 = padek
Austria 9,2 8,8 8,9 b.d. b.d.
Belgia 25,6 24,2 240 24,4 24,2 22,8 223 21,4 16,7 174 ‘ \_\__ ! -4,2%
Butgaria 17,4 186| 20,0 20,1 19,2/ 205, 21,1 20,7 22,7 243 /\/J 1 3,8%
Chorwacja 20,0 19,2 19,4/ 19,7 18,7/ 18,6, 18,8 | 18,8| 157 18,2 v\'_\/ ! -1,1%
Cypr 251 23,9 22,2 266 284 289 280 301 289 253 \/\/\ bz. 0,1%
Czechy 16,9 13,4 13,7 ‘ b.d. b.d.
Dania 174 175 171 175 170 162 156 153 143 144 ! -2,0%
Estonia 12,2 12,0 11,9, 121 120 11,6 11,8/ 11,8 10,5 10,1 V\’_\ 1 -2,1%
Finlandia 20,6 19,6/ 19,1 18,1 17,4 15,7 154 14,7 119 11,3 \ ! -6,5%
Francja 257 259 249 256 256 247 253 251 203 215 W\/ ! -2,0%
Grecja 29,9 29,8 31,0 332 331 342 341 34,1 281 235 _/—’_\ bz. -2,6%
Hiszpania 15,7t | 16,2t 17,1t 17,5t 27,5 26,8 263 24,9 19,8 20,0‘ b.d. b.d.
Holandia 109 10,5 10,3| 10,4 101 9,8 9,7 9,5 8,5 8,3 \_\ ! -3,0%
Islandia 19,7| 19,4 20,7 20,4 19,3| 16,5 17,0 ‘ b.d. b.d.
Irlandia 21,0 21,6/ 21,0 230 220 209 224 228 186 179 A/\f\ bz. -1,8%
Litwa 153 171 15,1 158 16,6 16,6 16,3 16,1 14,1 13,7 bz. -1,3%
Luksemburgtt 250 250 232 235 229 226 221 21,1 161 159 ‘ b.d. b.d.
totwa 12,9 13,3| 12,6 13,1 129 139, 13,4 139| 119 11,6 /\/‘/\/\ bz. -1,3%
Malta 20,8 22,2 224 21,2 209 22,6/ 20,2 207 16,6 158 M\ 1 -3,0%
Niemcy ‘ b.d. b.d.
Norwegia 179 17,2 16,9 16,8 16,2 15,7 153 149 139 14,0 \ ! -2,7%
Polska 21,2 24,1 22,0 254 24,4 236/ 185 20,1 /\/\/ bz. -0,7%
Portugalia 201 17,64 180 188 19,0 18,3 19,1 19,3 152 153 \/\,\_ bz. -3,0%
Rumunia 259 26,8 26,6 28,0 24,4 245 251 258 252 255 /-/\_/\, bz. -0,2%
Stowacja 19,7 23,2 21,2 242 236 20,0 22,0 193 144 16,0 /\/\/\/ ! -2,3%
Stowenia 13,2 13,3| 13,2 13,3| 13,0 13,1 13,2 13,0/ 10,2 10,2 \ ! -2,8%
Szwecja 15,3 14,2 14,0/ 13,5 132 12,8 12,4 11,8 104 10,1 \ 1 -4,5%
Wegry 14,1 145 152 158 14,4 146 148 144 11,2 11,9 /\"\/ bz. -1,9%
Wtochy 24,6 25,2 245 245 240 209 214 21,7 18,4 175 ’ﬁ"\ ! -3,7%
(Ls!rEe/dEn?aG;aiona) 21,2 21,6 21,2 21,7 209 204 203 19,8 16,4 16,4 ’v\_ 1 -2,8%
Wielka Brytania 20,5 20,8 202 19,7 19,3 188 182 b.d. b.d.
(Uki/sigf::rednia) 21,3| 21,3\ 21,2 21,7| 222 21,7 21,7 21,0/ 178 181 b.d. b.d.

Prezentowane dane przedstawiono zgodnie z zakresem raportowanym przez poszczegoine kraje do europejskiego systemu TESSY.

*

*K

KKK

- brak danych nt. catkowitej konsumpcji Srodkow przeciwbakteryjnych dla podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa szpitalnego tacznie
Srednia wazona dla krajow UE/EOG odnosi sie do sredniego spozycia wazonego populacia na podstawie danych raportowanych przez
poszczegdine kraje lub danych szacowanych na podstawie przecietnych wartosci dla wszystkich 29 krajow UE/EOG raportujacych dane.
Sposob szacowania tych wartosci opisano w podrozdziale ,,Metody”

Klasyczna srednia dla krajow UE/EOG odnosi sie do sredniej konsumpcji wazonej populacia na podstawie wartosci DDD raportowanych
przez poszczegoine kraje w konkretnym roku bez usredniania brakujacych danych ani rekalkulowania ich ze wzgledu na zmiane Zrodta
danych. Wartosc ta uwzglednia rowniez dane z Wielkiej Brytanii za lata 2012-2019.

CAGR (ang. compound annual growth rate): skumulowany roczny wskaznik wzrostu (wykorzytywany do obliczeri sredniego rocznego
wzrostu danej wielkosci w badanym okresie)

b.d. - brak danych: brak analiz trendow, brak wyliczeri wskaZnika CAGR ze wzgledu na brak danych w wybranych latach lub zmiany Zrodta
pozyskiwania danych w okresie raportowania

7 - w 2016 r. Zrodfo pozyskiwania danych z Hiszpanii zmienito sie z baz refundacyjnych (za lata 2012-2015) na sprzedazowe (od roku
2016)

s - Zrodfo pozyskiwania danych z Luksemburga ulegto zmianie w 2020 r. dlatego dane w kolejnych latach moga by¢ nieporownywalne,

w zwigzku z czym nie przedstawiono analizy trendow dla tego paristwa
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Bardziej szczegotowe informacje nt. zastosowanej metodologii opisano w porozdziale ,,Metody”.
Zuzycie srodkow przeciwbakteryjnych wg klasyfikacji AWaRe WHO

Przecietny odsetek zuzycia lekéw przeciwdrobnoustrojowych z pierwszej grupy dostepnosci klasyfikacji
AwARe w odniesieniu do catkowitego zuzycia lekow przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w 2021 r.
we wszystkich 28 krajach UE/EOG raportujgcych dane z lecznictwa otwartego i zamknietego wynidst
60,7%. Biorgc pod uwage dane z poziomu poszczegdlnych krajow, dziewietnascie z nich osiggneto lub
przekroczyto wyznaczony przez WHO cel, wg ktérego co najmniej 60% konsumpcji omawianej grupy
lekéw powinno naleze¢ do pierwszej grupy dostepnosci klasyfikacji AWaRe. W dziewieciu krajach odsetek
ten byt ponizej 60% (rycina 1).

Rycina 1. Catkowite zuzycie zuzycie wybranych srodkow przeciwbakteryjnych zgodnie z klasyfikacja
AWaRe* WHO w 2021 r. w krajach UE/EOG (odsetek poszczegodlnych grup dostepnosci).
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Uwzgledniono dane z 28 krajow, ktore przekazaty dane za 2021 r. zarowno z poziomu podstawowej opieki zdrowotnej jak i lecznictwa
szpitalnego.

Suma procentow wszystkich grup nie zawsze wynosi 100% ze wzgledu na zaokraglanie poszczegdinych wartosci procentowych
podczas analizy.

* AWaRe: Klasyfikacja srodkow przeciwdrobnoustrojowych przyporzadkowujgca ja do trzech podstawowych grup dostepnosci;
narzedzie wspierajgce racjonalng polityke antybiotykowg (WHO, 2021). Srodki objete klasyfikacia: leki przeciwbakteryjne
do stosowania wewnetrznego, neomycyna, streptomycyna, polimyksyna B, kanamycyna, wankomycyna, kolistyna, ryfamyksyna,
fidaksomycyna, ryfampicyna, ryfamycyna, ryfabutyna, metronidazol, tinidazol, ornidazol i seknidazol. W grupie
"nieskiasyfikowane"” znajduja sie m.in. fenoksymetyipenicylina benzatynowa, kombinacje benzyipenicyliny/benzyipenicyliny
prokainowej/benzylpenicyliny benzatybnowej i metenaminy.

**Przecietna wartosc dla krajow UE/EOG opisana zostata z wykorzystaniem sredniej wazonej populacia na podstawie danych
za 2021 r. przestanych z 28 krajow.
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Zuzycie Srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania
wewnetrznego (grupa ATC J01) w podstawowej opiece
zdrowotnej

W 2021 r. przecietne zuzycie lekow przeciwbakteryjnych (grupa ATC J01) w krajach UE/EOG wyniosto
15,0 DDD na 1000 mieszkancow na dzien. W poszczegdlnych krajach poziom ten wahal sie od 7,2 DID w
Austrii do 24,1 DID w Rumunii (rycina 2).

Rycina 2. Zuzycie srodkow przeciwbakteryjnych (grupa ATC JO1) w 2021 r. w podstawowe]j opiece
zdrowotnej w krajach UE/EOG (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).
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Zuzycie podstawowych podgrup srodkéw przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa J01
klasyfikacji ATC) w podstawowej opiece zdrowotnej w 2021 r. przedstawia tabela 2 i rycina 3. Penicyliny
(J01C) byty najczesciej stosowang grupg lekow przeciwbakteryjnych w podstawowej opiece
we wszystkich 28 krajach, ktdre raportowaty dane z wyjatkiem dwdch z nich: Butgarii i Stowacji, gdzie
najczesciej stosowano makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F).

Odsetek udziatu innych grup $rodkéw przeciwbakteryjnych byt zréznicowany w zaleznosci od kraju.
Na przykiad udziat tetracyklin (JO1A) wahat sie od 4% we Wioszech i Rumunii do 28% w Islandii;
cefalosporyn i innych beta-laktamoéw (J01D) wahat sie od 0,2% w Danii do 24% na Stowacji; makrolidow,
linkozamidéw i streptogramin (JO1F) wahat sie od 4% w Finlandii do 30% na Stowacji, a chinolonéw
(JO1M) od 2% w Irlandii i Norwegii do 18% w Butgarii.
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Tabela 2 Zuzycie $rodkow przeciwbakteryjnych (grupa JO1 klasyfikacji ATC) z uwzglednieniem
poszczegolnych podgrup grupy JO1 w 2021 r. w podstawowej opiece zdrowotnej w krajach UE/EOG
(DDD na 1000 mieszkancow na dzien).

