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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Narodowy program
ochrony antybiotykow na lata 2016-2020” realizowany przez
Ministerstwo Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Narodowy program ochrony antybiotykdw na lata 2016-2020” realizowany przez
Ministerstwo Zdrowia pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projektu programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jaka jest zapobieganie
antybiotykoopornosci. W projekcie w sposob doktadny opisano problem zdrowotny oraz wskazano
dane epidemiologiczne.

Przedstawiony cel gtowny zostat okreslony w sposéb ogdlny, zas cele szczegdétowe przedstawiajg
mozliwe do podjecia interwencje. Zasadne zatem bytoby doprecyzowanie celu gtéwnego
z wykorzystaniem teorii S.M.A.R.T oraz przeformutowanie celdéw szczegétowych w taki sposéb, aby
wskazywaty rezultat planowanych dziatan.

W projekcie nie zaplanowano oczekiwanych efektow ani miernikow efektywnosci, co warto
uzupetnié. W procesie przygotowywania tych czesci prosze uwzgledni¢, aby pozostawaty one
w spdjnosci z postawionymi w projekcie celami.

Populacja docelowa w projekcie zostata rozrézniona na kilka grup, z czego nie uwzgledniono
liczebnosci kazdej z nich. W projekcie nie wskazano rdwniez uzasadnienia dla przyjetej liczby
uczestnikow dla czesSci interwencji. Brak jest rowniez wskazania kryteriow kwalifikacji, ktorymi
kierowac sie bedzie realizator programu przy zapraszaniu uczestnikow do programu. Zasadne jest
zatem doszczegdtowienie czesci projektu dotyczacej populacji.

Zaplanowane interwencje skupia¢ sie bedg na 4 dziataniach: edukacji zdrowotnej, monitorowaniu
zuzycia antybiotykow w lecznictwie otwartym oraz zamknietym, monitorowaniu zakazen
wywotanych przez drobnoustroje lekooporne i pozaszpitalne zakazenia inwazyjne, prowadzenie
wspotpracy krajowej i miedzynarodowej oraz upowszechnianie uzyskanych wynikéw. Zaplanowane
interwencje sg zgodne z aktualnymi rekomendacjami i wytycznymi w zakresie problemu
antybiotykoopornosci.

W projekcie przewidziano jego monitorowanie i ewaluacje. Przedstawiono wskazniki wydajg sie
odpowiadac zatozeniom programu i pozwolg okresli¢ wptyw podjetych dziatan na sytuacje zdrowotng
populacji. Prosze jednak okresli¢c, jakie narzedzia zostang wykorzystane w celu okreslenia
poszczegodlnych danych.

W projekcie nie zaplanowano oceny jakosci Swiadczen, co warto uzupetni¢ poprzez dodanie
wskaznika sprawdzajgcego ocene realizacji programu poprzez uczestnikdw oraz ze strony podmiotow
realizujgcych Swiadczenia.
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Nadestane materiaty zawierajg przedstawienie kosztéw catkowitych przeznaczonych na realizacje
programu w roku 2016. Zastrzezenie budzi jedynie finansowanie badan mikrobiologicznych, ktdre
w Swietle ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen chordb zakaznych sg obecnie finansowane
ze Srodkéw bedacych w posiadaniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobieganiu
antybiotykoopornosci realizowany przez Ministerstwo Zdrowia. Budzet przeznaczony na realizacje
programu wynosi 10 250 000 zt, za$ okres realizacji zostat zaplanowany na lata 2016-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej porusza istotny problem w zakresie
bezpieczenstwa epidemiologicznego oraz zdrowia publicznego i jest kontynuacjg dziatan Ministra
Zdrowia prowadzonych w latach poprzednich. Przewidywane postepowanie pozostaje w zgodzie
z zaleceniami WHO, Komisji Europejskiej oraz zapisami Ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
chordb zakaznych u ludzi z dn. 05.12.2008 r.

W projekcie w sposéb precyzyjny opisano problem zdrowotny. Wskazano takie dane
epidemiologiczne dotyczgce wystepowania problemu antybiotykoopornosci w Polsce. Odniesiono sie
do udziatu gronkowca ztocistego opornego na metycyline (MRSA) w wystepowaniu zakazen
inwazyjnych, rozprzestrzeniania sie szczepow pateczek drobnoustrojow  wytwarzajgcych
karbapenemazy, epidemii K. pneumoniae, pojawienia sie enterokokow odpornych na wankomycyne,
a takze opornosci S. pneumoniae na penicyline oraz cefalosporyny Ill generacji. Z przedstawionych
danych, wynika, ze ok. 300 000-500 000 zakazen zwigzanych jest z opiekg zdrowotna.

