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Zakazenia w podmiotach leczniczych

Lata 2016-2017 (I potrocze)

Najwyzsza lzba Kontroli
Warszawa, maj 2018 r.



Zakazenia szpitalne

e Stanowig powazny problem wszystkich szpitali,
dotyczg od 5 do 10% osdb leczonych w szpitalu.

* W Polsce ok. 5% pacjentéow hospitalizowanych
ulega zakazeniom szpitalnym, daje to roczng
liczbe zakazen szpitalnych na poziomie ok. 400
tys.

» Efektywne systemy kontroli zakazen moga
zmniejszac ryzyko ich wystgpienia od 55% do
70%.




Wzrost liczby
pacjentow zarazonych

lekoopornymi
szczepami bakterii
Klebsiella pneumoniae
NDM (+) ( 278,7%).

podkarpackie



Wazrost liczby hospitalizowanych
pacjentéw (dorostych) z
rozpoznaniem sepsy o 13%:

219.053 w 2015r.
do 21.522 w 2016 r.

Liczba pacjentow (dorostych i dzieci) leczonych z powodu sepsy
w szpitalach, wedtug danych NFZ, w latach 2015 - 2017 (I pétrocze)
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System przeciwdziatania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym byt nieskuteczny,

 Mimo powotania zespotow i komitetow kontroli zakazen szpitalnych
oraz formalnego wdrozenia przez szpitale procedur zapobiegajgcych
ich wystepowaniu, odnotowano wzrost liczby pacjentow z

zakazeniem szpitalnym o 9%, przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby
hospitalizowanych pacjentéw o 2%.
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Dyrektor WHO, Tedros Adhanom Ghebreyesus, ogtosit kolejng pandemie XXI wieku —
pandemie koronawirusa SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), odpowiedzialnego za chorobe COVID-19 (ang. coronavirus disease).

Decyzja ta byta oparta na stwierdzeniu rozprzestrzenienia sie COVID-19 w 114
krajach poza Chinami, liczba przypadkdw wzrosta 13-krotnie (118 tysiecy

zachorowan), odnotowano 4291 zgondw.



Liczba przypadkéw COVID-19 tygodniowo / 100 tys. oséb

Liczba przypadkow tygodniowo na 100 000 osaéb Polska Unia Europejska
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Zrédta: Dane ECDC dotyczqce przypadkéw zakazenia COVID-19 oraz dane zebrane przez autoréw dotyczqce srodkdw powstrzymujqcych rozprzestrzenianie
sie COVID-19.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_poland_polish.pdf



Niezaspokojone potrzeby medyczne

Wysokie dochody @ Populacja ogdtern @ Miskie dochody

Estonia
Grecja
Rumunia
Finlandia
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% zgtaszajgoych niezaspokojone potrzeby medyczne

Uwaga: Dane odnoszq sie do zapotrzebowania na badania medyczne lub
na leczenie niezaspokojone ze wzgledu na koszty, odlegtosc do pokonania
lub czas oczekiwania. NaleZy zachowac ostroZnose przy pordwnywaniv

danych migdzy panstwami, gdyzZ istnigjg pewne roZnice w Zastosowanym

narzedziv ankietowym.

Zrodto: Baza danych Eurostaty w oparciu o EU-SILC {dane za 2019 1,
oprocz danych dotyczqoych Islandii 2o 208 ).

Wg danych UE w 2019 . 4,2% Polakow zgtaszato
problem niezaspokojonych potrzeb
w zakresie badan medycznych.

Gtowng przyczyng byt brak dostepu ze wzgledu na
koniecznos¢ poniesienia kosztow za badanie oraz
odlegtosc i czas oczekiwania. W tym samym czasie
Srednia UE wynosita 1,7%.

https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_ckp) poland_polish.pdf



Pandemia spowodowata ogromne obcigzenie
europejskich systemoéw opieki zdrowotnej. Wstrzymano
realizacje, odroczono lub zmieniono zakres wielu ustu
zdrowotnych, ktore okreslono jako inne niz te niezbedne
(ang. non-essentials healthcare services).

Wiosng 2022 r. prawie jedna pigta respondentow
(18%) zgtosita niezaspokojone potrzeby medyczne.

