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PREDGOVOR

Rezistenicija, kao rezulat upotrebe i zloupotrebe antibiotika, je neizbjezna u evoluciji ovih lijekova i oznacava kontinuiran rast
otpornosti mikroorganizama. Rezistencija ne nastaje samo u bolnici i nije problem samo hospitaliziranih bolesnika. Ona velikim
dijelom nastaje radi ogromne potrosnje antibiotika u vanbolnickoj praksi, veterinarskoj medicini i radi upotrebe antibiotika u
proizvodnji hrane.

Pravilna i racionalna upotreba antibiotika moZe smanijiti i odgoditi razvoj otpornosti. To se treba postici utvrdivanjem strateskog
programa i ciljeva za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike za podru¢je Kantona Sarajevo. Potrebno je takode koordinirati
pripreme smjernica / protokola, organizovat nadzor nad njihovom primjenom, izraditi liste rezervnih antibiotika, organizovati
edukacije opce populacije i zdravstvenih profesionalaca o Stetnosti prekomjerne upotrebe i o pravilnoj upotrebi antibiotika, te je zbog
toga formirana multidisciplinarna Komisija za kontrolu rezistencije na antibiotike Kantona Sarajevo - KRAK Sarajevo.

Glavne aktivnosti KRAK Sarajevo su usmjerene na pracenje potrosnje antibiotika prema grupama po ATC Klasifikaciji izrazene u
DDD/100 bolnicko opskrbnih dana, uvodenje raspodjele jedinicne terapije u bolnicama, utvrdivanje mape rezistencije, jacanje
osposobljenosti mikrobioloskih laboratorija, ogranicavanje izvjestavanja o osjetljivosti bakterija na antibiotike na uskom spektru
agenasa, te izvjeStavanje drugog i treceg reda antimikrobnih lijekova samo kada prva linija ne funkcioniSe. Jedan od ciljeva je i
uspostava referalnog mikrobioloskog laboratorija KCUS.

Planirane aktivnosti u skladu su s rezolucijom Svjetske zdravstvene organizacije (WHO Global Strategy for Containment of
Antimicrobial Resistance, 2001.), Directive 2003/99/EC of the European Parliament and the Council of 17 November 2003 on the
monitoring of zoonozesand zoonotic agents, amending Council Decision 90/424/EEC and repealing CouncilDirective 92/117/EEC i
preporukama Vijeca Europske unije o razumnoj upotrebi antibiotika u humanoj medicini 2002/77/EC (Recommendation on prudent
use of antimicrobial agents in human medicine).

Provodenje cjelokupnog programa je kljuc za uvodenje promjena u propisivackoj praksi ljekara, kojom se moze smanjiti neracionalna
upotreba antibiotika, a samim tim i rezistencija na antibiotike. Provodenje ovih aktivnosti u djelo pokazati ¢e da su cjelokupna
zdravstvena zajednica Kantona Sarajevo i javnost svjesni problema i puteva za njegovo rjeSavanje.
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1. Uvod

Antibiotici (grc. anti- = protiv i bios = Zivot) su farmakoloski agensi (lijekovi)
koji mogu potpuno unistiti bakterije, zaustaviti njihov rast ili razmnoZavanje.
Danas se savremena medicina ne moze zamisliti bez ovih lijekova kako u
prevenciji tako i u borbi protiv velikog broja infekcija i zaraznih bolesti.
Otkrice antibiotika je revolucionarni dogadaj koji je spasio milijune Zivota.
lako antibiotici ubijaju vecinu bakterija neke uspiju razviti otpornost,
rezistenciju tako da antibiotici na njih prestanu djelovati. Glavna prijetnja s
kojom se sada suocavamo je upravo pojava rezistencije pojedinih bakterija na
vecinu poznatih antibiotika. Rezistenicija je bila neizbjezna u svakodnevnoj
primjeni i evoluciji ovih lijekova. Pojava i kontinuirani rast otpornosti
bakterija na pojedine vrste antibiotika nastaje kao rezultat pretjerane
upotrebe ili zloupotrebe ovih lijekova. Sto se ¢esce uzimaju antibiotici, veca
je opasnost od razvoja otpornosti bakterija. Danas postoje bakterije koje su
otporne na vecinu poznatih antibiotika i javljaju se infekcije koje ozbiljno
ugrozavaju zdravlje i Zivot. Savremena medicina i primjena novih invazivnih
dijagnostickih procedura stvaraju dodatnu mogucnost nastanka infekcija
sa rezistentnim bakterijama. Evidentan pad proizvodnje antibiotika koji
se koriste za lijecenje ovih infekcija dodatno nemace potrebu za razvojem
strateSkog programa za nadzor i kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike
za podrudje Kantona Sarajevo.