Do projektu dotgczono wyniki monitorowania sytuacji antybiotykoopornosci w Polsce
(zrealizowanego na podstawie dziatan podjetych w latach poprzednich). Nalezy zauwaiy¢, ze
przytoczone dane epidemiologiczne pozbawione sg Zrédet zawierajgcych wiarygodny opis metodyki
sporzgdzenia uwzglednionych w tresci projektu szacunkow.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa bezpieczenstwa pacjentow narazonych na zakazenia
wieloantybiotykoopornymi bakteriami, a takie na trudne wleczeniu pozaszpitalne inwazyjne
zakazenia bakteryjne. Dodatkowo sformutowano 13 celdow szczegdtowych.

Prosze zwrdci¢c uwage, ze cel gtowny zostat zdefiniowany w sposdb ogdlny. Prawidtowe
formutowanie celéw moze opierac sie z uwzglednieniem teorii S.M.A.R.T, ktdra podkresla, ze cel
gtowny powinien byé: szczegdtowy (zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczcbowe okreslenie
stopnia jego realizacji), atrakcyjny/ambitny, realistyczny (mozliwy do osiggniecia) iterminowy
(okreslony w czasie).

W odniesieniu do celéw szczegdtowych prosze zwrdci¢ uwage, ze przedstawiajg one doktadne
dziatania, ktére moga zosta¢ podjete w ramach programu. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze cele
szczegotowe powinny przedstawiac rezultat planowanych dziatan. W zwigzku z powyzszym zasadne
jest przeformutowanie celdw szczegétowych.

W projekcie nie wskazano oczekiwanych efektéw programu. Efekty te nalezy zdefiniowac w taki
sposbb, aby pozostawaty w spdjnosci z postawionymi celami. Warto, aby przedstawiaty one realne
rezultaty dziatan, ktdre wystgpig po zastosowaniu danych interwencji.
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W projekcie nie okreslono miernikdw efektywnosci jako odrebnej czesci odnoszacej sie do celdow
programu. Prosze zauwazy¢, ze jest to element niezbedny przy projektowaniu programdw polityki
zdrowotnej. Poprawnie skonstruowane mierniki efektywnosci powinny uwzgledniaé wskazniki
mierzgce stopien realizacji celédw. W omawianym projekcie mozina wykorzysta¢ wskazniki
zaprojektowane w ramach monitorowania.

Populacja docelowa

Projekt programu nie zawiera odrebnego opisu populacji, jednak w harmonogramie zadan odnalez¢
mozna informacje dot. liczby oséb zaproszonych do poszczegdlnych zadan realizowanych w ramach
programu.

Populacja biorgca udziat w edukacji zostata oszacowana na ok. 570 oséb (w tym lekarze oraz
pielegniarki i potozne). Dodatkowo przeprowadzone zostang warsztaty regionalne, w ktorych udziat
ma wzig¢ ok. 350 osdb (specjalistow z zakresu medycyny i nauk jej pokrewnych). Przeprowadzona
zostanie takze ogdlnopolska kampania w omawianym zakresie skierowana do catej populacji kraju.
Populacja osdb biorgca udziat w tworzeniu rekomendacji nt. wybranych zakazen to 60 przedstawicieli
szpitali. Z kolei, w ramach opracowywania zalecen postepowania w zakresie epidemii udziat wezmie
320 pielegniarek epidemiologicznych.

W projekcie nie przedstawiono uzasadnienia dla tak wybornej liczebnosci populacji docelowej. Nie
wskazano rowniez kryteridw wyboru poszczegdlnych oséb, ktére zostang zaproszone do programu.
Z projektu nie wynika, czy uczestnicy beda imiennie zapraszani do udziatu w programie, czy tez
obowigzywac bedzie kolejno$¢ zgtoszen. W zwigzku z powyiszym, nie sposdb odnies¢ sie do
prawidtowosci przewidzianej populacji docelowe;.

