
 

 

 Кључне поруке за лекаре у 
примарној здравственој 
заштити 

Растућа резистенција на 
антибиотике угрожава 
ефикасност антибиотика сада и 
у будућности  
Резистенција на антибиотике представља све озбиљнији проблем јавног 
здравља у Европи [1, 2]. 
Док број инфекција изазваних бактеријама резистентним на антибиотике расте, 

развој нових антибиотика није обећавајући, што представља суморну 

перспективу у погледу доступности ефикасног антибиотског лечења у 

будућности [3, 4]. 

 Пораст нивоа бактерија 
резистентних на антибиотике 
могао би се смањити 
подстицањем ограничене и 
одговарајуће употребе 
антибиотика код пацијената у 
примарној здравственој 
заштити 
Излагање антибиотицима повезано је са појавом резистенције на антибиотике 

[5–8]. Укупна потрошња антибиотика у популацији, као и начин на који се 

антибиотици користе, утиче на резистенцију на антибиотике [9, 10]. 

Искуство из неких европских земаља показује да је смањење прописивања 

антибиотика за амбулантне пацијенте довело до истовременог смањења 

резистенције на антибиотике [10–12]. 



 

 

Примарна здравствена заштита је одговорна за око 80% до 90% свих 

прописаних антибиотика, углавном за инфекције респираторног тракта [9, 14, 

15]. 

Постоје докази који показују да у многим случајевима инфекција респираторног 

тракта антибиотици нису неопходни [16–18] и да је имунски систем пацијента 

довољно способан да се избори са једноставним инфекцијама. 

Постоје пацијенти са одређеним факторима ризика као што су, на пример, 

тешке егзацербације хроничне опструктивне болести плућа (ХОБП) са 

повећаним стварањем спутума, за које је потребно прoписивање антибиотика 

[19, 20]. 

Непотребно прoписивање антибиотика у примарној здравственој заштити је 

сложена појава, али је углавном повезано са факторима као што су погрешно 

тумачење симптома, дијагностичка несигурност и перципирана очекивања 

пацијената [14, 21]. 

Комуникација са пацијентима је 
кључна 
Студије показују да задовољство пацијената у установама примарне 

здравствене заштите више зависи од ефикасне комуникације него од добијања 

рецепта за антибиотик [22–24] и да прoписивање антибиотика за инфекцију 

горњег респираторног тракта не смањује стопу накнадних посета [25]. 

Стручни медицински савет утиче на перцепцију пацијената и њихов став према 

болести и однос према потреби за антибиотицима, посебно када добијају савет 

о томе шта да очекују током болести, укључујући реално време опоравка и 

стратегије самолечења [26]. 

Лекари у примарној здравственој заштити не морају да издвајају више времена 
за консултације које укључују понуду алтернатива прописивању антибиотика. 
Студије показују да се то може учинити у оквиру истог просечног времена 
консултација уз одржавање високог степена задовољства пацијената [14, 27, 
28]. 
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