Penicyliny i Pozostate

Makrolidy,
linkozamidy i
streptograminy  (JO1M)
(JO1F)

Sulfonamidy i
trimetoprim
(JO1E)

Pozostate | Inne grupy = Razem
antybiotyki| (JO1B, JO1G, | (cata
(J01X) JO1R)*  grupa JO1)

Tetracykliny | beta- beta-
(JO1A) laktamy | laktamy
(Joic) (Jo1D)

Austria 0,3 3,5 1,0 0,2 1,4 0,5
Belgia 1,8 7,5 0,8 0,2 2,7 0,4
Butgaria 2,5 4,8 4,5 0,6 5,5 3,9
Chorwacja 1,0 6,9 2,4 0,5 3,0 1,4
Czechy 1,5 3,8 1,4 0,7 2,5 0,5
Dania 1,6 8,3 0,0 0,5 1,2 0,3
Estonia 1,3 3,2 0,9 0,3 1,7 0,6
Finlandia 2,2 3,0 1,4 0,9 0,4 0,4
Francja 3,1 11,0 0,9 0,5 2,4 1,0
Grecja 2,9 7,4 4,4 0,3 3,6 2,2
Hiszpania 1,7 9,9 2,0 0,5 2,1 1,7 0,5 0,2 18,5
Holandia 1,4 2,4 0,0 0,5 1,3 0,6 1,3 0,0 7,6
Islandia 4,5 7,6 0,6 0,5 11 0,5 1,2 0,0 15,9
Irlandia 3,0 73 1,0 0,9 2,5 0,4 1,4 0,0 16,4
totwa 2,6 3,5 0,4 0,4 1,6 0,7 0,8 0,0 10,1
Litwa 1,4 5,5 1,2 0,2 1,5 0,7 1,3 0,0 11,7
Luksemburg 1,6 6,0 1,6 0,3 2,4 1,3 1,5 0,0 14,6
Malta 2,1 5,5 1,5 0,5 2,4 1,3 0,7 0,2 14,1
Niemcy 1,3 2,8 1,4 0,5 1,2 0,4 0,5 0,0 8,1
Norwegia 2,5 4,9 0,0 0,7 0,6 0,2 3,9 0,0 12,8
Polska 1,7 5,2 2,3 0,2 3,6 1,3 4,4 0,0 18,8
Portugalia 0,9 6,6 1,4 0,4 1,9 1,2 1,3 0,0 13,7
Rumunia 1,0 10,5 3,9 0,7 4,7 3,2 0,1 0,1 24,1
Stowacja 1,7 33 3,5 0,5 4,3 1,2 0,1 0,0 14,5
Stowenia 0,5 4,6 0,5 0,5 1,3 0,9 0,5 0,0 8,7
Szwecja 1,8 4,4 0,1 0,3 0,5 0,5 1,2 0,0 8,7
Wegry 1,2 33 1,3 0,4 2,9 1,4 0,3 0,0 10,8
Wrtochy 0,7 71 1,6 0,8 33 1,6 0,8 0,0 16,0
(l::ﬁgfiona)* 17 6,5 16 0,5 24 12 1,0 01 15,0

* J01B: Amfenikole; J01G: Aminoglikozydy; JOIR: Kombinacje srodkow przeciwbakteryjnych.

** Przecietna wartos¢ dla krajow UE/EOG oznacza sredni poziom konsumpcji wazonej populacig z krajow, ktore dostarczyty dane za 2021 r.
z podstawowej opieki zdrowotnej (28 krajow,).
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Rycina 3. Zuzycie srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa ATC JO1)
z uwzglednieniem podgrup 3-ciego poziomu klasycfikacji ATC w 2021 r. w podstawowej opiece
zdrowotnej w krajach UE/EOG, (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).

Austria 1 *  Penicyliny (J01C)
Holandia NI Y
» Makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F)
Niemcy [N Y
sovecs | - Tem
Estonia _ - u Cefalosporyny i inne beta-laktamy (J01D)
stowenia [N N
riiandia I i
totwa [T W " inne (J01X)
Wegry _ . = Sulfonamidy i trimetoprim (JO1E)
Crechy
litwa _ - = Pozostate grupy (JO1B, JO1G, JOIR)
pania [ .
Norwegia | N
portugalia |-
vaia [
T— e
lsemburg [T S W
eeoc: |
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seigis |
chorwae [ I M
g
Hiszpania |
poiska
fangs [ . 1N
crecia | |
puigaria | 1
romuni | I
0 5 10 15 20 25

DDD na 1000 mieszkancow na dzien

*Przecietna wartosc dla krajow UE/EOG oznacza sredni poziom konsumpcji wazonej populacia z krajow, ktore dostarczyty dane
za 2021 r. z podstawowej opieki zdrowotnej (28 krajow).

Przecietny poziom konsumpcji $rodkdw przeciwbakteryjnych stosowanych wewnetrznie w podstawowej
opiece zdtowotnej w krajach UE/EOG spadt z 19,3 DDD na 1000 mieszkancow na dzien w 2012 r. do 15,0
w 2020 r. i na tym poziomie (15,0) utrzymat sie w 2021 r. Zaobserwowany 10-letni trend spadkowy jest
istotny statystycznie (tabela 3). Na poziomie poszczegdlnych krajow statystycznie istotne tendencje
spadkowe zaobserwowano w 15 krajach, natomiast w jednym (Butgarii) zaobserwowano istotng
statystycznie tendencje wzrostowa.

Jedli chodzi o konkretne podgrupy lekéw przeciwbakteryjnych statystycznie istotne 10-letnie trendy
spadkowe przecietnych wartosci zuzycia Srodkéw przeciwbakteryjnych w podstawowej opiece zdrowotnej
w krajach UE/EOG ogdtem zaobserwowano dla: tetracyklin (JO1A), cefalosporyn i innych beta-laktamdw
(J01D), makrolidow, linkozamiddw, streptogramin (JO1F) i chinolonéw (J01M). Nie wykryto istotnych
statystycznie tendencji w odniesieniu do penicylin (J01C), oraz sulfonamidéw i trimetoprimu (JO1E).
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Tabela 3. Zuzycie srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa J01 klasyfikacji
ATC) w podstawowej opiece zdrowotnej w krajach UE/EOG i Wielkiej Brytanii w latach 2012-2021

DD na 1000 mieszkancow na dzie
2012 | 2013 | 2014 m

7

Trend w latach

e 2012-2021
Austria - 92 388 89 L 570%
Belgia 25,6/ 24,2 24,0 24,4 24,2 22,8 22,3 21,4 16,7 17,4 \_\’ ! -4,4%
Butgaria 17,4/ 18,6/ 20,0 20,1 19,2 20,5 21,1 20,7 22,7 24,3 /\// 1 3,7%
Chorwacja 20,00 19,2/ 19,4 19,7 18,7 18,6/ 18,8 18,8 15,7 18,2 v\'_\/ I -1,3%
Cypr 25,1 23,9 22,2 26,6/ 28,4 289 28,0 30,1 28,9 253 \/\/\ b.d. b.d.
Czechy 16,9 13,4 13,7 b.d. b.d.
Dania 17,4 17,5 17,1 17,5 17,0 16,2 15,6/ 153 14,3 14,4 _\ ! -2,4%
Estonia 12,2 12,0 11,9 12,1 12,0 11,6 11,8 11,8 10,5 10,1 \’\’_\ ! -1,9%
Finlandia 20,6 19,6/ 19,1 18,1 17,4 15,7 154 14,7 11,9 11,3 \ ! -6,9%
Francja 25,7/ 25,9/ 24,9 25,6/ 25,6 24,7 25,3 25,1 20,3 21,5 W—\/ 1 -2,1%
Grecja 29,9/ 29,8 31,0 33,2 33,1 34,2 34,1 34,1 28,1 23,5 ‘/f\ bz. -2,9%
Hiszpania 15,7t 16,2% 17,1t 17,5%| 27,5 26,8 26,3 24,9 19,8 20,0 b.d. b.d.
Holandia 10,9 10,5 10,3 10,4 10,1 98 9,7 95 85 383 \_\ 1 -3,1%
Islandia 19,7/ 19,4 20,7/ 20,4 19,3 16,5 17,0 bz. -1,1%
Irlandia 21,00 21,6/ 21,00 23,00 22,00 20,9 22,4 22,8 18,6 179 —~~\_ bz. -1,9%
Litwa 15,3 17,1 15,1 15,8 16,6 16,6 16,3 16,1 14,1 13,7 /\/\ bz. -1,4%
Luksemburgt 25,0 25,0/ 23,2 23,5 22,9 22,6 22,1 21,1 16,1 15,9 b.d. b.d.
totwa 129 133 12,6 131 129 139 13,4 139 119 116 ~~~7 \_ bz | -0,9%
Malta 20,8 22,2| 22,4 21,2 20,9 22,6/ 20,2 20,7 16,6/ 15,8 M\ ! -3,5%
Niemcy ! -5,6%
Norwegia 17,9 17,2 16,9 16,8 16,2 15,7 15,3 14,9 13,9 14,0 \ 1 -2,8%
Polska 21,2 24,1 22,0 25,4 24,4 23,6/ 185 20,1 /\/\/ bz. -0,6%
Portugalia 20,1 17,6/ 18,0 18,8 19,0 18,3 19,1 19,3 15,2 15,3 \/V-\_ bz. -3,4%
Rumunia 25,9 26,8/ 26,6 28,0 24,4 24,5 25,1 25,8 25,2/ 25,5 /‘/\_/\_, b.d. b.d.
Stowacja 19,7 23,2 21,2) 24,2 23,6 20,0 22,0 19,3 14,4 16,0 N\/\/ bz. -2,3%
Stowenia 13,2 13,3 13,1 13,3 13,0 13,1 13,2 13,00 10,2 10,2 QM\\_ ! -3,3%
Szwecja 15,3/ 14,2 14,0 13,5 13,2 12,8 12,4 11,8 10,4 10,1 \ ! -5,0%
Wegry 14,1 14,5 15,2) 15,8 14,4 14,6 14,8 14,4 11,2 11,9 /\’\/ ! -2,1%
Witochy 24,6/ 25,2) 24,5 24,5 24,0 20,9 21,4 21,7 18,4 17,5 ’ﬁ—\ ! -3,7%
(Ls!rE(-:/dE:i)aG\:/aiona) 212 21,6 21,2 21,7 209 204 203 198 164 164 N\ | . | -2,8%
Wielka Brytania 20,5/ 20,8 20,2 19,7 19,3 188 182 b.d. b.d.
?/’(i/s ffj:;e e | 23 213 212 217 222 217 217 210 178 181 bd. | b.d.
Prezentowane dane przedstawiono zgodnie z zakresem raportowanym przez poszczegoine kraje do europejskiego systemu TESSy.
- brak danych nt. konsumpcji Srodkow przeciwbakteryjnych dla podstawowej opieki zdrowotnej
* Srednia wazona dla krajow UE/EOG odnosi sie do sredniego spoZycia wazonego populacia na podstawie danych raportowanych przez

poszczegdine kraje lub danych szacowanych na podstawie przecietnych wartosci dla wszystkich 29 krajow UE/EOG raportujacych dane.
Sposob szacowania tych wartosci opisano w podrozdziale ,,Metody”
** Klasyczna srednia dla krajow UE/EOG odnosi sie do sredniej konsumpcji wazonej populacia na podstawie wartosci DDD raportowanych
przez poszczegdine kraje w konkretnym roku bez usredniania brakujgcych danych ani rekalkulowania ich ze wzgledu na zmiane Zrodfa
danych. Wartosc ta uwzglednia rowniez dane z Wielkiej Brytanii za lata 2012-2019
#¥%  CAGR (ang. compound annual growth rate): skumulowany roczny wskaznik wzrostu (wykorzytywany do obliczeri sredniego rocznego
wzrostu danej wielkosci w badanym okresie)
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b.d. - brak danych: brak analiz trendow, brak wyliczeri wskaZznika CAGR ze wzgledu na brak danych w wybranych latach lub zmiany Zrodfta
pozyskiwania danych w okresie raportowania

