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Pan Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

Odpowiadajac nainterpelacje nr 16647 Postow Krzysztofa Pigtkowskiego i Ewy Kotodziej
w sprawie narastajacego problemu antybiotykoopornosci oraz monitorowania obecnosci
bakterii opornych w srodowisku, w tym w $ciekach szpitalnych, uprzejmie przekazuje
ponizsze informacje.

W Polsce prowadzony jest systemowy i ogélnokrajowy monitoring antybiotykoopornosci
(AMR - Antimicrobial Resistance), oparty zaréwno na standardach krajowych, jak i
miedzynarodowych protokotach Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choroéb (ECDC) oraz WHO. System obejmuje kilka réwnolegtych sieci nadzoru,
realizowanych przez wyspecjalizowane instytucje referencyjne i organy sanitarne.

Kluczowa role petni Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
(KORLD) dziatajacy w Narodowym Instytucie Lekow. Osrodek ten odpowiada za
monitorowanie lekowrazliwosci bakterii izolowanych z zakazen inwazyjnych, przede
wszystkim z krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego, zgodnie z protokotem europejskiej sieci
EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network). Monitoring
obejmuje m.in. takie gatunki jak Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosaoraz Acinetobacter spp.. Zbierane dane dotycza przede
wszystkim profili lekowrazliwosci na antybiotyki i mechanizmoéw opornosci. Dane sa
nastepnie przekazywane do Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
oraz do systemu WHO GLASS (Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance
System). Wyniki publikowane sg m.in. w europejskim ,Surveillance Atlas of Infectious
Diseases” oraz w raportach KORLD.

KORLD realizuje réwniez krajowe badania przegladowe w ramach Narodowego Programu
Zdrowianalata 2021-2025. W poszczegdlnych latach analizowane sg wybrane gatunki
bakterii, np. Klebsiella pneumoniae (2021), Staphylococcus aureus(2022), Acinetobacter
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baumannii(2023), Enterococcus spp. (2024) i Escherichia coli(2025). W ramach tych badan
oceniana jest lekowrazliwo$¢ wobec okreslonych grup antybiotykéw, a dla wybranych
izolatow wykonywane jest sekwencjonowanie catogenomowe (WGS), pozwalajace
identyfikowad geny opornosci i $ledzi¢ szerzenie sie klondw epidemicznych.

Odrebny obszar nadzoru prowadzi Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB,
ktéry monitoruje opornosc szczepdw Sa/monella spp., Campylobacter spp. oraz Shigella
spp.izolowanych z zakazen przewodu pokarmowego. Monitoring odbywa sie zgodnie z
protokotami sieci FWD-Net (Food and Waterborne Disease Network) i Europejskiego
Laboratorium Referencyjnego. Gromadzone dane obejmuja profile lekowrazliwosci oraz
dane z sekwencjonowania genomowego WGS. Informacje te sg przekazywane do ECDC i
WHO GLASS, a nastepnie publikowane w raportach krajowych i europejskich.

Waznym elementem systemu jest takze dziatalnos¢ Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN).
Osrodek monitoruje szczepy Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis oraz
Haemophilus influenzaeizolowane z pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych. W tym
przypadku zbierane sg dane dotyczace lekowrazliwosci, serotypéw pneumokokow, a takze
wyniki sekwencjonowania genomowego wybranych izolatéw. Dane mikrobiologiczne s3
nastepnie taczone z informacjami epidemiologicznymi pochodzacymi ze zgtoszen choréb
zakaznych i przekazywane do ECDC.

Nadzér nad szczegdlnie niebezpiecznymi drobnoustrojami prowadzi réwniez Panstwowa
Inspekcja Sanitarna. Zgodnie z Rozporzadzeniem z dnia 23 grudnia 2011 r. Ministra
Zdrowia w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (t.j. Dz.U.z 2024 r.
poz. 335) szpitale majg obowigzek zgtaszania tzw. patogendw alarmowych. Wyniki
publikowane sa w raportach Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

W Polsce prowadzone sg badania dotyczace obecnosci bakterii opornych na antybiotyki w
$ciekach pochodzacych z placéwek ochrony zdrowia, jednak majg one w duzej mierze
charakter wyrywkowy i punktowy (dotycza wybranych szpitali, regionéw lub okreslonego
czasu). Z tego wzgledu Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje kompleksowymi danymi
pozwalajgcymi okresli¢ skale zanieczyszczenia sSrodowiska bakteriami opornymi
pochodzacymi ze szpitali i innych podmiotéw leczniczych. Niemniej jednak wyniki
prowadzonych badan wskazuja, ze w $ciekach szpitalnych wystepuja bakterie
wielolekooporne oraz geny opornosci na antybiotyki, co potwierdza ich potencjalne
znaczenie jako Zrédta rozprzestrzeniania sie opornosci w srodowisku.

W aktualnym stanie prawnym nie ma szczegétowych regulacji dotyczacych eliminacji
bakterii opornych na antybiotyki w $ciekach medycznych. Nadzér nad gospodarka
sciekowa w placéwkach ochrony zdrowia opiera sie na ogélnych przepisach prawa
wodnego, ochrony srodowiska oraz przepisach sanitarno-epidemiologicznych.

Nalezy zauwazy¢, ze aktualnie realizowane sg ogélnokrajowe programy edukacyjne
skierowane zaréwno do personelu medycznego, jak i do spoteczenstwa, ktérych celem jest
promowanie racjonalnego stosowania antybiotykéw oraz przeciwdziatanie narastaniu
antybiotykoopornosci. Dziatania te byty juz realizowane w ramach Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw (NPOA; edycje 2011-2015 oraz 2016-2020), a obecnie sa
prowadzone w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026, w
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szczegblnosci w ramach zadania ,Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci u
drobnoustrojéow”.

Centralng platforma edukacyjng jest serwis antybiotyki.edu.pl, na ktérym publikowane s3
materiaty szkoleniowe, rekomendacje kliniczne, raporty oraz materiaty informacyjne dla
spoteczenstwa i pracownikéw ochrony zdrowia.

W 2026 r. rozpoczeto w Polsce prace nad Krajowa Strategia Walki z Lekoopornoscia,
oparta na podejsciu ,Jedno Zdrowie” (One Health), zaktadajgcym $cistg wspotprace
miedzysektorowg oraz wspélne dziatania na rzecz ograniczania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Narastajaca lekoopornos¢ wptywa nie tylko na skutecznos$¢
leczenia ludzi, lecz takze na zdrowie zwierzat, bezpieczenstwo zywnosci oraz ochrone
srodowiska.

W ramach przygotowywania Strategii Ministerstwo Zdrowia nawigzato wspotprace m.in. z
Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Ministerstwem Klimatu i Srodowiska.
Opracowanie Strategii planowane jest do konca 2026 r. Nalezy jednak podkresli¢, ze jej
zatozeniai poszczegélne dziatania s realizowane w Polsce od wielu lat, m.in. w ramach
projektow OPTY-NERON-ESAC, Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow (NPOA),
Zadania w zakresie przeciwdziatania lekoopornosci sg obecnie prowadzone w ramach
realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 przez Narodowy Instytut
Lekéw oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB. W latach 2023-2026 $rodki
finansowe przeznaczone na tematyke lekoopornosci wyniosty okoto 9 min zt.

W ramach prac nad Strategia zaktada sie szereg dziatan ukierunkowanych na zapobieganie
antybiotykoopornosci, ktére beda realizowane w ramach aktualnie obowigzujacego stanu
prawnego. Nie wyklucza sie jednak inicjowania prac legislacyjnych w przypadku zaistnienia
ku temu przestanek.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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