Nieznana jest liczba oséb wchodzaca w sktad poszczegdlnych podzespotow programu, a takze liczba
osrodkéw ochrony zdrowia, biorgca udziat w programie. Nawigzujgc do etapow realizacji dziatan
organizacyjnych, organizatorzy zamierzajg kontynuowac wspodtprace z siecig szpitali i laboratoridw, co
w ogdlnym ujeciu definiuje kolejng populacje docelowg jako zbiér Swiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczenia w zakresie np. diagnostyki mikrobiologicznej (ktdrzy beda czesciowo realizowac zadania
zwigzane z kontrolg antybiotykoopornosci w ramach Europejskiej Sieci Monitorowania
Lekoopornosci istotnych dla zdrowia publicznego bakteryjnych patogenéw alarmowych (EARS-Net)
oraz sieci monitorowania zakazen inwazyjnych — BINet). Nie jest jednak wiadome, czy grupa
Swiadczeniodawcow obejmuje wytgcznie szpitale, czy takie pozostate pracownie zajmujgce sie
diagnostykg mikrobiologiczng. Nieznane sg takze sposoby wyboru poszczegdlnych placéwek, ktére
zostang zaproszone do uczestnictwa w programie.

Biorgc powyzsze pod uwage, nalezatoby uscisli¢ kwestie liczebnosci populacji docelowej i uzasadnic
jej wybor. Uzupetnienie niezbednych informacji umozliwi ocene zaplanowanych dziatan oraz bedzie
pomocne przy weryfikacji zaplanowanego budzetu.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano przeprowadzenie 4 interwencji: edukacji wybranych
pracownikdw systemu ochrony zdrowia oraz spoteczenstwa w zakresie antybiotykoopornosci,
monitorowanie zuzycia antybiotykdw w lecznictwie otwartym oraz zamknietym, monitorowanie
zakazen wywotanych przez drobnoustroje lekooporne ipozaszpitalne zakazenia inwazyjne,
prowadzenie wspotpracy krajowej i miedzynarodowej oraz upowszechnianie uzyskanych wynikow.

Przedstawione interwencje zostaty szczegétowo opisane w harmonogramie zadan. Opis uwzglednia
wyrazny podziat rél oraz odpowiedzialnosci miedzy poszczegdlne podmioty w nim uczestniczace.

Zaplanowana edukacja zdrowotna jest rekomendowana przez WHO oraz polskich ekspertow
klinicznych. Poza organizacjg warsztatow i szkolen skierowanych do wybranych pracownikow
ochrony zdrowia, zaplanowano takze przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii pn. ,Europejski
Dzien Wiedzy o Antybiotykach”.

Program przewiduje rowniez przygotowanie wytycznych z zakresu antybiotykoopornosci, co
pozostaje w zgodnosci z zaleceniami Komisji Europejskiej.
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Opisane w projekcie dziatania w zakresie monitorowania antybiotykoopornosci spetniajg funkcje
nadzoru epidemiologicznego. Powotujgc sie na kryteria organizacji nadzoru epidemiologicznego
(zielinski, 2002) opisany projekt zamierza realizowac¢ dziatania o charakterze czynnym. Zaplanowane
monitorowanie bedzie sie odbywacé zgodnie z zaleceniami European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing/European Centre for Disease Control and Prevention. Prosze mieé¢ na uwadze,
Ze raporty tworzone w trakcie programow monitorowania powinny by¢ opracowane na podstawie
zalecanych wskaznikow pomiaru, a okres monitorowania wskaznikdw pomiaru powinien by¢ nie
krotszy niz 6 miesiecy.

Dodatkowo, projekt zaktada analize wynikow epidemiologicznego badanie punktowego
wystepowania zakazen szpitalnych za dany rok realizacji programu oraz coroczne upowszechniane
ww. danych. Badanie to jest powszechnie akceptowang metodg weryfikowania sytuacji
epidemiologicznej w kraju.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce istnieje osSrodek monitorujgcy choroby zakazne i zakazenia - NIZP-PZH.
W programie przewidziano wspotprace z ww. osrodkiem w ramach utworzonego podzespotu ds.
monitorowania opornosci oraz podzespotu ds. monitorowania pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych.
Eksperci polscy zaznaczajg jednak, iz warto rozwazyé rozszerzenie kompetencji NIZP-PZH
o monitorowanie zakazen szpitalnych, tym samym zwiekszajgc jego finansowanie. Jednoczesnie
eksperci polscy sugerujg, iz Narodowy Instytut Lekow, ktéry ma byé jednym z koordynatorow
programu, nie posiada odpowiedniej struktury, jak i zespotu epidemiologdw do petnienia
przypisanych mu funkcji na poziomie centralnym. W projekcie nie odniesiono sie do tej kwestii.

