
 

 

Клучни пораки за лекарите 
од примарната здравствена 
заштита кои препишуваат 
лекови 

Растечката резистенција кон 
антибиотици ја загрозува 
ефикасноста на антибиотиците 
сега и во иднина 
Резистенцијата кон антибиотици е сè посериозен проблем за јавното здравје во 
Европа [1, 2]. 
Додека бројот на инфекции предизвикани од бактерии резистентни на 

антибиотици расте, развојот на нови антибиотици е неветувачки, што 

претставува загрижувачка перспектива за достапноста на ефективен 

антибиотски третман во иднина [3, 4]. 

Растечките нивоа на бактерии 
резистентни на антибиотици 
може да се намалат со 
поттикнување на ограничена и 
соодветна употреба на 
антибиотици кај пациентите во 
примарната здравствена 
заштита 
Изложеноста на антибиотици е поврзана со појавата на резистенција кон 

антибиотици [5‑8]. Вкупната употреба на антибиотици во популацијата, како и 

начинот на кој се користат антибиотиците, има влијание врз резистенцијата кон 

антибиотици [9, 10]. 



 

 

Искуството од некои европски земји покажува дека намалувањето на 

препишувањето антибиотици кај амбулантските пациенти резултирало со 

истовремено намалување на резистенцијата кон антибиотици [10‑12]. 

Примарната здравствена заштита е одговорна за околу 80% до 90% од сите 

рецепти за антибиотици, главно за инфекции на респираторниот тракт [9, 14, 

15]. 

Постојат докази кои покажуваат дека во многу случаи на инфекции на 

респираторниот тракт, антибиотиците не се неопходни [16‑18] и дека 

имунолошкиот систем на пациентот е доволно способен да се справи со 

едноставни инфекции. 

Постојат пациенти со одредени ризик фактори како на пример, тешки 

егзацербации на хронична опструктивна белодробна болест (ХОББ) со 

зголемена продукција на спутум, за кои е потребно препишување на 

антибиотици [19, 20]. 

Непотребното препишување на антибиотици во примарната здравствена 

заштита е сложена појава, но главно е поврзана со фактори како погрешна 

интерпретација на симптомите, дијагностичка несигурност и перципираните 

очекувања на пациентот [14, 21]. 

Комуникацијата со пациентите 
е од клучно значење 
Студиите покажуваат дека задоволството на пациентите во примарната 

здравствена заштита повеќе зависи од ефективната комуникација отколку од 

добивањето рецепт за антибиотик [22‑24] и дека препишувањето антибиотик за 

инфекција на горниот респираторен тракт не ја намалува стапката на 

последователни повторни посети [25]. 

Стручниот медицински совет влијае врз перцепциите на пациентите и нивниот 

став кон болеста и перципираната потреба за антибиотици, особено кога се 

советувани за тоа што да очекуваат во текот на болеста, вклучувајќи го 

реалното време за закрепнување и стратегиите за самогрижа [26]. 

Лекарите во примарната здравствена заштита не треба да одвојуваат повеќе 
време за консултации во кои се нудат алтернативи на препишувањето 
антибиотици. Студиите покажуваат дека ова може да се направи во рамките на 
истото просечно време за консултација, притоа задржувајќи висок степен на 
задоволство кај пациентите [14, 27, 28]. 
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