7 - w 2016 r. Zrodto pozyskiwania danych z Hiszpanii zmienito sie z baz refundacyjnych (za lata 2012-2015) na sprzedazowe (od roku
2016)

1t - Zrodto pozyskiwania danych z Luksemburga ulegto zmianie w 2020 r. dlatego dane w kolejnych latach moga byc nieporownywaine,

w zwigzku z czym nie przedstawiono analizy trendow dla tego paristwa
Bardziej szczegotowe informacje nt. zastosowanej metodologii opisano w porozdziale ,,Metody”.

Wskazniki ECDC/EFSA/EMA struktury konsumpcji lekow
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa ATC JO1)
w podstawowej opiece zdrowotnej

W 2021 r. przecietny stosunek spozycia penicylin, cefalosporyn, makrolidow (z wyjatkiem erytromycyny)
i fluorochinolondw o szerokim spektrum dziatania (J01(CR+DC+DD+(FA—-FA01)+MA)) do spozycia
penicylin o waskim spektrum dziatania, cefalosporyn i erytromycyny (J01(CA+CE+CF+DB+FA01)) we
wszystkich krajach UE/EOG raportujgcych dane wynidst 3,7 i na poziomie poszczegdlnych krajow wahat
sie w przedziale 0,1-20,7. W latach 2012-2021 zaobserwowano statystycznie istotng tendencje wzrostowg
tego wskaznika w catej UE/EOG a takze na poziomie 10 poszczegdlnych panstw. Statystycznie istotne 10-
letnie tendencje spadkowe zaobserwowano dla dziewieciu krajéw (tabela 4).

Tabela 4. Stosunek zuzycia penicylin i cefalosporyn o szerokim spektrum dziatania, makrolidow
(z wyjatkiem erytromycyny) i fluorochinolonéw do zuzycia penicylin i cefalosporyn o waskim
spektrum dziatania, oraz erytromycyny w podstawowej opiece zdrowotnej w krajach UE/EOG i
Wielkiej Brytanii w latach 2012-2021 (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).

2013 2014 2017 w latach CAGR
2012-2021
44 44 2 39 37 35 37

Austria 4,4 74,474,2747777 -1,9%
Belgia 2,4 2,0 2,2 2,2 2,2 2,2 2,1 1,9 2,1 1,9 -2,3%
Butgaria 2,1 2,3 3,0 3,5 4,2 4,0 4,2 4,5 4,9 5,6 11,6%
Chorwacja 3,5 3,1 3,3 3,4 3,3 3,8 4,3 4,5 5,7 6,4 7,0%
Cypr b.d.

Czechy 2,9 2,6 2,9 3,1 4,9 b.d.

Dania 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 -2,8%
Estonia 2,2 2,5 2,5 2,7 2,8 2,9 3,0 3,0 3,3 3,3 4,5%
Finlandia 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 -6,5%
Francja 1,7 1,5 1,4 1,3 1,2 1,1 1,0 0,9 1,1 1,0 -5,2%
Niemcy 1,9 19 1,9 2,0 1,9 1,8 1,7 1,5 1,6 1,6 -1,8%
Grecja 4,5 4,4 7,0 4,8 3,8 4,9 4,9 51 4,4 4,3 -0,4%
Hiszpania 3,1t 3,2t 3,0t 3,1t 2,4 2,4 2,4 2,3 2,5 2,5 b.d.

Holandia 1,6 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,5 1,4 1,6 1,6 -0,1%
Islandia 0,8 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,5 0,5 -7,7%
Irlandia 1,9 1,8 1,4 1,4 1,6 1,5 1,3 1,2 1,0 0,9 -8,2%
Litwa 0,9 0,9 0,9 0,9 1,0 1,1 1,1 1,1 1,2 1,4 4,9%
Luksemburgt 4,5 4,4 4,4 3,9 3,6 3,7 3,5 3,2 3,3 3,1 b.d.

totwa 1,1 1,2 1,3 1,3 1,4 1,5 1,7 19 2,2 2,6 10,0%
Malta 22,1 23,4/ 31,4 32,7 19,2 23,2| 240 20,1 19,1 185 -2,0%
Norwegia 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 -5,5%
Polska 2,3 2,4 2,5 2,6 2,6 2,9 3,2 3,0 3,3 3,5 4,4%
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Portugalia 50 53 52 52 51 41 41 50 58 58—\ / bz. 1,6%
Rumunia 4,1 4,7 5,3 b.d. b.d.
Stowacja 49 53 56 66 65 66 80 83 93 125 /_,/ ; 11,1%
Stowenia 13 14 15 15 14 14 14 15 21 23/ ' 6,2%
Szwedja 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 — bz. 3,2%
Wegry 61 66 96 11,3 109 11,6 127 13,6 152 20,7 _/_/ ' 14,5%
Wiochy 56 61 66 69 69 71 75 75 81 84 _— ; 4,5%
UE/EOG*

($rednia wazona) 2,7 2,8 3,0 31 3,0 31 3,2 3,2 3,5 3,7 /\/_/ 1 3,4%
Wielka Brytania| 0,4 0,5 05 05 05 05 05 05 b.d. b.d.
UE/EOG** 25 25 27 28 27 27 28 28 34 37 b.d. b.d.

(klasyczna srednia)
Prezentowane dane przedstawiono zgodnie z zakresem raportowanym przez poszczegoine kraje do europejskiego systemu TESSY.
— brak raportowania danych nt. konsumpcji srodkow przeciwbakteryjnych dla podstawowej opieki zdrowotnej

* Srednia wazona dla krajow UE/EOG odnosi sie do Sredniego spoZycia wazonego populacia raportowanego przez poszczegdine kraje lub danych
szacowanych na podstawie przecietnych wartosci dla wszystkich 29 krajow UE/EOG raportujacych dane. Sposob szacowania tych wartosci opisano
w podrozdziale ,,Metody

** Klasyczna Srednia dla krajow UE/EOG odnosi sie do sredniej konsumpcji wazonej populacia na podstawie faktycznie zgtoszonych wartosci
w konkretnym roku bez usredniania brakujacych danych ani rekalkulowania ze wzgledu na zmiane Zrodfa danych. Wartosc ta uwzglednia rowniez
dane z Wielkiej Brytanii za lata 2012-2019.

b.d. — brak danych — brak analiz trendow/brak wyliczeri wskaZnika CAGR ze wzgledu na brak danych w wybranych latach lub zmiany Zrodfa
pozyskiwania danych w okresie raportowania

+ —w 2016 r. Zrodto pozyskiwania danych z Hiszpanii zmienito sie z baz refundacyjnych (za lata 2012—2015) na sprzedazowe (od roku 2016)

tt - Zrodto pozyskiwania danych z Luksemburga ulegto zmianie w 2020 r. dlatego dane w kolejnych latach moga byc nieporownywaine, w zwigzku
Z czym nie przedstawiono analizy trendow dla tego paristwa

Bardziej szczegotfowe informacie nt. zastosowanej metodologii znajduja sie w podrozadziale ,,Metody”.

Konsumpcja srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania
wewnetrznego (grupa ATC J01) w lecznictwie szpitalnym

W 2021 r. przecietne spozycie lekéw przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa J01 w
klasyfikacji ATC) w sektorze szpitalnym w krajach UE/EOG raportujacych dane wyniosto 1,5 DDD na 1000
mieszkancow na dzien, a na poziomie poszczegdlnych krajow wahato sie w przedziale od 0,7 w Holandii
do 2,21 w Czechach (rycina 4).

Rycina 4. Zuzycie srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa J01 klasyfokacji ATC) w 2021 r. w lecznictwie
szpitalnym w krajach UE/EOG (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).
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Mapa wygenerowana 22 sierpnia 2022

Dane z Finlandii obejmuja rowniez dane z osrodkow Swiadczacych ustugi telemedycyny w podstawowej opiece zdrowotnej oraz dane z domow opieki diugoterminowey.
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Udziat poszczegdlnych podgrup w catkowitym zuzyciu lekéw przeciwbakteryjnych do stosowania
wewnetrznego wykazat znaczne rdnice pomiedzy krajami: odsetek penicylin (J01C) wahat sie od 6%
(Butgaria) do 59% (Dania). W przypadku cefalosporyn i innych beta-laktaméw (301D, w tym
karbapenemow) odsetek ten wahat sie od 11% (Szwecja) do 59% (Butgaria). W przypadku makrolidow,
linkozamidow i streptogramin (JO1F) wynosit on od 3% (Litwa i Rumunia) do 13% (Czechy i Wegry), a
fluorochinolonéw (J01M) od 3% (Irlandia i Norwegia) do 17% (Butgaria) (tabela 5 i rycina 5).

Tabela 5. Zuzycie srodkoéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1 klasyfikacji ATC) z uwzglednienim
poszczegodlnych podgrup JO1 3-ciego poziomu klasyfikacji ATC w 2021 r. w lecznictwie szpitalnym
w krajach UE/EOG (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).