Obraz ten jest zréznicowany w zaleznosci od kraju.

Poprawa sytuacji jest widoczna w niektorych
panstwach cztonkowskich UE (na przyktad na Wegrzech,
Malcie, w Rumunii, na Sfowacji i w Hiszpanii), podczas gdy
niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej rosty
wsrod respondentdéw w innych krajach (na przyktad w Austrii,
Finlandii, Niemczech, Holandii i Szwecji).

Trzy panstwa, w ktérych respondenci zgtosili
najwyzszy poziom niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych
w 2022 r. to totwa (31%), Polska i Litwa (po 30%).

Figure 9: Unmet healthcare needs by country, EU27 (%)
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Note: *Denotes countries having a statistically significant difference (p=0.05) compared to spring 2021.



Najczesciej niezaspokojone potrzeby zdrowotne

dotyczyty leczenia szpitalnego oraz opieki O
specjalistycznej, a takze opieki stomatologicznej.

Figure 10: Unmet needs for healthcare by type of healthcare, EU27 (%)
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Dental care

Mental healthcare*

Preventive screening or test*

GP care

Other healthcare*

Scheduled surgery (other than cancer)*

Cancer treatment or surgery

M Spring 2021 M Spring 2022

Mote: *Denotes a statistically significant difference (p=0.05) compared to spring 2021.

https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef _publication/field_ef_document/ef22042en.pdf
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W 2021 roku zgtoszono rekordowsa liczbe
ognisk zakazen szpitalnych

Wyk 51 Sredniazapadalnos¢ na zakadenia w przeliczeniu na 1000 hospitalizacjiw latach 2018-2021

rdo: pracowanie wiasne (61
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Wyk. 34 Zgtaszalnosc ognisk zakazen szpitalnych w latach 2006-2021

Zrodto: opracowanie wtasne (GI5)
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Wyk. 35 Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce w latach 2020-2021
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

®2021r @2020r.

Raporty koncowe z wygaszenia ognisk epidemicznych w2021 r. wptynety z 651 podmiotow leczniczych, w tym
611 szpitali (2 szpitale uzdrowiskowe), co stanowito 54,4% 0gotu wszystkich podmiotow wykonujacych dzia-
talnosc lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne w Polsce. Wykres 36.




* Najczestszym czynnikiem
etiologicznym zakazen szpitalnych byt
SARS-CoV-2.

Wyk. 42 Zgtoszenia ognisk epidemicznych w2021r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

* t3cznie w 2021 roku zgtoszono 3 419
oghisk wywotanych SARS-CoV-2, co
stanowito 77,2% wszystkich ognisk
zakazen.

@ S5SARS-Cov-2
@ Pozostate ogniska




Tab.21 Liczba pacjentow i personelu z zakazeniem w ogniskach SARS-CoV-2 potwierdzona
badaniami laboratoryjnymi w latach 2020-2021 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Liczba potwierdzonych
przypadkow zakazen
personelu

Liczba pacjentowz | Liczba potwierdzonych | Liczba personelu z
zakazeniem przypadkow zakazeniem

2020 22231 22 048

2021 35716 357

Sposrad 3 419 ognisk zakazen SARS-CoV-2, 205 ognisk (6%) ognisk dotyczyto zgtoszenia zakazen wyt3cznie
wsrdd personelu podmiotu leczniczego, zas w 1 411 (41,3%) raportach zgtoszono zakazenia wystepujace wy-
tacznie u pacjentow. Wykres 43.




Wyk. 43 Ogniska SARS-CoV-2zgtoszone w 2021r.z podziatem ognisk zakazen
zgtoszonych wsrod pacjentow i personelu Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wyk. 40 Czynniki etiologiczne zakazen w pomiotach leczniczych z wytaczeniem wirusa SARS-COV-2 w 2021r.
Zrodfo: opracowanie wlasne (GIS)
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Wyk. 44 Procentowy udziat wybranych czynnikow alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne w 2021r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Polska — krajem o wysokiej zapadalnosci
na CDI