U proslosti, rezistencija je predstavljala motivaciju za razvoj novih antibiotika,
dok je u novije doba razvoj i primjena novih antibiotika u stalnom padu. U
Americi je u periodu od 1983. do 2010. godine, prema izvestaju FDA (Agencije
za hranu i lijekove), broj novih usvojenih antibiotika bio cetiri na godiSnjem
nivou, a danas je to samo jedan antibiotik godisnje. U meduvremenu, broj
rezistentnih bakterija nastavio je da raste vrtoglavom brzinom. Glavne
bakterije koje su razvile viSestruku otpornost nazvane su ESKAPPE Sto
predstavlja pocetna slova naziva tih bakterija (Enterobacter, Staphylococcus
aureus, Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis
i Enterococcus). Pojava bakterija otpornih na mnoge antibiotike (kao Sto su
viSestruko rezistentna tuberkuloza, gram-negativne bakterije koje proizvode
beta-laktamazu i carbapenemase i meticilin otporni Staphylococcus aureus)
namece nove zahtijeve za djelotvornije antibiotike, koji su u pravilu skuplji,
a koje mnoge zemlje, ukljucujudi i nasu, teSko mogu obezbijediti za potrebe
lijeCenja stanovnistva.

Pravilna i racionalna upotreba antibiotika moze smanjiti i odgoditi razvoj
otpornosti. To se treba postici utvrdivanjem politike upotrebe antibiotika,
kontinuiranom edukacijom i provodenjem efikasnih aktivnosti i mjera na
sprjecavanju, prevendiji i kontroli infekcija.

U tu svrhu Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo donosi ovaj Strateski
program za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike sa akcionim planom
za podrucje Kantona Sarajevo, sa definisanim ciljevima i planom aktivnosti.
Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je imenovalo interresornu Komisiju
za kontrolu rezistencije na antibiotike Kantona Sarajevo — KRAK Sarajevo radi
koordinacije i provodenja cjelokupnog programa.

2. Analiza stanja na podrudju
Kantona Sarajevo

U Kantonu Sarajevo, u sadasnjem trenutku, nisu dostupni poptuni podaci
0 otpornosti bakterija na antibiotike, kao i o ukupnoj potro3nji i racionalnoj
upotrebi antibiotika na svim nivoima zdravstvene zastite. Razvijene mape
rezistencije mogu se naéi samo u nekim zdravstvenim ustanovama (Opca
bolnica,Prim. dr. Abdulah Naka3”, KCUS), dok za nivo Kantona Sarajevo nema
raspolozivih podataka. MikrobioloSka dijagnostika otpornosti bakterija na
antibiotike na podru¢ju Kantona Sarajevo nije standardizirana niti je moguce
uraditi uporedne podatke izmedu pojedinih mikrobiolokih laboratorija.
Da bi se sagledala veli¢ina problema otpornosti bakterija na antibiotike u
Kantonu Sarajevo, neophodno je imati pouzdane podatke o kretanju stope
otpornosti kod razlicitih bakterija u humanoj i veterinarskoj medicini.

Stalni porast troskova lijeCenja i odsustvo dobre prakse u propisivanju
antibiotika stvara mogucnosti neracionalne upotrebe ovih lijekova i razvoj
otpornosti bakterija na neke od najvaznijih antibiotika. MenadZmenti
zdravstvenih ustanova i nadlezni u Zavodu zdravstvenog osiguranja redovno
prate finansijske efekte navedenih postupaka ali nedostaju informacije o
potro3nji izrazenih u definiranim dnevnim dozama (ATC klasifikacija) na 1000
stanovnika dnevno (DDD/TID).