Tetracykliny bZ::-ilcayI:itTr,niy Pol::ts:'e St:::::or:ir?:\i Iirl:lll(itraﬁrl':?gé i Chinolony a::;:?;::{ii (:';2:,3;: f é’ Razem (cata
(Jo1A) (010) I:-(ijl::lr)n)y (JO1E) strep(tjt:)glr:)mmy (Joim) (101X) JOIR)* grupa J01)

Austria 0,05 0,63 0,49 0,05 0,12 0,12 0,18 0,01 1,64
Belgia 0,02 0,64 0,34 0,04 0,09 0,13 0,11 0,02 1,40
Butgaria 0,06 0,12 1,21 0,01 0,13 0,34 0,08 0,11 2,06
Chorwacja 0,03 0,47 0,60 0,03 0,21 0,24 0,27 0,09 1,93
Czechy 0,05 0,88 0,57 0,09 0,29 0,12 0,13 0,07 2,21
Dania 0,05 1,06 0,20 0,14 0,10 0,10 0,11 0,04 1,80
Estonia 0,03 0,53 0,46 0,05 0,12 0,11 0,09 0,01 1,41
Finlandia 0,10 0,53 0,77 0,08 0,11 0,12 0,12 0,01 1,84
Francja 0,06 0,74 0,33 0,05 0,12 0,17 0,16 0,04 1,69
Grecja 0,08 0,33 0,57 0,02 0,08 0,20 0,40 0,07 1,76
Hiszpania 0,02 0,47 0,41 0,03 0,12 0,17 0,21 0,07 1,49
Holandia 0,02 0,24 0,23 0,02 0,04 0,06 0,07 0,02 0,70
Islandia 0,03 0,46 0,29 0,03 0,06 0,05 0,10 0,01 1,03
Irlandia 0,05 0,73 0,21 0,08 0,15 0,05 0,17 0,06 1,50
Litwa 0,04 0,68 0,72 0,09 0,06 0,12 0,24 0,03 1,97
Luksemburg 0,02 0,46 0,40 0,03 0,12 0,12 0,12 0,02 1,28
totwa 0,19 0,25 0,59 0,03 0,09 0,11 0,19 0,03 1,47
Malta 0,09 0,70 0,20 0,03 0,17 0,16 0,28 0,05 1,69
Norwegia 0,06 0,54 0,24 0,07 0,05 0,03 0,08 0,07 1,14
Polska 0,04 0,23 0,54 0,05 0,09 0,16 0,22 0,04 1,37
Portugalia 0,02 0,55 0,47 0,07 0,16 0,09 0,12 0,06 1,54
Rumunia 0,05 0,18 0,72 0,02 0,04 0,16 0,15 0,06 1,37
Stowacja 0,06 0,27 0,47 0,04 0,16 0,19 0,17 0,06 1,43
Stowenia 0,02 0,61 0,32 0,06 0,10 0,13 0,13 0,05 1,42
Szwecja 0,12 0,80 0,16 0,05 0,05 0,13 0,13 0,01 1,46
Wegry 0,06 022/ 041 0,03 015 012 011 002 1,12
Wrtochy 0,03 0,46 0,38 0,21 0,11 0,15 0,17 0,03 1,54
UE/EOG
($rednia wazona)* 0,04 0,50 0,43 0,07 0,11 0,15 0,17 0,05 1,52

a) Dane z Finlandii obejmuja rowniez dane z osrodkow swiadczacych ustugi telemedycyny w podstawowej opiece zdrowotnej oraz dane z domow
opieki dfugoterminowej.

*J01B: amfenikole; J01G: aminoglikozydy; JOIR: kombinacje srodkow przeciwbakteryjnych
**¥UE/FOG odnosi sie dosredniej konsumpcji wazonej populacja z krajow, ktdre dostarczyty dane sektora szpitalnego za 2021 r. (27 krajow).

Wartosci w kolumnie ,,Razem” (grupa JO1 klasyfikacji ATC) mogg nie byc rowne sumie pozostatych kolumn z powodu zaokragleri.
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Rycina 5. Zuzycie srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa JO01 klasyfiakcji
ATC) z uwzglednieniem podgrup 3 poziomu klasycfikacji ATC w 2021 r. w lecznictwie szpitalnym
w krajach UE/EOG, (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).
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*UE/EOG odnosi sie do sredniej konsumpcji wazonej populacia z krajow, ktdre dostarczyly dane z sektora szpitalnego za 2021 r. (27 krajow).

a) Dane z Finlandii obejmuja rowniez dane z osrodkow swiadczacych ustugi telemedycyny w podstawowej opiece zdrowotnej oraz dane z domow
opieki dfugoterminowej.

Przecietny poziom zuzycia $rodkéw przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego w sektorze
szpitalnym spadt z 1,65 DDD na 1000 mieszkancow na dzien w 2012 r. do 1,41 w 2021 r. Dziesiecioletni
trend spadkowy byt statystycznie istotny, przy czym najwiekszy roczny spadek zaobserwowano w latach
2019-2020. Na poziomie poszczegolnych krajow statystycznie istotne tendencje spadkowe
zaobserwowano w 7 krajach, a jedynie w Bulgarii zaobserwowano istotng tendencje wzrostowg (tabela
6).

Obserwacja $rednich 10-letnich trendéw w sektorze szpitalnym konsumpcji poszczegélnych podgrup
lekow przeciwbakteryjnych wykazata statystycznie istotne spadki dla penicylin (J01C) i fluorochinolonéw
(J01M) oraz statystycznie istotny wzrost dla tetracyklin (J01A), cefalosporyn i innych beta-laktamoéw (J01D)
oraz sulfonamidéw i trimetoprimu (JO1E). Nie wykryto istotnej statystycznie tendencji w odniesieniu
do makrolidéw, linkozamidow i streptogramin (JO1F) (tabela 6).
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Tabela 6. Zuzycie srodkéw przeciwbakteryjnych stosowanych wewnetrznie (grupa JO1 klasyfikacji
ATC) w lecznictwie szpitalnym w krajach UE/EOG i Wielkiej Brytanii w latach 2012-2021 (DDD na
1000 mieszkancow na dzien).

Kraj 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 w latach
2012-2021

Austrla 1,82 1,67 1,64 b.d. b.d.

Belgia 1,70/ 1,64 1,62 1,64 1,64 1,62 1,62 1,59 1,40 1,40 ! 2,1%

Butgaria 1,33 1,34 1,35 1,32 1,58 1,52/ 1,62 1,64 1,98 2,06 1 5,0%

Chorwacja 1,75 1,58 1,65 1,70 165 1,74 180 1,85 1,61 1,93 bz. 1,1%
b.d. b.d.

b.d. b.d.

Cypr

Czechy 2,21

Dania 1,65 188 197 219 184 191 194 186 1,75 1,80 bz. 1,0%

Estonia 1,88 169 1,71 162 158 165 155 154 165 141 ! -3,2%

Finlandiat 2,65 2,63 251 236 238 211 2,28 210 194 184 ! -4,0%

Francja 1,73, 1,76 1,79 1,77 1,76 1,73 1,77 1,74 164 1,69 bz. -0,3%

Grecja 166 1,79 187 191 2,15 2,07 166 168 1,74 1,76 bz. 0,6%

Hiszpania 1,83 1,75 1,73 163 156 1,49 b.d. b.d.

Holandia 085 084 085 087 085 083 084 080 0,76 0,70 ! -2,1%

Irlandia 1,58 1,59 1,48 1,71 166 1,60 1,78 1,77 1,47 1,50 bz. -0,6%

Islandia 166 153 133 1,11 1,03 b.d. b.d.

Litwa 2,06/ 1,98 1,96 2,15 2,29 2,29 2,25 2,25/ 2,21 1,97 bz. -0,5%

totwa 198 196 194 194 183 189 189 188 192 147 ! -3,3%

Malta 1,31 1,56 195 249 252 2,78 224 199 217 1,69 bz. 2,8%

Niemcy b.d. b.d.

Norwegia 1,40, 1,35 1,36 1,36/ 1,34 1,38 1,30 1,30 1,16 1,14 ! -2,2%

Polska 1,320 1,31 1,25 1,62 1,36 1,42 136 1,37 bz. 0,5%

Portugalia 1,36/ 1,51 1,43 1,45 1,46 144 1,40 1,40 1,45 154 bz. 1,4%

Rumunia 1,73| 1,43 1,37 b.d. b.d.

Stowacja 1,85 2,03 230 222 231 145 181 138 1,27 143 1 -2,8%

Stowenia 1,39 138 143 149 150 152 150 150 132 142 bz. 0,2%

Szwecja 1,57 159 149 159 156 151 165 148 144 146 bz. -0,8%

Wegry 1,11] 1,08 1,13 1,11 1,07 1,13 1,12 1,16 1,21 1,12 bz. 0,1%

Wiochy 2,13 1,87 1,86 2,09 221 1,8 191 1,89 1,92 1,54
UE/EOG*

($rednia wazona)

Wielka Brytania 2,07 2,23 2,19 2,27 230 247 2,53 b.d. b.d.

bz. -3,5%

\—ﬁ_
—/"f
\/\/\/
AN
NM——
\_\/\
/W\/
/\./—
—_—
M
- N\
Luksemburgtt 1,83/ 1,82 1,64 161 1,57/ 1,62 1,40 1,38 1,27 1,28 \'\_ b.d. b.d.
W__\
——
N~
/\,\_/
—
—-\/\/\’
—~—\
\_/\_\
_,\

1,65 166 165 169 169 165 161 157 146 141 ! -1,7%

UE/EOG™ | 475 176 1,75 1,79 182 1,78 1,79 1,77 157 152 bd. | bd.