' Figure 1 Healthcare-associated CDI cases per 10 000 patient-days in participating hospitals by
country, EU/EEA, 2016
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Wyk. 46 Ogniska zakazen Clostridioides difficile / zgtoszone ogniska zakazen w latach 2017-2021
(w 20212 1012 ognisk, bez SARS-CoV-2) Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

® 0golna liczba ognisk
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NIEUZASADNIONE ZASTOSOWANIE ANTYB!OTYK()W U P!\CJENTC)W
ZAKAZONYCH WIRUSEM SARS-CoV-2 MOZE ZWIEKSZAC RYZYKO
NARASTANIA ANTYBIOTYKOOPORNOSCI"

Opublikowana w styczniu 2021 metaanaliza 154 badan wykazata':

8,6%

zakazen wirusem COVID-192 byla pacjentow z COVID-19 otrzymato antybiotyki
zwiazana z infekcja bakteryjna nawet jesli nie bylo klinicznych wskazan

o%
09

Uwaga! W wielu krajach, np. w Rumunii i Butgarii — znaczgco wieksze zuzycie azytromycyny (naduzywanie!).



Przed pandemig COVID-19:
zuzycie antybiotykow w Polsce wyzsze niz w UE

Spozycie lekéw przeciwbakteryjnych do stosowania ogélnoustrojowego w lecznictwie zamknietym
w krajach UE w 2017 r., wyrazone jako DDD na 1000 mieszkaricéw dziennie

w lecznictwie otwartym

32



Czy (jak) pandemia COVID-19 wptyneta na
problem antybiotykoodpornosci?

Will coronavirus disease (COVID-19) have an impact on antimicrobial resistance?, Page 1 of 1
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SURVEILLANCE REPORT

Antimicrobial consumption in
EU/EEA (ESAC-Net)

Annual Epidemiological Report for 2020

Key facts

For 2020, twenty-nine countries (27 European Union (EU) Member States and two European Economic
Area (EEA) countries - Ioeland and N ¥) data on Twenty-five

countries reported data for both and hospital two and
Iceland) only and two (Cyprus and Crechia) reported total
consumption for both sectors combined.
- mmwo«u(ﬂqmmmmmm(w)mnm
used for the analysis of both 2020 data and oo
00O per 1 000 inhabitants 3
Since the beginning of 2020, the ongoing coronavi- healthcare settings, in different countries [8,20]. Still, 2 ahmmm' :mmmm(malﬁwmmw xooommo;aay(oumhy
rus disease (COVID-19) pandemic has resulted in the antibiotic prescribing and IPC practices may change range: 8.5-28.9). During the period 2011-2020, 3 for the
deaths of more than 250,000 patients in the European during the COVID-19 pandemic and AMR could either E’mmﬁ“""’“m A trend was

Union/European Economic Area (EU/EEA) and the
United Kingdom alone [1]. By the end of zozo, as every
year, bacterial infections with antimicrobial resistance
(AMR) will have caused the deaths of more than 30,000
Europeans [2]. AMR is another ongoing pandemic that
often goes unnoticed by a majority of Europeans.
Larry Kerr, co-chair of the Transatlantic Task Force on
Antimicrobial Resistance, recently compared the AMR

increase or decrease as a result of these changes [5].
As peinted out by Nieuwlatt et al. [21], COVID-19 and
AMR are parallel and interacting health emergencies
that have similarities and offer opportunities for mutual
learning with regard to their control. But the question
remains whether the AMR situation in Europe and else-
where will worsen or improve as a consequence of the
current COVID-1g pandemic.

countries.
The EU/EEA mean total (community and hospital sector of for
use (ATC group J0S) was 2.56 DOD per 1 000 inhabitants per day (country range: 0.59-11,19), with no
statistically significant trends in the five-year period between 2016-2020.

Community (primary care sector)

In the community, the EU/EEA mean of use (ATC group J01) was
1s.owowlowmspum(oummm 7.1-26.4). mmepamzou-zozo a

for the EU/EEA overall, as well as for 11 individual

trend was observed for one country.