Dono3enjem Vodica za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija stvoreni
su uvjeti za kontrolu i nadzor bolnickih infekcija. Jedan od ciljeva hirurske
profilakse je smanjenje mogu¢nosti razvoja otpornih bakterija na odredene
antibiotike. U Vodicu su date precizne upute peri- i preoperativne profilakse
sa nazivom antibiotika, mogucim alternativama i dozama. Nazalost, nema
podataka o primjeni navedenih preporuka i njenim u¢incima.

- potro$nja antibiotika za 2009., 2010.,i 2011. godinu dati su u Prilogu 1.
- analiza antibiograma za 2011. godinu za primarnu i bolnicku zdravstvenu
zastitu dati su u Prilogu 2.
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3. Ciljevi strateskog programa

Strateski program za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike podrazumijeva
niz aktivnosti kojima treba poboljsati sigurnost i kvalitet zdravstvenih usluga
koje se pruZaju u zdravstvenim ustanovama Kantona Sarajevo.

Strateski ciljevi programa usmjereni su ka uspostavi sistema kontinuirane
kontrole i nadzora otpornosti bakterija na antibiotike na svim nivoima uz
njihovu racionalnu upotrebu i smanjenje troskova lijecenja.

Strateski ciljevi za period 2012. - 2016. godine:

1. Uspostaviti nadzor i kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike i
zaustaviti njeno dalje Sirenje u Kantonu Sarajevo.

2. Uspostaviti referalni sistem za kvalitetnu i savremenu mikrobiolosku
sluzbu osposobljenu za dijagnostiku multirezistentnih bakterija za
potrebe zdravstvenih ustanova u Kantinu Sarajevo.

3. Osigurati ucinkovitost postoje¢ih antibiotika u lijecenju bakterijskih
infekcija i smanjiti morbiditet i mortalitet nastao zbog infekcija
uzrokovanih otpornim bakterijama.

4. Uspostaviti sistem nadzora nad bolnickim infekcijama izazvanim
bakterijama otpornim na antibiotike.

5. Osigurati uvjete za racionalnu upotrebu i nadzor potrosnje antibiotika
i smanjenje troSkova na nivou primarne, specijalisticko-konsultativne i
bolnicke zastite.

6. Ojacati svijest zdravstvenih profesionalaca i opce populacije o Stetnosti
prekomjerne /neracionalne/ upotrebe antibiotika.

3.1. Uspostaviti nadzor i kontrolu
otpornosti bakterija na antibiotike i
zaustaviti njeno dalje Sirenje

Prvenstveni cilj strateSkog programa kontrole otpornosti bakterija na
antibiotike je uspostava sistema nadzora i kontrole otpornosti bakterija
na aktibiotike i zaustaviti dalje Sirenje i razvoj rezistencije. Aktivnosti na
realizaciji ovoga cilja ¢e se ostvariti u oblasti humane i veterinarske medicine.

3.1.1 Pracenje otpornosti bakterija na antibiotike u podru¢ju humane
medicine

Aktivnost 1.
« lzraditi mapu rezistencije za sve zdravstvene ustanove i za podrucje
Kantona Sarajevo za period 2011.-2012. godine.

Aktivnost 2.
*  Razviti sistem pracenja otpornosti bakterija na antibiotike za 2013. godinu.
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Aktivnost 3.
*  Dizajnirati i razviti aplikativni softwer za pracenje otpornosti bakterija
na antibiotike i razmjenu podataka za sve nivoe zdravstvene zastite.

Aktivnost 4.
*  Utvrditi plan mjera za sprjecavanje daljeg porasta rezistencije i Sirenja
otpornosti bakterija na antibiotike.

Aktivnost 5.
»  Osigurati organizacione i finansijske mehanizme za uspostavljanje
trajnog nadzora i kontrole otpornosti na antibiotike.

Aktivnost 4.
e Osigurati potporu za naucna istraZivanja na podru¢ju rezistencije
bakterija na antibiotike.

3.1.2. Pradenje otpornosti
bakterija na antibiotike u podrucju
veterinarske medicine

Aktivnost 1.

»  Uspostaviti sistem pracenja potro3nje antibiotika i nivoa rezistencije
bakterija na antibiotike medu uzrocnicima zoonoza, posebno
alimentarnih infekcija i bakterija koje Cine fiziolosku floru Zivotinja te
predstavljaju rezervoar potencijalnih uzrocnika bolesti u ljudi.