Zgodnie z wytycznymi NICE (2015 r.) zespoty zarzadzajgce dziataniami przeciwbakteryjnymi powinny
sktadac sie przede wszystkim z farmaceutow oraz mikrobiologow, jak i dodatkowych specjalistow.
Sugeruje sie rowniez, iz nalezy wspiera¢ dziatalnos¢ takich zespotéw poprzez ich promocje oraz
odpowiednig alokacje srodkow.

W projekcie programu, przewidziano prowadzenie wspotpracy zagranicznej i krajowej oraz
upowszechnianie i wymiane wiedzy w omawianym zakresie, w tym w ramach sieci EARS-Net oraz
BINet.

Projekt zaktada takze rozbudowe strony internetowej Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdéw
(NPOA).

Warto zauwazy¢, ze odpowiednio dostosowana infrastruktura informatyczna placowek biorgcych
udziat w programie, petni kluczowa role w procesie gromadzenia oraz przekazywania danych.
Wymagane jest zapewnienie wtasciwych narzedzi oraz standardéw zapisu danych. Kwestia ta nie
zostata szczegdtowo opisana w przedtozonym projekcie. W opiniach eksperckich zaznaczono, ze
w Polsce brakuje centralnego osrodka, w ktérym powinni pracowacd specjalisci epidemiolodzy i dzieki
odpowiednio przygotowanym programom komputerowym opracowywac i analizowac¢ otrzymywane
dane z innych osrodkéw medycznych.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach projektu zaplanowano jego monitorowani i ewaluacje. Wydaje sie, ze zaplanowane
w projekcie mierniki oceny zgtaszalnosci i efektywnosci pozwolg na wiarygodng i obiektywng ocene
wplywu programu za sytuacje epidemiologiczng i zdrowotng pod katem antybiotykoodpornosci
w kraju. Prosze jednak mieé¢ na uwadze, ze istotne jest takie okreslenia jakimi metodami oraz
narzedziami planuje sie przeprowadzi¢ monitorowanie i ewaluacje programu.

W programie nie opisano, w jaki sposodb oceniana bedzie wiarygodnos$¢ oraz jakos¢ gromadzonych
danych. W ramach projektu warto rozwazy¢ prowadzanie regularnych audytéw, ktére pozwolg na
weryfikacje stanu realizacji wydanych rekomendacji oraz utrzymania standardéw zapewniajgcych
wysokg jakos¢ gromadzonych informaciji.

W ramach projektu nie zaplanowano oceny jakosci udzielanych swiadczen, co warto uzupetnic¢ przy
uzyciu wskaznikdw odnoszgcych sie do oceny ze strony podmiotdéw uczestniczgcych w programie
oraz uczestnikow programu.
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Warunki realizacji

Realizacjg programu zajmie sie miedzyresortowy zespot wykonawczy. W jego sktad wchodzi¢ bedzie
Zespdt Koordynujgcy Program (zespdt Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej oraz Zaktadu
Mikrobiologii Molekularnej w Narodowym Instytucie Lekdw) odpowiedzialny za koordynacje catego
programu. Wykonaniem szczegétowo zaplanowanych dziatan interwencyjnych zajmowac sie beda
specjalne podzespoty tematyczne, w sktad ktérych wejdg specjalisci z zakresu medycyny, weterynarii
i rolnictwa. Zadania poszczegdlnych podzespotéw zostaty w projekcie programu doktadnie opisane.
Funkcjonowac¢ bedzie rowniez Zespdt Doradcéw ztozony z krajowych i zagranicznych specjalistow
z zakresu medycyny i promocji zdrowia. Uwzglednienie ww. zespotdw jest zgodne z obecnymi
rekomendacjami, ktore podkreslajg, ze realizatorami programu powinny by¢ zespoty
wielodyscyplinarne.