(klasyczna Srednia)

Prezentowane dane przedstawiono zgodnie z zakresem raportowanym przez poszczegoine kraje do europejskiego systemu TESSY.
— brak danych nt. catkowitej srodkow przeciwbakteryjnych w lecznictwoe szpitalnym

* Srednia wazona dla krajow UE/EOG odnosi sie do Sredniego spoZycia wazonego populacja na podstawie danych raportowanych przez poszczegoine
kraje lub danych szacowanych na podstawie przecietnych wartosci dla wszystkich 29 krajow UE/EOG raportujacych dane. Sposob szacowai tych
wartosci opisano w podrozdziale ,,Metody”
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** Klasyczna srednia dla krajow UE/EOG odnosi sie do Sredniej konsumpcji wazonej populacia na podstawie faktycznie zgtoszonych wartosci w
konkretnym roku bez usredniania brakujacych danych ani rekalkulowania ze wzgledu na zmiane Zrodfa danych. Wartosc ta uwzglednia rowniez dane
z Wielkiej Brytanii za lata 2012-2019.

b.d. — brak danych — brak analiz trendow, brak wyliczeri wskaznika CAGR ze wzgledu na brak danych w wybranych latach lub zmiany Zrodfa
pozyskiwania danych w okresie raportowania

+ —w 2016 r. Zrodfo pozyskiwania danych z Hiszpanii zmienito sie z baz refundacyjnych (za lata 2012-2015) na sprzedazowe (od roku 2016)

tt - Zrodfo pozyskiwania danych z Luksemburga ulegto zmianie w 2020 r. dlatego dane w kolejnych latach moga byc nieporownywalne, w zwigzku
Z czym nie przedstawiono analizy trendow dla tego paristwa

Bardziej szczegotowe informacie nt. zastosowanej metodologii znajduja sie w podrozdziale ,,Metody”

Wskazniki ECDC/EFSA/EMA struktury konsumpcji lekow
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa JO01 klasyfikacji
ATC) w lecznictwie szpitalnym

W tabeli 7 przedstawiono udziat zuzycia glikopeptyddw (grupa JO1XA klasyfikacji ATC), cefalosporyn
trzeciej i czwartej generacji (JO1DD i JO1DE), monobaktaméw (JO1DF), karbapeneméw (JO1DH),
fluorochinolonéw (JO1MA), polimyksyn (J01XB), piperacyliny z inhibitorem (JO1CRO5), linezolidu
(J01XX08), tedyzolidu (JO1XX11) i daptomycyny (J01XX09) w catkowitym szpitalnym zuzyciu lekow
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego. Wskaznik ten odzwierciedla udziat Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych o szerokim spektrum dziatania w catkowitym zuzyciu lekéw
przeciwbakteryjnych. W 2021 r. wyniést on 41,0% i wahat sie od 19,5% w Finlandii do 70,9% w Butgarii.
W latach 2012-2021 zaobserwowano statystycznie istotne tendencje wzrostowe tego odsetka we tgcznie
wszystkich krajach UE/EOG raportujacych dane, a takze na poziomie dziewieciu poszczegdlnych krajow,
podczas gdy zaden kraj nie wykazat statystycznie istotnej tendencji spadkowej omawianego wskaznika
(tabela 7). Trzy kraje (Butgaria, Grecja i Rumunia) o najwyzszym odsetku konsumpcji $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych o "szerokim spektrum dziatania" znalazly sie réwniez w pierwszej czworce
panstw o najwiekszym wzroscie omawianego wskaznika w latach 2020-2021.
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Tabela 7. Odsetek (%) glikopeptydéw, cefalosporyn trzeciej i czwartej generacji,
monobaktamoéw, karbapenemoéw, fluorochinolonéow, polimyksyn, piperacyliny
z tazobaktamem, linezolidu, tedyzolidu i daptomycyny w catkowitym zuzyciu lekow
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego w latach 202-2021 w lecznictwie
szpitalnym w krajach UE/EOG (DDD na 1000 mieszkancow na dzien).

ULt Wozrost/
2012 | 2013 | 2014 2017 | 2018 wlatach 7o
2012-2021 P

Austria 34,00 34,7 36,5 b.d. b.d.
Belgia 31,1 31,3 31,5 31,7 31,0 30,9 30,1 29,8 31,4 30,6 /\/\ bz. -0,2%
Bulgaria 552 52,7 57,5 552 59,8 581 57,5 585 62,6 70,9 \/\,\/ 1 2,8%
Chorwacja 26,5 27,8 31,0 31,7 309 322 322 335 368 394 /-,—/ 1 4,5%
Cypr b.d. b.d.
Czechy 23,5 b.d. b.d.
Dania 21,3 22,7 22,6/ 20,6 23,7 21,4 22,9 23,9 247 241 /\/\/\ 1 1,4%
Estonia 23,2 19,3 20,0 200 206 232 19,8 21,8 24,6 24,8 \/_/\/- bz. 0,7%
Finlandia 19,00 22,2 22,7 21,9 22,9 232 194 181 21,4 19,5 /"\/\ bz. 0,3%
Francja 32,0 31,3 323 322 31,3 316 326 301 324 334 \/\/\/ bz. 0,5%
Grecja 395 359 357 386 358 368 49,1 508 508 598 _ 1 4,7%
Hiszpania 47,8 45,3 44,6/ 45,7 47,9 50,3 b.d. b.d.
Holandia 24,8 252 252 251 252 24,6 251 244 268 287 W/ bz. 1,6%
Islandia 16,4 181 17,0 187 213 b.d. b.d.
Irlandia 263 323 369 295 30,1 29,4 287 281 303 31,1 /\_\/ bz. 1,9%
Litwa 26,8 19,6 20,4 252 231 22,8 21,2 238 252 21,7 \N\ bz. -2,3%
Luksemburg | 31,3 31,1 31,8 33,3 360 340 357 351 37,9 375 _/\/*/‘ b.d. b.d.
totwa 37,2 40,3 40,0 389 405 384 387 40,6 369 41,9 /\/\/\/ bz. 1,4%
Malta 293 30,2 348 33,4 27,5 274 379 37,0 386 41,2 /\/‘/ 1 3,8%
Niemcy b.d. b.d.
Norwegia 21,5 21,8 22,1 22,1 22,3 19,8 20,7 19,4 19,5 21,6 /_'\,\_/ bz. 0,1%
Polska 23,5 24,1 342 243 31,8 292 343 441 _/\/\/ t 9,4%
Portugalia 41,0 42,6 43,8 43,6 435 422 428 42,6 43,3 442 N bz. 0,8%
Rumunia 55,4/ 55,1 64,8 b.d. b.d.
Stowacja 27,1 27,4 280 305 308 351 326 32,3 351 386 _//\/ ' 4,0%
Stowenia 32,4 315 321 328 321 312 31,4 307 313 322 V N/ bz -0,1%
Szwecja 250 252 27,1 2655 27,4 269 24,6 283 29,6 32,9 _/.,\/ A 3,1%
Wegry 37,2 37,8 374 388 394 40,1 40,6 362 408 42,4 A/\/ t 1,5%
Wiochy 442 49,1 184 428 370 486 485 445 428 441 \/7 | bz 0,0%
UE/EOG* .
(rednovaions) 3% 359 361 352 347 357 372 356 37,1 403 ,_\/\/ 1 1,6%
,'f,./;e'k" Bryta- 159 16,8 17,4 17,6 16,6 16,7 16,6 b.d.
UE/EOG*™ | 347 316 31,3 305 32,5 32,8 338 337 385 41,0 b.d.
(klasyczna srednia)
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Prezentowane dane przedstawiono zgodnie z zakresem raportowanym przez poszczegoine kraje do europejskiego systemu TESSy.
- brak danych nt. konsumpcji srodkow przeciwbakteryjnych w lecznictwie szpitalnym

* Srednia wazona dia krajow UE/EOG odnosi sie do Sredniego spoZycia wazonego populacia na podstawie danych raportowanych przez poszczegdine kraje lub danych
szacowanych na podstawie przecietnych wartosci dla wszystkich 29 krajow UE/EOG raportujacych dane. Sposob szacowai tych wartosci opisano w podrozdziale ,,Metody”.

** Klasyczna srednia dla krajow UE/EOG odnosi sie do sredniej konsumpcii wazonej populacia na podstawie faktycznie zgtoszonych wartosci w konkretnym roku bez usredniania
brakujacych danych ani rekalkulowania ze wzgledu na zmiane Zrodfa danych. Wartosc ta uwzglednia rowniez dane z Wielkiej Brytanii za lata 2012-2019.

b.d. - brak danych — brak analiz trendow, brak wyliczeri wskaznika CAGR ze wzgledu na brak danych w wybranych latach lub zmiany Zrodfa pozyskiwania danych w okresie
raportowania

+ - w 2016 r. Zrodfo pozyskiwania danych z Hiszpanii zmienito sie z baz refundacyjnych (za lata 2012-2015) na sprzedazowe (od roku 2016)

tt - Zrddfo pozyskiwania danych z Luksemburga ulegto zmianie w 2020 r. dlatego dane w kolejnych latach moga byc nieporéwnywalne, w zwiazku z czym nie przedstawiono
analizy trendow dla tego paristwa

Bardziej szczegofowe informacie nt. zastosowanej metodologii znajduja sie w podrozdziale ,Metody”

Konsumpcja lekow przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu zakazen
wywolywanych przez antybiotykooporne drobnoustroje w lecznictwie szpitalnym

Zakazenia wywotywane przez antybiotykooporne szczepy drobnoustrojéow stanowig codzienny problem
kliniczny. Wérdd lekéw stosowanych w ich terapii w lecznictwie szpitalnym wymienia sie najczesciej
kabapenemy i polimyksyny, a tendencje ich stosowania mogg odzwierciedlac trendy rozpowszechnienia
wspomnianych zakazenn i lekoopornych drobnoustrojéw. Zgodnie z protokotem raportowania i
upubliczniania danych z krajow dostarczajgcych danych w ramach sieci ESAC-Net informacje nt. zuzycia
lekdw prezentowane sg na poziomie podgrup lekéw przeciwbakteryjnych (wytyczne niektérych krajow nie
pozwalajg ujawniac informagji nt. zuzycia poszczegdlnych substancji), mimo ze w niektérych przypadkach
podgrupy te reprezentowane s przez pojedyncze substancje.

W 2021 r. przecietne zuzycie karbapenemdéw w krajach UE/EOG ogdtem nie zmienito sie w poréwnaniu
do 2020 r. i wyniosto 0,05 DDD na 1000 mieszkancow na dzien. W latach 2012-2021 Srednie spozycie
karbapeneméw w UE/EOG ogdtem nie wykazato statystycznie istotnego wzrostu. W tym okresie
zaobserwowano jednak statystycznie istotny wzrost konsumpgiji tej grupy lekdw na poziomie 10 krajow
(w Butgarii, Chorwacji, Estonii, Grecji, Polsce, Stowacji, na Wegrzech, totwie, Litwie i Malcie).
Statystycznie istotny spadek zuzycia karbapenemoéw zaobserwowano w czterech krajach (Belgii, Finlandii,
Norwegii i Portugalii).