Aktivnost 2.

 Inicirati projekat istraZivanja o odnosu nivoa otpornosti bakterija na
antibiotike medu uzro¢nicima bolesti u ljudi i potro3nje antibiotike u
veterini.

3.2. Uspostaviti referalni

sistem za kvalitetnu i savremenu
mikrobiolosku sluzbu
osposobljenu za dijagnostiku
multirezistentnih bakterija

Mikrobioloski laboratorij igra kljuénu ulogu u utvrdivanju otpornosti bakterija
na aktibiotike. Rutinska primjena antibiograma (testova za osjetljivost)
pomaZe u identifikaciji pojedinih razina osjetljivosti i otpornosti na specifi¢ni
antibiotik, a pomaZe i klinicarima izabrati primjereno lijecenje. Vazna uloga
mikrobioloskih laboratorija je rano i redovito prepoznavanje i oznacavanje
otpornih bakterijskih izolata i izvjeStavanje bolnickog tima za upotrebu
antibiotika o otpornosti.



Aktivnost 1.

e Utvrdivanje smjernica za unapredenje mikrobioloske dijagnostike i
plana djelovanja na svim nivioma (Ministartvo zdravstva KS, Udruzenje
mikribiologa BiH, zdravstvene ustanove, mikrobioloske laboratorije).

Aktivnost 2.
e Standardizacija opreme i procedure rada na svim nivoima i nabavka
opreme za mikrobioloSke laboratorije u Kantonu Sarajevo.

Aktivnost 3.
e Uspostava referalnog centra za potvrdivanje otpornosti bakterija.

Aktivnost 4.

e Razvoj smjerica za izbor onih antibiotika kojima se smanjuje
nepotrebna primjena, a $to ukljucuje: pracenje rezistencije i redovno
povratno izvjeStavanje lijeCnika; screening za prenos rezistentnih
bakterija i molekularno otkrivanje i tipizacija; dizajn izvjeStavanja o
osjetljivosti bakterija na antibiotike sa viSe nivoa informacija.

Aktivnost 5.

Uspostaviti saradnju i razmjenu podataka na nivou Bosne i Hercegovine
i sa medunarodnim organizacijama u oblasti mikrobioloske dijagnostike
rezistencije na antibiotike.

3.3. Osigurati ucinkovitost postojecih
antibiotika u lijeCenju infekcija i
smanijiti morbiditet i mortalitet
nastao zbog infekcija uzrokovanih
otpornim bakterijama

Veliki je broj ljekara koji vjeruju da je osobno iskustvo vaznije od dokaza i
preporuka, odnosno, radi sopstvene sigurnosti i zastite pacijenta, propisuju
antibiotike. Vecina ljekara ima samo osnovna znanja i edukaciju iz zaraznih
bolesti.

Takoder treba uzeti u obzir i koliine antibiotika koje se kupuju bez ljekarskog
recepta, bez obzira o kako malim kolicinama se radi.

Zbog svega toga je veoma vazno utvrditi i odgovornosti svakog ucesnika u
propisivanju ali i u izdavanju antibiotika, a smjernicama definisati protokol
ponasanja i odgovornosti.

Aktivnost 1.
Donijeti smjernica za racionalnu upotrebu antibiotika za razlicita klinicka
stanja zasnovana na dokazima (Evidence Based Medicine - EBM).

Aktivnost 2.
*  Nabaviti neophodnu literature i aplikativne softvera za kontinuirano
pracenje medicine zasnovane na dokazima.

Aktivnost 3.
*  (dreditiindikatore racionalnog propisivanja antibiotika na svim nivoima
zdravstvene zastite.

Aktivnost 4.
»  Uspostaviti efikasnu kontrolu izdavanja na recept i slobodne prodaje
antibiotika.

3.4. Uspostaviti sistem nadzora nad
bolnickim infekcijama izazvanim
bakterijama otpornim na antibiotike

Jacanje nadzora nad infekcijama i nadzora nad bolnickim infekcijama,
prevencija i kontrola bolnickih infekcija uz pomoc timova za nadzor i kontrolu
bolnickih infekcija je u domenu komisija za pracenje bolnickih infekcija na
nivou zdravstvenih ustanova. U saradnji sa menadZmentima zdravstvenih
ustanova osigurati primjenu preporuka i smjernica iz Vodica za sprjeCavanje
i suzbijanje bolnickih infekcija te osigurati provodenje nacela antimikrobnog
lijecenja prema vrsti, uzro¢nicima i ucestalosti bolnickih infekcija, ucestalosti
rezistencije bakterija i potro3nji antibiotika.