Wybdr wyzej wspomnianych realizatoréw zadan przewidzianych w programie zostanie dokonany na
zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi. W projekcie wskazano wymagania
i kwalifikacje, ktére musi spetniaé realizator programu.

Projekt zawiera harmonogram i etapy dziatan. W projekcie nie wskazano sposobu kwalifikacji
uczestnikdw programu oraz sposobu zakonczenia udziatu w programie.

Projekt zawiera szczegétowe zestawienie kosztow jednostkowych rocznych, jak rdéwniez
podsumowanie kosztéw catkowitych programu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze szczegotowy plan
rzeczowo-finansowy opracowano na rok 2016 r.

Zgodnie z opisem realizacji projektu programu, badania mikrobiologiczne beda przeprowadzane
przez krajowe osrodki referencyjne (KOROUN, KORLD), odpowiedzialne za potwierdzenie wynikow
analiz przeprowadzonych w szpitalach. Biorgc pod uwage tres¢ Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych uludzi, wyniki badan laboratoryjnych
poddaje sie weryfikacji w przypadku koniecznosci potwierdzenia prawidtowosci rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaZnej. Dokonujg jej miedzy innymi, osrodki referencyjne lub jednostki
badawczo-rozwojowe na podstawie umowy zawartej z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.
Ponadto, zgodnie z art. 9 ust. 4 ww. ustawy, koszty weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych dla
celéw nadzoru epidemiologicznego s3 finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. W zwigzku z powyzszym nie jest jednoznaczne, w jakim celu
projekt przewiduje finansowanie badan, ktére sg juz finansowane z budzetu MZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zakazenie szpitalne jest infekcjg, ktéra pojawia sie po uptywie 48 godzin od przyjecia do szpitala lub
podczas okreslonego czasu po kontakcie z opiekg zdrowotng. Zakazenia szpitalne mogg byé
endogenne — s3 to zakazenia spowodowane przez drobnoustroje witasnej flory pacjenta, lub
egzogenne, czyli spowodowane przez drobnoustroje przeniesione od innego pacjenta, personelu lub
ze Srodowiska szpitalnego. Drugi rodzaj zwany jest zakazeniem krzyzowym. Za epidemiczne zakazenie
szpitalne uwaza sie trzy lub wiecej powigzanych ze sobg przypadkow.

Antybiotykoopornos¢ wystepuje wszedzie na Swiecie i nie jest ograniczona, tylko i wytgcznie, do
krajow wysoko rozwinietych. Za gtéwny czynnik rozwoju opornosci bakterii uwaza sie nadmierne
przyjmowanie antybiotykow przepisywanych bez uzasadnionych wskazan, czesto pod presjg
pacjenta, ktéry wymusza na lekarzu pierwszego kontaktu przepisanie leku w watpliwej sytuacji
wymagajgcej obserwacji.

Do bakterii opornych bedacych waznym celem obserwacji monitorowania w programach nadzoru
(w niektdrych przypadkach bedacych jednoczesnie patogenami alarmowymi) zalicza sie:

* Streptococcus aureus,
* Klebsiella pneumoniae,

* Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis,
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* Pseudomonas aeruginosa,

* Streptococcus pneumoniae,
* Streptococcus pyogenes,

* Escherichia coli,

* Acinetobacter spp.

Alternatywne $wiadczenia

W zakresie monitorowania zakazen szpitalnych oraz inwazyjnych zakazen bakteryjnych dla celéw
epidemiologicznych, terapeutycznych i profilaktycznych brak jest alternatywnych swiadczen.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z rekomendacjami WHO, edukacja populacji ogdlnej w kierunku racjonalnej
antybiotykoterapii jest bardzo istotna. Podkresla sie wysokie znaczenie edukacji personelu
medycznego (lekarzy, aptekarzy) w kierunku prewencji i kontroli zakazen, antybiotykoopornosci
i racjonalnej antybiotykoterapii, jak i w kierunku czynnikéw, ktore mogg wptywac na ich nawyki
(np. w rutynowym przepisywaniu recept). Wsrod szpitali i placowek ochrony zdrowia zaznacza sie
wage programdw monitorujgcych zakazenia (prowadzenie bazy danych), problem zuzycia
antybiotykdéw oraz opracowywanie i aktualizowanie stosownych wytycznych nt. leczenia i profilaktyki
zakazen szpitalnych..