W czterech z pieciu krajow o najwyzszym zuzyciu karbapenemow w lecznictwie szpitalnym w 2020 r.
odnotowano réwniez najwyzsze spozycie karbapenemdéw w 2021 r. Trzy kraje o najwyzszej konsumpcji
karbapenemoéw w lecznictwie szpitalnym w 2021 r. (Butgaria, Chorwacja i Grecja) znalazly sie réwniez
w pierwszej czwdrce krajéw o najwiekszym wzroscie konsumpcji tej grupy lekdéw w latach 2020-2021.
Przecietny poziom konsumpcji polimyksyn w krajach UE/EOG wykazat statystycznie istotny wzrost
w latach 2012-2021. W tym okresie zaobserwowano statystycznie istotny wzrost tej grupy lekéw rowniez
na poziomie dziewieciu krajow (tj. Butgaria, Chorwacja, Dania, Grecja, Wegry, totwa, Portugalia, Stowacja
i Szwecja), a statystycznie istotng tendencje spadkowg zaobserwowano w dwdch krajach (Holandii i
Irlandii).

Cztery kraje (Grecja, Portugalia, Hiszpania i Szwecja) o najwyzszym szpitalnym zuzyciu polimyksyn
w 2020 r. pozostaty w czotdwce pod wzgledem konsumpcji tej grupy lekow rowniez w 2021 r. Dwa z tych
krajow (Grecja i Szwecja) odnotowaty réwniez najwiekszy wzrot konsumpcji polimyksyn w latach 2020-
2021.

Odsetek antybiotykdw "zastrzezonych" (zgodnie z klasyfikacja WHO AWaRe, antybiotyki, ktére powinny
by¢ zarezerwowane do leczenia potwierdzonych lub prawdopodobnych zakazen wywotanych przez
szczepy wielolekooporne) w odniesieniu do catkowitego spozycia antybiotykdéw w lecznictwie szpitalnym
w 2021 r. w krajach UE/EA wynosit 3,8%. Odsetek ten wykazat statystycznie istotny wzrost w latach
2012-2021 i wzrastat kazdego roku w latach 2012-2021, przy czym najwiekszy wzrost (+0,62 punktu
procentowego) odnotowano w latach 2020-2021. Statystycznie istotny wzrost tego odsetka
zaobserwowano w 16 krajach w tym okresie i zaden kraj nie odnotowat statystycznie istotnego spadku.
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Zmiany w zuzyciu srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania
wewnetrznego (grupa JO1 klasyfikacji ATC) w latach 2019-2021

Konsumpcja ogotem (podstawowa opieka zdrowotna i lecznictwo szpitalne facznie)
Biorgc pod uwage dwudzietoletni okres raportowania danych w ramach sieci ESAC-Net, najwiekszy roczny
spadek catkowitego (w podstawowej opiece zdrowotnej i lecznictwie szpitalnym tgcznie) spozycia lekéw
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa J01 klasyfikacji ATC) zaobserwowano w latach
2019-2020. Przecietny poziom konsumpcji omawianej grupy lekow w krajach UE/EOG zmniejszyt sie
z 19,8 DDD na 1000 mieszkancow na dzien w 2019 r. do 16,4 DDD na 1000 mieszkancow na dzien
w 2020 r. Stanowito to spadek o 17%. Biorgc pod uwage okres 2016-2020, od 2016 r. obserwowano
nizsze roczne spadki (mniejsze niz 4%) catkowitej konsumpcji grupy J01. W 2021 r. konsumpcja lekéw
grupy J01 zaréwno catkowita, jak i w podstawowej opiece zdrowotnej nie zmienita sie w poréwnaniu
do 2020 r. (tabela 3).

Biorgc pod uwage roczne zmiany w spozyciu Srodkow przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego
na poziomie poszczegdinych krajow w latach 2019-2021, w jednym z nich odnotowano wzrost catkowitej
konsumpcji w latach 2019-2020, a 15 krajéw odnotowato wzrost catkowitej konsumpcji w latach 2020-
2021. Catkowita konsumpcja w 2021 r. utrzymata sie jednak ponizej poziomu z 2019 r. dla wszystkich
krajow z wyjatkiem jednego (Butgarii).

Podstawowa opieka zdrowotna

W podstawowej opiece zdrowotnej wzrost konsumpcji grupy JO1 zaobserwowano w latach 2019-2020
w jednym kraju (Butgarii). W latach 2020-2021 juz 14 krajow wykazato wzrost konsumpcji w lecznictwie
otwartym, jednak tylko w dwoch (Butgarii i Rumunii) odnotowano wyzszy poziom konsumpcji w 2021 .
w poréwnaniu z 2019 r.

Mimo, ze poziom konsumpcji catej grupy JO1 w podstawowej opiece zdrowotnej nie ulegt istotnej
ststystycznie zmianie, to zaobserwowano zmiany na poziomie poszegdlnych podgrup JO01, co
odzwierciedla wskaznik stuktury ECDC/EFSA/EMA. W latach 2019-2020 przecietny stosunek konsumpcji
antybiotykdw o "szerokim spektrum dziatania" do antybiotykdw o "waskim spektrum" wykazat najwiekszy
roczny wzrost w ciggu ostatnich 10 lat, i wzrost z 3,2 w 2019 r. do 3,5 w 2020 r. W 2021 r. wskaznik ten
wzrést do 3,7. Dwuletni z rzedu wzrost tej wielkosci nie byt nigdy wczes$niej obserwowany. Na poziomie
poszczegdlnych krajow, 10 z nich odnotowato istotny statystycznie wzrost tego wskaznika w okresie 10-
letnim, a 9 krajow odnotowato jego wzrost w ostatnim analizowanym dwuletnim okresie. W Estonii wzrost
tego wskaznika odnotowano w latach 2019-2020, nie zmienit sie jednak w 2021 roku. Istotny
statystycznie spadek tego wskaznika w analizowanym 10-letnim okresie odnotowano tylko w Irlandii.
Pozostate kraje odnotowaty roczny wzrost wskaznika lub pozostat on bez zmian w latach 2019-2021
(tabela 4).

Lecznictwo szpitalne

W latach 2020-2021 przecietny poziom konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych stosowanych
wewnetrznie w lecznictwie szpitalnym w krajach UE/EOG wykazat tendencje spadkowg. Tendencja ta nie
jest wyraznie widoczna przy analizie catkowitej konsumpcji tej grupy lekéw, poniewaz konsumpcja
szpitalna stanowi jedynie 9% catkowitego spozycia $rodkow przeciwdrobnoustrojowych. Podobnie jak
w sektorze lecznictwa otwartego, rowniez w szpitalnym, od 2017 r. do 2020 r. obserwuje sie coroczne
spadki przecietnego poziomu konsumpcji. W latach 2016-2019 faczna $rednia konsumpcja wazona
populacjg w UE/EOG w sektorze szpitalnym zmniejszyta sie liniowo o 0,04 DDD na 1000 mieszkancéw na
dzien. Najwiekszy roczny spadek nastgpit w 2020 r. (0,11 DDD na 1000 mieszkancoéw na dzien), a w
kolejnym 2021 r. spadek wynidst 0,05 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien.

Na poziomie poszczegolnych krajow osiem z nich odnotowato wzrost konsumpcji szpitalnej w latach 2019-
2020, a 12 krajéw odnotowato wzrost w latach 2020-2021. W pieciu krajach (Butgaria, Chorwacja, Grecja,
Portugalia i Stowacja) w 2021 r. szpitalna konsumpcja byta wyzsza w poréwnaniu do roku 2019.
Przecietny dla krajéw UE/EOG poziom wskaznika sktruktury ECDC/EFSA/EMA dotyczacy konsumpcji lekéw
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego w lecznictwie zamknietym, opisujacy udziat lekow
o szerokim spektrum dziatania w catkowitej konsumpcji lekéw przecibakteryjnych, réwniez wykazywat
coroczne wzrosty w latach 2019-2021. Najwiekszy roczny wzrost w ciggu ostatnich 10 lat odnotowano
w latach 2020-2021 (tabela 7). Pie¢ krajow o najwyzszym wskazniku opisujgcym konsumpcje
antybiotykow o "szerokim spektrum dziatania" w sektorze szpitalnym w 2020 r. utrzymato swojg pozycje
w2021 r.
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Pozostate srodki przeciwdrobnoustrojowe

Z punktu widzenia zjawiska antybiotykoopornosci i strategii racjonalnej polityki antybiotykowej istotne
jest rowniez monitorowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, spoza grupy J01. Wyniki monitorowania
najistotniejszych z nich przedstawiono ponizej.

Zuzycie s$rodkow przeciwbakteryjnych stosowanych w zakazeniach
wywotywanych przez Clostridioides difficile w lecznictwie szpitalnym

W 2021 r. catkowite spozycie doustnej wankomycyny (A07AAQ9) i fidaksomycyny (A07AA12) w lecznictwie
szpitalnym byto nizsze niz 0,01 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien dla kazdego z 19 krajow, ktore
raportowaty konsumpcje tych substancji.

Spozycie metronidazolu doustnego i doodbytniczego (PO1AB01) w sektorze szpitalnym odnotowano w 25
krajach a jego poziom w zaleznosci od kraju wahat sie od wartosci ponizej 0,01 DDD na 1000
mieszkancow na dzien do 0,03 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien.

Zuzycie lekow przeciwgrzybiczych do stosowania wewnetrznego (grupy J02
i DO1B klasyfikacji ATC) w lecznictwie otwartym

Dane dotyczace zuzycia lekéw przeciwgrzybiczych do stosowania wewnetrznego (grupy J02 i DO1B
klasyfiakcji ATC) w lecznictwie otwartym w 2021 r. przekazato 28 krajow. Srednie spozycie wazone
populacjg UE/EOG wynosito 0,90 DDD na 1000 mieszkancow na dzien i pomiedzy krajem o najwyzszej i
najnizszej konsumpcji tych substancji réznito sie 11-krotnie.

Terbinafina (kod ATC D01BA02), flukonazol (J02ACO01) i itrakonazol (J02AC02) stanowity od 90% do 100%
catkowitego zuzycia lekow przeciwgrzybiczych do stosowania wewnetrznego w podstawowej opiece
zdrowotnej w krajch raportujgcych te dane.

Zuzycie lekow przeciwgrzybiczych do stosowania wewnetrznego (grupy J02
i DO1B klasyfikacji ATC) w lecznictwie szpitalnym

Dane dotyczace spozycia lekdéw przeciwgrzybiczych do stosowania wewnetrznego (grupy J02 i DO1B
klasyfikacji ATC) w lecznictwie zamknietym w 2021 r. przekazato 25 krajéw. Przecietne zuzycie tych
substancji w krajach UE/EOG wyniosto 0,14 DDD na 1000 mieszkancéw na dzien. W zaleznosci od kraju
poziom konsumpcji wahat sie od 0,03 do 0,23 DDD na 1000 mieszkancow na dzien.