Aktivnost 1.
Uspostaviti monitoring primjene preporuka i smjernica za sprjecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija.

Aktivnost 2.

*  Osigurati mjere za provodenje interne i eksterne kontrole bolnickih
infekcija i kontrole Sirenja rezistentnih sojeva na svim nivoima
zdravstvene zastite na podrucju Kantona Sarajevo.

3.5. Osigurati uvjete za racionalnu
upotrebu i nadzor potrosnje
antibitika i smanijiti troSkove na
nivou primarne, specijalisticko -
konsultativne i bolnicke zastite

Klju¢ni preduvjeti za racionalnu primjenu antibiotika su pracenje rezistencije
i pracenje potro3nje antibiotika na nivou zdravstvene ustanove. Prvi koraci
u racionalnoj upotrebi antibiotika ogledaju se u posjedovanju podataka o
svim antibioticima u prometu, uvezenim kolicinama, dostupnost antibiotika
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na listama lijekova koje se finansiraju od strane Zavoda zdravstvenog
osiguranja Kantona Sarajevo, kao i podatka o potrodnji antoibiotika.
Antibiotike treba da propisuju samo ovlasteni ljekari, prema utvrdenim
smjernicama, jer se jedino na taj nacin moZe vrsiti nadzor.

Dono3enje smjernica za upotrebu antibiotika i provodenje politike racionalne
upotrebe antibiotika te provodenje programa nadzora u upotrebi antibiotika
jeste klju¢ za uvodenje promjena u propisivackoj praksi ljekara, kojom se
moze smanjiti primjena antibiotika, a samim tim i rezistencija na antibiotike.
Provodenje ovih aktivnosti pokazati ¢e da su cjelokupna zajednica i javnost
svjesni problema i nacina za rjeSavanje. Usmjerenje treba da bude primjena
antibiotika najuzeg spektra, najjeftinijih, minimalne toksicnosti, i najmanjeg
uticaja na razvoj otpornosti. Smjernice i protokoli treba da podlijezu redovnoj
reviziji. Povratne informacije o revizijama podataka pomazu selektiranju
podrudja u kojima se zahtijeva daljnji rad.

Aktivnost 1.
* Racionalizirati potro3nju antibiotika — uvodenje jedinicne terapije u
zdravstve ustanove.

Aktivnost 2.

e Utvrditi smjernice za pracenje potroSnje antibiotika izraZenih u
definiranim dnevnim dozama (ATC klasifikacija) na 1000 stanovnika
dnevno (DDD/TD).

Aktivnost 3.
* Dizajnirati i instalirati aplikativni softwer za pracenje potroSnje
antibiotika izraZzenih u DDD, na svim nivoima zdravstvene zastite.

Aktivnost 4.

Utvrditi i nadgledati indikatore racionalnog propisivanja antibiotika —
rezervni antibiotik, indikacije, propisivanje (dizajn formulara) i pracenje
potrosnje.

3.6. Ojacati svijest zdravstvenih
profesionalaca i opce populacije
o Stetnosti prekomjerne i/ili
neracionalne upotrebe antibiotika

Neophodno je da se potakne veca zastupljenost tema o praktiénoj primjeni
antibiotika u dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi medicine, stomatologije
i farmacije. Osim toga, neophodno je kontinuirano struéno usavrsavanje
zdravstvenih radnika iz podrucja racionalne antibiotske potro3nje uz podrzavanje
organiziranja strucnih i naucnih skupova o ovoj temi. S obzirom da informacije
0 novim antibioticima i novim metodama lijecenja najce3¢e dolaze od strane
farmaceutske industije, komisije za lijekove u zdravstvenim ustanovama moraju
biti upoznate sa navedenim promotivnim aktivnostima, uz izdavanje odobrenja
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za prezentaciju na kojoj Ce biti prisutni clanovi komsije.

