
Odpornost na antibiotike 
– dejstva in številke 

Dejstvo 1 

Odpornost na antibiotike je vedno večji problem 

javnega zdravstva v Evropi [1, 2]. Odpornost na 

antibiotike je pogosto visoka in se povečuje. V 

zadnjih petih letih se je v več državah odpornost 

več kot podvojila. 

 

Naraščajoča odpornost na antibiotike ogroža 

učinkovitost antibiotikov danes in v prihodnosti. 

Dejstvo 2 

Izpostavljenost antibiotikom povzroča pojavljanje 

odpornosti na antibiotike [4]. Celotna poraba 

antibiotikov pri prebivalstvu in način jemanja 

antibiotikov vplivata na odpornost na antibiotike 

[5, 6]. 

Slika 1: Trendi odpornosti na antibiotike (invazivne okužbe), 

2002–2008. Vir: EARSS, 2009 [3]. 

 

 

Slika 2: Povezava med porabo antibiotikov in odpornostjo na 

antibiotike, 2007 (ali zadnje leto, ki je na voljo, vsak podatek 

predstavlja eno državo)[3, 7] 
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– dejstva in številke 
 

Dejstvo 3 

Predpisovanje in poraba antibiotikov sta v 

evropskih državah različna [7, 8]. Okoli 80 % do 

90 % antibiotikov se predpiše v osnovnem 

zdravstvu, predvsem za okužbe dihal [5, 9]. 

 

Dejstvo 4 

Komuniciranje z bolniki je ključno.  

  

Raziskave kažejo, da je bolnikovo zadovoljstvo z 

osnovno zdravstveno oskrbo bolj odvisno od 

učinkovitega komuniciranja kot od prejetja 

recepta za antibiotike [10–12] ter da 

predpisovanje antibiotikov pri okužbah dihal ne 

zmanjša števila naknadnih povratnih obiskov [13]. 

 

Strokovno medicinsko svetovanje vpliva na 

dojemanje bolnikov in njihov odnos do bolezni ter 

zaznano potrebo po antibiotikih, zlasti kadar se 

jim svetuje o poteku bolezni, vključno z realnim 

časom, potrebnim za ozdravitev, in strategijami za 

samoobvladovanje bolezni [14]. 

 

Predpisovalci v osnovnem zdravstvu ne 

potrebujejo dodatnega časa za posvetovanje, ki 

vključuje predstavitev alternativ predpisovanju 

antibiotikov. Študije kažejo, da se to lahko naredi 

v enakem povprečnem času posvetovanja, hkrati 

pa se ohranja visoka stopnja zadovoljstva 

bolnikov [9, 15, 16]. 

Slika 3: Ambulantna poraba antibiotikov v 28 evropskih državah v 

letu 2007 (poročano v določenih dnevnih odmerkih (DDO) na 1 000 

prebivalcev in na dan). Vir: EARSS, 2009 [7]. 

*Skupna poraba; tj. vključno z bolnišničnimi bolniki za Ciper, Estonijo, 

Grčijo in Litvo. **Podatki za leto 2006 za Nemčijo, Grčijo, Islandijo in 

Litvo; podatki za leto 2005 za Poljsko in Združeno kraljestvo. 

***Podatki o nadomestilih, ki ne vključujejo podatkov o prodaji brez 

recepta v Španiji. 
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