Zuzycie srodkow przeciwgruzliczych (grupa J04 klasyfikacji ATC)
w podstawowej opiece zdrowotne]j i lecznictwie szpitalnym lagcznie

Dane dotyczace zuzycia lekow przeciwgruzliczych (grupa 104 klasyfikacji ATC) w 2021 r. w lecznictwie
otwartym i zamknietym tacznie przekazato 25 krajow. Niemcy, Holandia i Hiszpania przekazaty dane
dotyczace wytacznie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Poziom catkowitej konsumpgiji lekéw przeciwgruzliczych w UE/EOG wynidst w 2021 r. 0,19 DDD na 1000
mieszkancow na dzien, a w okresie 2017-2021 zaobserwowano jego statystycznie istotng tendencje
spadkowa.

W 2021 r. zuzycie lekdw przeciwgruzliczych w poszczegolnych krajach réznito sie od siebie 11-krotnie, od
0,05 DDD na 1000 mieszkancow na dzien w Estonii do 0,59 w Rumunii. Statystycznie istotne tendencje
spadkowe zaobserwowano w 12 krajach (Butgaria, Chorwacja, Dania, Finlandia, Wegry, totwa, Litwa,
Norwegia, Rumunia, Stowacja, Hiszpania i Szwecja). Stowenia wykazata znaczacag tendencje wzrostowg
zuzycia lekdw przeciwgruzliczych w latach 2017-2021.

Zuzycie lekow przeciwwirusowych do stosowania wewnetrznego (grupa J05
klasyfikacji ATC) w podstawowej opiece zdrowotnej i lecznictwie szpitalnym
tacznie

Dane nt. konsumpcji lekéw przeciwwirusowych w 2021 r. przekazato 28 krajow. Niemcy, Holandia i
Hiszpania przekazaty dane dotyczace wytacznie podstawowej opieki zdrowotnej, pozostate kraje dla
obydwu sektorow lecznictwa tgcznie.

Przecietny poziom konsumpcji lekéw przeciwwirusowych do stosowania wewnetrznego (grupa J05
klasyfikacji ATC) w 2021 r. w krajach UE/EOG wynidst 2,73 DDD na 1000 mieszkancow na dzien i nie
wykazat zadnej statystycznie istotnej tendencji w okresie pieciu lat 2017-2021.

Poszczegolne kraje roznity sie miedzy sobg nawet 23-krotnie pod wzgledem poziomu konsumpgji tych
lekow: od 0,28 DDD na 1000 mieszkancow na dzien w Hiszpanii (dane wytgcznie z lecznictwa otwartego)
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do 6,35 w Estonii i Portugalii. Statystycznie istotne tendencje wzrostowe zaobserwowano dla siedmiu
krajow (tj. Chorwacja, Cypr, Francja, Niemcy, Wegry, Norwegia i Hiszpania). We Wtoszech odnotowano
statystycznie istotng tendencje spadkowa w latach 2017-2021.

Podsumowanie

Opornosc¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe jest uwazana za jedno z najwiekszych zagrozen dla zdrowia
publicznego we wszystkich krajach UE/EOG [12, 13], a zakazenia wywolywane przez szczegdlnie
niebezpieczne bakterie oporne na antybiotyki [14], powodujg nawet 33 000 zgondéw rocznie [15].
Nadmierne i niewtasciwe stosowanie antybiotykdw i niewystarczajgce procedury zapobiegania i kontroli
zakazen sprzyjajg pojawianiu i rozprzestrzenianiu tego zjawiska [16].

W ciggu ostatnich dwudziestu lat w krajach UE/EOG podejmowane sg liczne wysitki w zakresie
opracowania wytycznych i wdrazania racjonalnej polityki antybiotykowej, ktérych celem jest ograniczanie
ryzyka zwigzanego z nasilajgcym sie problemem opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe [12, 13,
17]. Obserwacje tendencji spadkowych poziomu konsumpcji antybiotykéw w latach 2012-2021 w krajach
UE/EOG zaréwno w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i lecznictwie szpitalnym pokazuja,
Ze ograniczanie i racjonalizowanie stosowania tej grupy lekéw jest mozliwe [13, 16, 17].

Omowienie konsumpcji antybiotykéw w podstawowej opiece zdrowotnej

W 2020 r,, w efekcie nastepstw pandemi COVID-19 tj. zmiany behawioralne populacji [20], ograniczenie
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej [21, 22], czy zmiany w epidemiologii choréb zakaznych [23, 24]
zaobserwowano istotny spadek poziomu konsumpcji antybiotykéw w prawie wszystkich krajach UE/EOG
w poréwnaniu do roku 2019 [18, 19]. W 2021 r. w porownaniu do 2020 r, tak spektakularny spadek
poziomu konsumpcji antybiotykdw nie zostat juz niestety odnotowany, jak pokazujg dane ESAC-Net
(tabela 3). Jednoczesnie w 14 krajach UE/EOG, w ktérych konsumpcja $rodkéw przeciwdrobnustrojowych
wzrosta w 2021 r. w porownaniu do 2020 r, w 12-tu znich poziom konsumpcji $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych pozostat nadal ponizej poziomu z 2019 r. W dwdch krajach (Butgurii i Rumunii),
w ktérych poziom konsumpcji Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych jest najwyzszy wsrdd wszystkich
krajéw UE/EOG, poziom konsumpcji w 2021 r. utrzymat sie powyzej poziomu konsumpcji z 2019 r. (sprzed
pandemii).

Aktualny raport prezentujgcy zréznicowanie poziomu konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych i
poszczegodlnych ich podgrup, oraz struktury konsumpcji moze stuzy¢ poszukiwaniu mozliwosci dziatan
zmierzajacych do ograniczenia i racjonalizacji stosowania analizowanej grupy lekéw. Poszukiwanie
mozliwosci redukcji konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych i analiza czynnikéw wptywajgcych
na ich stosowanie powinny stanowi¢ podstawe opracowywania i wdrazania skutecznych narodowych
strategii przeciwdziatania zjawisku antybiotykoopornosci [25].

Obserwacja zmiany struktury konsumpcji $rodkdw przeciwdrobnoustrojowych w latach 2020 i 2021
sugeruje koniecznos¢ pilnego wznowienia wysitkbw w celu zapewnienia rozwaznego stosowania
omawianej grupy lekow zwtaszcza w podstawowej opiece zdrowotnej, w ktorej generowane jest ponad
90% catkowitej konsumpgiji lekéw przecidrobnoustrojowych.

Mimo obserwacji pozytywnego trendu spadkowego w poziomie catkowitej konsumpcji antybiotykdw,
obserwowane zmiany struktury zuzycia poszczegoélnych podgrup srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i
konkretnych substancji wyraznie wskazujg obszary wymagajace pilnych interwencji. Wynika to
Z obserwacji coraz czestszego stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych o szerokim spektrum
dziatania, co moze sugerowac narastajgcy problem antybiotykoopornosci. Wzrost konsumpciji lekéw o
szerokim spektrum dziatania grozi ryzykiem narastania zjawiska lekoopornosci i wyczerpywania opdji
terapeutycznych. Obserwacje trendoéw wzrostowych i spadkowych powinny sta¢ sie punktem wyjscia
poszukiwania  czynnikdw  sprzyjajacych  lub  ograniczajgcych  konsumpcje $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych.

Konsumpcja antybiotykow w lecznictwie szpitalnym

Wptyw pandemii COVID-19 na konsumpcje $rodkdw przeciwdrobnoustrojowych byt mniej jednoznaczny
w lecznictwie szpitalnym w poréwnaniu do lecznictwa otwartego [18]. Roznice w strukturze konsumpgji
w sektorze szpitalnym w latach 2020 i 2021 mogg wynika¢ z reakcji systemdéw opieki szpitalnej i
koniecznosci przeprogramowania Swiadczen opieki zdrowotnej na walke z pandemig COVID-19 [26]. Kraje
o wiekszym obcigzeniu szpitali i opieki zdrowotnej z powodu COVID-19 prawdopodobnie odnotowaty
mniej hospitalizacji z powodu nagtych wypadkéw i przyje¢ do szpitali z powodu choréb przewlektych [27,
28]. Z drugiej strony, w szpitalach w ktérych odnotowywano wiekszg liczbe przypadkéw COVID-19 i
mozliwe wtdrne infekcje bakteryjne, liczba antybiotykoterapii empirycznej mogta wzrosngé¢ [29]. Trudno
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przewidzie¢ w jakim tempie i w jaki sposdb przywracane sg procedury przedpandemiczne. Zmiana
priorytetow w opiece zdrowotnej zwigzanych z COVID-19 i koniecznos¢ pierwszorzedowego reagowania
przeciwpandemicznego mogg skutkowac zaprzepaszczeniem wysitkow w zakresie racjonalnej polityki
antybiotykowej, a skutki przekierowania tych wysitkdw mog a utrzymywac sie w réznym stopniu i zakresie
w roznych krajach UE/EOG. Zrdznicowanie struktury konsumpcji antybiotykdw w lecznictwie szpitalnym
byto wyrazne jeszcze przed pandemig COVID-19, wynika bowiem z r6znej specyfikii i systemu lecznictwa
zamknietego w roznych krajach. Obserwacja relatywnie niskiego (w poréwnaniu do lecznictwa otwartego)
poziomu konsumpcji $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych utrudnia interpretacje trendéw konsumpgii.
Nalezy rowniez pamieta¢ o niezbyt doskonatym denominatorze dla mierzenia konsumpcji antybiotykdw
w lecznictwie zamknietym jakim jest ,1000 mieszkancéw na dzien”. Ta wielkoS¢ odniesienia jest
nieprecyzjna dla sektora szpitalnego, wtasciwsze bytoby przeliczanie konsumpcji na osobodni hospitaliacji,
jednak dane takie nie ze wszystkich krajow sg aktualnie dostepne i poréwnania miedzynarodowe bytyby
niemozliwe [30].

Bezprecedensowy wzrost wskaznikdbw opisujacych strukture
konsumpcji antybiotykow

Mimo pozytywnych obserwacji ustabilizowania poziomu konsumpcji Srodkow przeciwdrobnoustrojowych
w lecznictwie otwartym i spadku poziomu konsumpcji w lecznictwie szpitalnym odnotowano jednocze$nie
niepokojgce tendencje wzrostowe poziomu konsumpcji niektorych podgrup analizowanej grupy lekow.
Do ich opisu zastosowano takie wskazniki struktury jak odsetek stosowanych antybiotykow z grupy
"Access" lub "Reserve" wedtug klasyfikacji AWaRe WHO oraz wskazniki ECDC/EFSA/EMA opisujgce
stosunek konsumpcji antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania w poréwnaniu do antybiotykéw
o waskim spektrum dziatania.