Osim zdravstvenih profesionalaca neophodna je edukacija opce populacije o
Stetnosti prekomjerne upotrebe antibiotika i opasnosti koje donosi moguce
smanjenje djelovanja tih lijekova. Izrada pisanih informacija i drugih
promotivnih materijala sastavni je dio obrazovanja opce populacije koja
treba rezultirati smanjenjem zloupotrebe antibiotika i stvaranja rezistencije.

3.6.1. Edukacija zdravstvenih radnika

Aktivnost 1.
e Razviti kurikulume u oblasti obrazovanja u dodiplomskoj i
poslijediplomskoj nastavi na temu racionalne upotrebe antibiotika.

Aktivnost 2.
»  Razviti programe kontinuirane edukacije iz oblasti razvoja otpornosti
bakterija na antibiotike i njihovoj racionalnoj primjeni.

Aktivnost 3.
e zraditi i Stampati rjeCnike pojmova vezanih za racionalno lijecenje
antibioticima i razvoj otpornosti bakterija na antibiotike.

3.6.2. Edukacija opce populacije
o Stetnosti prekomjerne
upotrebe antibiotika

Aktivnost 1.
* lzrada popularnih pisanih informacija, oglasavanje preko bilborda i
medija za op¢u populaciju.

Aktivnost 2.

* Poticanje promotivnog djelovanja lijecnika porodicke / obiteljske
medicine na informisanju njihovih pacijenata o svim efektima djelovanja
antibiotske terapije.

4. Menadzment programa za
kontrolu otpornosti bakterija na
antibiotike u Kantona Sarajevo

Strateski program za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike i podrucje
djelovanja zasniva se na politici i preporukama SZ0 i EU u ovoj oblasti kao i
na konsenzusu stru¢njaka iz razlicitih podruja humane medicine i veterine u
Kantonu Sarajevo, te Sire na nivu Federacije Bosne i Hercegovine. Ministarstvo
zdravstva Kantona Sarajevu odgovorno ce provoditi i koordinirati aktivnosti
na razlicitim podru¢jima vaznim za kontrolu otpornosti i racionalnu upotrebu
antibiotika u humanoj medicini i veterini.



Otporni sojevi bakterija nastaju zbog prekomjerne upotrebe antibiotika
u zdravstvenoj ustanovi ali se mogu takoder unijeti u zdravstvenu
ustanovu
kuce. Ako je kontrola infekcija efikasna, pocevsi od ranog otkrivanja
do pravodobnog lijecenja, ogranitavanje rezistencije ¢e biti mogude.
Efikasna kontrola infekcija trebala bi smanjiti infekcije, zaustaviti epidemije i
smanjiti prijenos uzrocnika. To ¢e smanijiti upotrebu antibiotika, dakle, biti e
manje selekcija rezistentnih sojeva. Treba naglasiti da to ne moze zaustaviti
pojavu novih otpornih sojeva ali e se njihovo suzbijanje lakse prevazici
sa efikasnom antibiotskom politikom. Naravno, losa kontrola infekcija
dovodi do viSe infekcija, viSe primjene antibiotika, vise otpornosti... i tako
nastaje zacarani krug. Kontrolu infekcija treba vrsiti u skladu sa Vodicem
za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (2010.) donesenim od strane
Ministarstva zdravstva kantona sarajevo i NIR-a KCUS.

kad pacijenti dolaze iz drugih zdravstvenih ustanova ili

Uspostavom sistema koordinacije u svim aktivnostima koje karakterisu
racionalnu upotrebu antibiotika - od promovisanja racionalne upotrebe
antibiotika, jacanja nadzora, dono3enja vodica za racionalnu upotrebu
antibiotika i lijecenja infektivnih oboljenja, pracenja potrosnje antibiotika,
definisanja nacina razmjene podataka u ovoj oblasti te utvrdivanja
odgovornosti u svakom segmentu upotrebe antibiotika, moguce je realizovati
ovaj strateski program kontrole rezistencije bakterija na antibiotike.