Amerykanskie wytyczne Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare
Epidemiology of America odnoszg sie do kwestii edukacji zdrowotnej w zakresie racjonalnej
antybiotykoterapii i problemu antybiotykoopornosci. Moze ona zapewni¢ ugruntowanie wiedzy, ale
tylko przy jednoczesnym stosowaniu praktycznych interwencji obejmujacych: prospektywny audyt
dot. zuzywania antybiotykow przeprowadzany przez lekarza do spraw. chordb zakaznych lub
farmaceute klinicznego ze specjalizacjag w tym samym zakresie; wdrozenie i realizacje dostepnych
wytycznych.

Przeglad Gualano i wsp. (2015) wskazuje na wciaz istniejgcg niedostatecznos¢ wiedzy spoteczenstwa
nt. stosowania antybiotykow, ich roli, ale rowniez powstawania antybiotykoopornosci. Ponad 50%
przebadanej populacji (metaanaliza badan przekrojowych) stosuje antybiotykoterapie
W przeziebieniu twierdzac, ze pomoze im ona w szybkim powrocie do zdrowia i prewencji gorszych
objawow choroby. Z kolei, ok. 54% badanych wigze funkcje antybiotykdw zleczeniem infekcji
wirusowych, a 27% populacji ogdlnej nie wigze naduzywania antybiotykdw z rosngcym zjawiskiem
opornosci. Wskazuje sie wiec na konieczno$¢ wzmocnienia dziatan edukacyjnych w spoteczenstwie
i nacisk na lekarzy (szczegodlnie pierwszego kontaktu), celem prawidtowego przekazywania informacji
potencjalnym pacjentom nt. racjonalnej farmakoterapii i ryzyka antybiotykoopornosci w wyniku ztej
konsumpcji antybiotykow.

Zgodnie z publikacjg Dellit 2007 konieczne jest stworzenie wielodyscyplinarnego zespotu ztozonego
z 0sOb takich jak: lekarze specjalisci choréb zakaznych, farmaceuci kliniczni z odbytym szkoleniem
w zakresie choréb zakainych, z witgczeniem specjalistow kontroli zakazen szpitalnych,
epidemiologéw, mikrobiologdw klinicznych, promotoréow zdrowia i specjalistow systemow
informacyjnych w celu wdrozenia systemdédw monitorowania zakazen szpitalnych
i antybiotykoopornosci.

Jak przedstawiono w zaleceniach National Health and Medical Research Council dane, ktdre sa
przekazywane konkretnym zespotom kontrolnym, w ramach monitorowania, powinny by¢ regularne
oraz ciggte i dotyczy¢ wysokiej jakosci informacji. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby dane te byty takze
reprezentatywne, doktadne, rzetelne, miarodajne oraz przejrzyste.

Wedtug szkockich zalecen (Scottish Antimicrobial Prescribing Group), waznym i pierwszym krokiem
w zakresie programow monitorowania jest stworzenie elektronicznego transferu danych z wszystkich
laboratoriow, pracowni mikrobiologicznych w kraju. Dzieki jego wprowadzeniu mozliwe jest
monitorowanie: wystepowania lekoopornosci np. w wyniku tworzenia antybiograméw (zgodnie
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z schematem EARSS), powstawania i rozpowszechnienia zakazen bakteryjnych. Zaleca sie rowniez
zeby okres monitorowania ww. wskaznikéw pomiaru byt nie krotszy niz 6 miesiecy, z kolei lokalny
nadzér stosowania antybiotykow w szpitalach powinien obejmowac interwaty 3-miesieczne tj. np.
styczen-marzec, kwiecien-czerwiec etc. Programy zarzgdzania antybiotykoterapig i monitorowaniem
zakazen szpitalnych powinny by¢ regularnie aktualizowane o nowe informacje dot. przepisywania
lekéw, opornosci drobnoustrojowej i leczenia chordb zakainych na szczeblu lokalnym, ale
i krajowym.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIiT-OT-440-3/RR/2015 ,Narodowy Program
Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-2020” realizowany przez: Ministra Zdrowia, Warszawa, grudzier 2015 oraz Aneksu do
raportéw szczegétowych: ,Programy promujgce racjonalne gospodarowanie antybiotykami — wspdlne podstawy oceny”,
listopad 2015r.
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