N B = - Mveenmuwmo,mm in the EL/EEA mean for
pandemic to a multitude of small fires that are much , , ) consumption of certain sub-groups of antibacteriats in the communty. This agplied to tetracychines
less visible than the single massive firestorm that is We summarised various determinants that may result (J01A), cephalosporins and (201D),
the COVID-19 pandemic. in either an increase or, inversely, a decrease in AMR (01F) and (J01M). No were detected for peniciling
{ATC group JO1C), sulfonamides or trimethoprim (ATC group J01E),

While experts have warned of the link between COVID-
19 and AMR [3-8], studies report conflicting evidence.
Several studies—from, in particular, Germany, Italy

and found them to be balanced (Table). The truth is
that the impact of the COVID-1g pandemic on AMR will
only become clear in the coming months and years as
data gradually become available. Changes in AMR will




Zuzycie antybiotykow w UE w 2020 roku

Community consumption of antibacterials for systemic use
(ATC group JO1)

In 2020, the EU/EEA ik of antibacterials for systemic use in the community

(te.mum)mlsoooopaaooomwaw,mmnnmmzsm
Greece (Figure 1).

Figure 1. Community of antib rials for ic use (ATC group JO1), by country,
EU/EEA countries, 2020 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Antimicrobial consumption in the EU/EEA ~ AER 2020

Table 1. Total consumption (community and hospital sector) of antibacterials for systemic use (ATC
group J01) by country, EU/EEA and the United Kingdom, 2011-2020 (expressed as DDD per 1 000
inhabitants per day)

017

Austria

Begum B4 BE6 M2 M0 M4 M2 N8

Bugara 83 174 186 200 201 92 A5

Croata B2 N0 92 ¥4 97 B 1B

Cypns %9 B1 B V2 W6 B4 BY

Caechia

Denmark B3 4 w5 w1 0S| 10| 162

Estona 24 22 RO MY 121 120 16 118 18 105 4 19%
Fland A5 V6 V6 91 B 174 157 154 W8T 19 ! 5.4%
France Bl K7 B9 M9 K6 K6 47 53 X1 D3 23%
Germany NA NA
Greece N4 HI B 0 N2 W1 | M2 M1 M1 Bl T -19%
Hungary 149 41 45 152 158 M4 146 148 M4 12 "~ 1%
Iesland 98 197 194 NA NA
Ireland 28 A0 A6 N0 B0 20 NI R4 28BS ’ 13%
Ttaly Bl M6 B2 WS M5 M0 NI A4 AT B4 - ¢ 34%
Labia 29 29 B3 26 BI | 29 1B B4 1BI B3 25%
Lithuana 155 153 11 151 158 166 166 163 161 M1 ~ 10%
Luxembourg B2 B0 B0 B2 NS NI V6 21 A1 61 NA NA
Malta AS WS N2 R4 A2 N9 | V6 V2 AT ®E 29%
Netherlands 10 109 5 103 104 101 98 97 95 85— | -28%
Norway 5 179 12 169 168 | 162 157 153 M9 139 . | 2.5%
Poland A2 M1 20 B4 M4 B6  BS NA NA
Pertugal 26 M1 176 B0 88 190 183 191 193 152 33%
Romania %5 59 %3 %6 B0 M4 M5 51 58 52 26%
Svaka 97 B2 A2 M2 BE N0 20 193 144 2 43%
Sloveria B34 132 B33 61 B3 B0 B4 B2 B w2 30%
Span 166 157t 162t 1WAt 105t 25 %68 %63 M9 198 NA NA
Sneden 154 153 142 140 135 132 128 124 118 104 ! 43%
EU/EEA* 23 212 26 212 217 209 204 203 199 164 N -29%
United Kingdom 25 28 22 B 183 B8 88 7 N

All country data are shown as they are reported to The European Surveillance System.
= Total care data (community and hospital sector) not reported.

34

Antimicrobial consumption in the EU/EEA - AER 2020
Figure 2. Community consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) at ATC group
level 3, by country, EU/EEA, 2020 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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AMR requires urgent action from policymakers
and the healthcare community to avoid further
preventable deaths

1,270,000

Global deaths in 2019

Attributable HIV/AIDS Breast cancer Malaria
to AMR

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis, The Lancet, Jan 2022

#AMR:(°



Zakazenia szpitalne w erze postpandemicznej - jak zapobiegac?

4 Wiece) na: www.Zamyslenie.pl
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