4.1. Komisija za kontrolu
rezistencije na antibiotike
Kantona Sarajevo /KRAK Sarajevo/

Kako bi osiguraloimplementaciju strategije kontrole otpornosti na antibiotike
i podjednaku zastupljenost svih zainteresiranih strana, Ministartvo zdravstva
Kantona Sarajevo formiralo je multidisciplinarnu Komisiju za kontrolu
rezistencije na antibiotike Kantona Sarajevo - KRAK Sarajevo. Ovo je
samostalna komisija koja je formirana sa zadatkom da koordinira:

» pracenje otpornosti bakterija na antibiotike u Kantonu Sarajevu u
podru¢ju humane medicine i veterine

standardizaciju mikrobioloske dijagnostike i potvrdu rezistencije na svim
nivoima zdravstvene zastite

 aktivnosti na racionalnoj upotrebi antibiotika

*  pripremu smjernica / protokola za upotrebu antibiotika i da nadzire
njihovu primjenu

veterinarski sektor i sektor poljoprivrede

definise obrasce i procedure ukljucivanja antibiotika, obrasce i smjernice
za empirijske i ciljane terapije za infekciju

* izradu liste rezervnih antibiotika

* unapredenje informacione tehnologije za pracenje otpornosti bakterija
na antibiotike i njihovu racionalnu primjenu

 donosi generalni plan edukacije namijenjen zdravstvenim radnicima i
opstoj populaciji

Komisija prati i nadzire primjenu antibiotika, prima izvjestaje, donosi plan
edukacije i daje smjernice za rad svim ljekarima i zdravstvenim ustanovama,
daje upute i sacinjava konacni godisnji izvjestaj o osjetljivosti i rezistenciji
bakterija na antibiotike, kao i druge aktivnosti koje proizilaze iz ovog
programa. Komisija ¢e osigurati stalnu komunikaciju i razmjenu informacija
u ovoj oblasti izmedu nadleznih institucija humane i veterinarske medicine.

Clanovi ove komisije trebaju biti: lijecnici koji propisuju antibiotike,
infektolozi, specijalisti intenzivne medicine, interne medicine, pedijatrije,
hirurzi, klinicki farmakolozi, farmaceuti sa odgovarajucom specijalizacijom,
mikrobiolozi i clanovi bolnicke komisije koji prate bolnicke infekcije.

4.2. MenadZzment programa na nivou
zdravstvenih ustanova

U skladu sa zakonima iz oblasti zdravstva, akreditacijskim standardima
za zdravstvene ustanove, strategijama i politikama razvoja zdravstvenog
sistema, svaka zdravstvena institucija u Kantonu Sarajevo duzna je osigurati
implementaciju ove stratregije na institucionalnom nivou. Strucno vijece,
Komisija za lijekove, Komisija za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvene
zastite, Komisija i tim za sprjeCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija su dio
ukupnog sistema koji se, na nivu zdravstvene ustanove, trajno angazuje u
kontroli rezistencije i racionalnoj upotrebi antibiotika.

Osim navedenih tijela, svaka zdravstvena institucija treba da ima Tim za
upravljanje antibioticima sastavljen od zdravstvenih profesionalaca koji ce
pratiti politiku racionalne upotrebe antibiotika, primjenu smjernica, vrsiti
savjetovanje o primjeni antibiotika i kontrolu propisivanja. U ovom timu treba
da budu zastupljeni ljekari koji propisuju antibiotike, infektolozi, farmakolozi,
farmaceuti, mikrobiolozi i medicinski tehnicari. Timovi za upravljanje
antibioticima u zdravstvenim institucijama u svom radu usko suraduju sa
Komisijom za kontrolu rezistencije na antibiotike Kantona Sarajevo.

5. Nadzor nad primjenom i revizija

Nadzor nad realizacionom ovog strateskog programa osiguran je uspostavljenim
mehanizmom koordinacije svih aktivnosti od strane Ministarstva zdravstva
Kantona Sarajevo posredstvom Komisije za kontrolu rezistencije na antibiotike
Kantona Sarajevo. Kontinuirani monitoring realizacije strateskih ciljeva i
pojedinacnih aktivnosti osigurace se kroz izradu operativnih planova za svaki
strateski ilj i pojedine aktivnosti u kojima se preciziraju institucije i nosiodi,
indikaori realizacije i neophodna finansijska sredstva.

Indikatori realizacije pojedinih aktivnosti treba da osiguraju kontinuirano
provodenje strateSkog programa i pridrZavanje dogovorenih smjernica i
protokola od strane svih sudionika unutar zdravstvenih institucija.