Klasyfikacja AWaRe wg WHO

Klasyfikacia AWaRe WHO stanowi narzedzie racjonalnej polityki antybiotykowej, ktdére klasyfikuje
antybiotyki wg sugerowanej dostepnosci uzasadnionej z punktu widzenia racjonalnosci antybiotykoterapii.
Klasyfikacja taka moze by¢ stosowana zaréwno w placowkach opieki zdrowotnej, jaki i na poziomie
strategii krajowych np. w celu opracowania zachet finansowych do rozwaznego przepisywania
antybiotykdw przez lekarzy. Istniejg udokumentowane przyktady skutecznosci kar finansowych i
systemow ,pay-for-performance” w ograniczaniu niewtasciwych antybiotykoterapii [31].

Aktualny raport po raz pierwszy prezentuje wyniki nt. konsumpcji Srodkow przeciwdrobnoustrojowych
z wykorzystaniem klasyfikacji AWaRe WHO. Nalezy jednak pamietaé, ze klasyfikacja ta nie obejmuije
wszystkich $rodkdw przeciwdrobnoustrojowych, i jej ograniczenia sg wyraznie widoczne w krajach,
w ktorych stosuje sie wysoki odsetek Srodkow niesklasyfikowanych w AWaRe (uznawanych za Srodki,
ktére majg niewielki wptyw na zjawisko antybiotykoopornosci). Przyktadem moze by¢ metenamina
(J01XX05 w Kklasyfikacji ATC) - doustny $rodek przeciwdrobnoustrojowy uznany za bezpieczny
w kontekscie antybiotykoopornosci. Substancja ta jest powszechnie stosowana w Norwegii w profilaktyce
zakazen drog moczowych [32]. Poniewaz susbstancja ta znajduje sie poz kategorig ,,Access”, w Norwegii
odnotowano udziat antybiotykdéw z grupy ,Access” w catkowitej konsumpcji ponizej zalecanych 60%,
natomiast Norwegia wiasnie znalaztaby sie wsrod krajow o najwyzszym odsetku Srodkow
przeciwbakteryjnych z grupy "Access", gdyby kategoria ,niesklasyfikowane” zostata wyeliminowana
z analizy.

Niepokojgcg obserwacje z wykorzystaniem klasyfikacji AWaRe prezentuje jedno z ostatnich doniesien
opartych na danych ESAC-Net, wskazujgce narastajgcg tendencje konsumpcji antybiotykéw
JZastrzezonych” w sektorze szpitalnym w latach 2010-2018 [33]. Dlatego wykorzystanie tego narzedzia
do oceny racjonalnosci antybiotykoterpii i utrzymanie skutecznosci lekéw z grup ,Watch” i ,Reserve”
wydaje sie uzasadnione.

WskazZniki  struktury ECDC/EFSA/EMA dotyczace zZuzycia srodkow
przeciwbakteryjnych do stosowania wewnetrznego (grupa JO1 klasyfikacji ATC)
w podstawowej opiece zdrowotnej i lecznictwie szpitalnym

Obserwacja udziatu Srodkow przeciwdrobnoustrojowych o szerokim i waskim spektrum dziatania
w catkowitej konsumpcji wskazuje na niepokojacy trend wzrostu odsetka stosowania lekéw o ,szerokim
spektrum dziatania” zarébwno w podstawowej opiece zdrowotnej jak i lecznictwie szpitalnym. W obydwu
sektorach obserwuje sie coroczne wzrosty tych wskaznikow jednak w ostatnich obserwowanych
dwuletnich interwatach 2019-2020 i 2020-2021 ich wzrost z roku na rok byt wyzszy niz kiedykolwiek
wczesniej. W lecznictwie otwartym najwiekszy wzrost tego wskaznika zaobserwowano w 2020 r. (tabela
4), natomiast najwiekszy wzrost udziatu antybiotykow o ,szerokim spektrum dziatania” w sektorze
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szpitalnym miat miejsce w 2021 r. (tabela 7). Szczegdlnie niepokojgca jest obserwacja ponad
dwukrotnego wzrostu tego wskaznika w latach 2020-202. Podczas gdy najwyzszy roczny wzrost w 2020 r.
wyniost 5,1% (Polska), to juz w 2021 r. az cztery kraje (Butgaria, Grecja, Polska i Rumunia) odnotowaty
roczne wzrosty jeszcze wyzsze niz 5,1% (przedziat 8,4%-9,8%). Moze to $wiadczy¢ o narastajgcym
problemie leczenia zakazen wywotywanych przez wielolekooporne drobnoustroje i narastajgcym ryzyku
wyczerpywania opcji terapurtycznych tych zakazen.

Wzrost konsumpcji , lekow ostatniej szansy” w sektorze szpitalnym

Statystycznie istotny wzrost odsetka spozycia antybiotykdw z grupy antybiotykdw ,zastrzezonych”, czy
inaczej ,ostatniej szansy” zaobserwowano w 80% krajow UE/EOG, dla ktorych mozliwa byla analiza
trendow. Oznacza to pilng potrzebe weryfikacji racjonalnosci stosowania lekéw tej grupy, poniewaz ich
stosowanie powinno by¢ zarezerowane wylacznie do wyjgtkowych sytucji, gdy wszystkie inne opcje
terapeutyczne zostaty wyczerpane, tak aby zachowac ich skuteczno$¢ i mozliwie najdtuzej opdzniac
pojawianie sie opornosci na nie.

Struktura konsumpcji tej grupy lekéw jest zréznicowana pomiedzy krajami. W niektorych z nich, np.
w Grecji odnotowano wysoki odsetek konsumpgji antybiotykéw ,zastrzezonych” w podstawowej opiece
zdrowotnej przy jednoczesnym wysokim udziale antybiotykdw ,0 szerokim spektrum dziatania”
w lecznictwie szpitalnym. W innych krajach tj. Butgaria, Polska, Rumunia odnotowano jedynie wysoki
szpitalny wskaznik przewagi lekdw ,,0 szerokim spektrum”, Kraje te roznity sie tez znacznie pod wzgledem
rozktadu konsumpcji poszczegdinych podgrup tj. tetracykliny (JO1AA), cefalosporyny trzeciej i czwartej
generacji (J01DD i JO1DE), fluorochinolony (JO1MA), polimyksyny (J01XB) i inne $rodki przeciwbakteryjne
(JO1XX) w catkowitej konsumpcji tych lekow przeciwbakteryjnych. Roznice te sugerujg mozliwosci
wystepowania modyfikowalnych czynnikéw warunkujgcych stosowanie lekéw przeciwdrobnoustrojowych.
Obserwacja konsumpcji antybiotykéw ostatniego rzutu, takich jak karbapenemy (J01DH) i polimyksyny
(J01XB) w sektorze szpitalnym, wykazata trendy wzrostowe czestosci ich stosowania. Dane te sa
niepokojgce, nalezy jednak zaznaczy¢, ze stosowanie tych lekdw ,ostatniej szansy” w niektérych krajach
z wysokim poziomem opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe moze by¢ konieczne i uzasadnione.
Weryfikacji racjonalnosci stosowania tych lekéw stuzg m.in. punktowe badania rozpowszechnienia
zakazen i stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych w szpitalach [34], w ktorych ocenia sie
faktyczne wskazania do uzycia konkretnych lekdw, wiasciwe ich dawkowanie i inne czynniki warunkujgce
decyzje o zastosowaniu [14].

Skuteczne wysitki na rzecz ograniczenia stosowania antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania i
antybiotykdw ,ostatniej szansy”, wypracowanie odpowiednich procedur postepowania wymaga
skojarzenia danych nt. konsumpcji antybiotykéw z krajowymi i lokalnymi danymi dotyczgcymi opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

Kolejnym krytycznym elementem zarzadzania $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi jest dostep do
szybkiej diagnostyki mikrobiologicznej, w tym réwniez oceny antybiotykowrazliwosci. Takie narzedzia sg
podstawag mozliwosci wdrazania przez klinicystow terapii deeskalacyjnych opartych o wyniki laboratoryjne,
przerwanie niepotrzebnego leczenia po uzyskaniu wyniku mikrobiologicznego, zapewnienia skutecznego
i bezpiecznego leczenia pacjentom, a w efekcie réwniez ograniczania niepotrzebnego stosowania
antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania [17].

Whnioski dla zdrowia publicznego

Mimo pozytywnych obserwacji spadku poziomu konsumpcji Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w latach
2012-2021, wskazniki opisujgce strukture stosowanych srodkéw przeciwdrobnoustrojoowych ujawniajg
niebezpieczne mechanizmy i obszary wymagajace podjecia pilnych dziatan z zakresu racjonalnej polityki
antybiotykowej.

Wzmozone wysitki majgce na celu wspieranie wasciwego stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych,
w szczegdlnosci antybiotykow o szerokim spektrum dziatania i antybiotykdéw ,ostatniej szansy, majg
zasadnicze znaczenie dla rozwigzania problemu opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe i
zabezpieczenia mozliwosci terapii pacjentow. Ogdlnounijne inicjatywy, wraz z dziataniami na szczeblu
krajowym i regionalnym uwzgledniajgce lokalne mapy opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe i
uzupetnione danymi nt. stosowanych $rodkow przeciwdrobnoustrojowych, mogg prowadzi¢ do
ograniczania presji selekcyjng, ktéra przyczynia sie do pojawiania sie i rozprzestrzeniania
wielolekoopornych drobnoustrojow.

Strategia UE ,One Health”(,Jedno Zdrowie”) w walce z antybiotykoopornoscig nabiera szczegdlnego
znaczenia w sytuacji narastajgcych, codziennych wyzwan zwigzanych z opornoscig na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe [35]. Skuteczna polityka antybiotykowa wymaga systematycznej weryfikacji
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danych nt. antybiotykoopornosci i konsumpcji antybiotykdw na wszystkich poziomach (np. lokalnym,
krajowym, miedzynarodowym) i tylko taka strategia moze wzmocni¢ efektywnos$¢ wysitkdw zdrowia
publicznego skierowanych na walke z antybiotykoopornoscia.

Opracowanie w jezyku polskim. A. Olczak-Pierikowska, Zaktad Zdrowia Publicznego, Epidemiologii i Wakcynologii,
Wojskowy Instytut Medyczny — Paristwowy Instytut Badawczy, krajowy punkt kontaktowy ds. konsumpcji
antybiotykow w Polsce, kontakt: aolczak-pienkowska@wim.mil.p/
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