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Činjenica br. 1
Rezistencija na antibiotike sve je ozbiljniji problem 
javnog zdravstva u Europi [1, 2]. Rezistencija na 
antibiotike često je visoka i raste.  
U mnogim su se državama stope rezistencije više 
nego udvostručile u proteklih pet godina. 

Rastuća rezistencija na antibiotike prijetnja je 
djelotvornosti antibiotika sada i u budućnosti.

Predloženi model razgovora s pacijentom opisan u 
nastavku sadrži metodu koju propisivači iz primarne 
zdravstvene zaštite mogu koristiti kod savjetovanja 
pacijenata o infekcijama respiratornog trakta na 
temelju modela traženja i pružanja informacija:

Činjenica br. 2
Izlaganje antibioticima uzrokuje nastanak rezistencije 
na antibiotike [4]. Ukupni unos antibiotika u 
populaciji kao i način primjene antibiotika ima utjecaj 
na rezistenciju na antibiotike (5,6).

– činjenice i brojke
Rezistencija na antibiotike

Slika 1. Trendovi u rezistenciji na antibiotike (invazivne infekcije), 2002.-
2008. Izvor: EARSS, 2009. [3].

Slika 2. Povezanost između primjene antibiotika i rezistencije na 
antibiotike 2007. (ili posljednje dostupne godine, svaka podatkovna točka 
predstavlja jednu državu) [3, 7]

Macrolide consumption
(Outpatient consumption of macrolides and 
lincosamides, DDD per 1000 inhabitant-days)
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– činjenice i brojke
Rezistencija na antibiotike

Činjenica br. 3 
Propisivanje i primjena antibiotika razlikuje se među 
europskim državama [7, 8]. U primarnoj zdravstvenoj 
zaštiti izdaje se 80 do 90 % svih recepata za 
antibiotike, uglavnom za infekcije respiratornog 
trakta [5, 9]. 

Slika 3. Ambulantna potrošnja antibiotika u 28 europskih država 2007. 
(iskazano u definiranim dnevnim dozama (DDD) na 1000 stanovnika i po 
danu). Izvor: ESAC, 2009. [7]. 
*Ukupna uporaba, uključujući i uporabu u bolnicama za Cipar, Estoniju, 
Grčku i Litvu. **Podaci iz 2006. za Njemačku, Grčku, Island i Litvu; Podaci 
iz 2005. za Poljsku i Ujedinjenu Kraljevinu. ***Podaci o participaciji koji ne 
uključuju bezreceptnu prodaju za Španjolsku.

Činjenica br. 4
Komunikacija s bolesnicima je ključna. Stručni 
medicinski savjeti utječu kod pacijenata na 
percepciju i stav prema njihovoj bolesti te osjećaj 
potrebe za antibioticima.

 
Ispitivanja pokazuju da zadovoljstvo pacijenata u 
okvirima primarne zdravstvene zaštite više ovisi o 
djelotvornoj komunikaciji, nego o dobivanju recepta 
za antibiotika [10-12] te da propisivanje antibiotika 
za infekcije gornjeg respiratornog trakta ne smanjuje 
broj naknadnih povratnih posjeta [13].  

Stručni liječnički savjet utječe kod pacijenata na 
percepciju i stav prema njihovoj bolesti i osjećaj 
potrebe za antibioticima posebice kada dobiju savjet 
o tome što očekivati tijekom bolesti, uključujući 
realno vrijeme oporavka te strategije samoliječenja 
[14]. 

Propisivači u primarnoj zdravstvenoj zaštiti ne 
trebaju odvajati više vremena za savjetovanje 
koje uključuje ponudu metoda koje su alternativa 
propisivanju antibiotika. Ispitivanja pokazuju da 
se to može napraviti s istim prosječnim vremenom 
savjetovanja uz održavanje visokog stupnja 
zadovoljstva pacijenta [9, 15, 16].
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