U skladu sa postignutim rezultatima i dostignu¢ima medicinske prakse u ovoj
oblasti, revizija strateSkog programa vrsi se svake kalendarske godine, na nacin
kako je njegovim dono3enjem propisano.
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6. Finansijska sredstva
potrebna za provodenje programa

Vlada i Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo Ce iz budZeta Kantona
i Zavoda zdravstvenog osiguranja osigurati sredstva potrebna za
realizaciju ovog StrateSkog programa. U postupku dono3enja budzeta,
za svakog nosioca pojedinih aktivnosti potrebno je odrediti sredstva
namijenjena za finansiranje programa za svaku poslovnu godinu.

Godisnje planove i izvjeStaje o realizaciji donosi i usvaja Komisija za
kontrolu rezistencije na antibiotike Kantona Sarajevo i dostavlja ih
Ministartvu zdravstva i Vladi Kantona Sarajevo. Finansijska sredstva
za realizaciju pojedinih strateskih ciljeva u ovom programu izraunata
su na bazi planiranih aktivnosti u aproksimativnom iznosu za period

Strateski cilj 1.

trajanja programa. GodiSnjim operativnim planovima, u skladu sa
dinamikom planirane realizacije, pored planiranih aktivnosti bice
utvrdena precizna visina potrebnih finansijskih sredstava za njihovu
realizaciju.

Pojedine aktivnosti, kada budu u potpunosti implementirane na nivou
zdravstvenih ustanova i drugih institucija, postaju sastavni dio njihovog
svakodnevnog rada i finansiraju se iz sredstava redovnog godiSnjeg
budzeta ovih institucija. UStede nastale kao rezultat provedenih
aktivnosti ostaju svakoj ustanovi za realizaciju njihovog programa, uz
preporuku da se investiraju u nove racionalizacije poslovnih procesa.

USPOSTAVITI NADZOR | KONTROLU OTPORNOSTI BAKTERIJA

NA ANTIBIOTIKE | ZAUSTAVITI NJENO DALJE SIRENJE

Nosioci aktivnosti:
KRAK Sarajevo

Zaduzena tijela uprave i saradnici:

Ministarstvo zdravstva KS, zdravstvene ustanove KS, mikrobioloske i veterinarske sluzbe pri ustanovama KS, Zavod zdravstvenog osiguranja KS

Finansijska sredstva:

Indikatori izvr$enja:

UKUPNO 100.000,00 KM

Uspostavljen sistem pracenja otpornosti bakterija na antibiotike u podru¢ju humane i veterinarske medicine:
* Mapa rezistencije se objavljuje redovno na godisnjem nivou za sve zdravstvene ustanove

* Softwere za monitoring rezistencije treba da bude u funkdiji u svim zdravstvenim ustanovama

* Ustanovljena organizacija i finansiranje pracenja otpornosti bakterija na antibiotike

* Broj istrazivackih projekata

Ocekivani rezultati:

Osiguran nadzor i kontrola otpornosti bakterija na antibiotike unutar zdravstvenih ustanova i za Kantona Sarajevo.
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Strateski cilj 2.
USPOSTAVITI REFERALNI SISTEM ZA KVALITETNU | SAVREMENU MIKROBIOLOSKU SLUZBU

0SPOSOBLJENU ZA DIJAGNOSTIKU MULTIREZISTENTNIH BAKTERIJA

Nosioci aktivnosti:
KRAK Sarajevo, mikrobioloske sluzbe pri zdravstvenim ustanovama KS

Zaduzena tijela uprave i saradnici:
zdravstvene ustanove KS, Zavodi za javno zdravstvo FBiH i KS, UdruZenje mikrobiologa BiH

Finansijska sredstva:
UKUPNO 300.000,00 KM

Indikatori izvrSenja:

Uspostavljena savremena mikrobioloSka sluzba osposobljena za dijagnostiku multirezistentnih bakterija:

Done3ene smjernice za unapredenje mikrobioloske dijagnostike u Kantonu Sarajevo

*  Mikrobioloske laboratorije opremljene modernom opremom za dijagnostiku multirezistentnih bakterija na antibiotike

Utvrdene smjernice za izbor antibiotika bazirane na izvjestajima o osjetljivosti bakterija sa viSe nivoa informacija

»  Uspostavljena saradnja i razmejna informacija o rezistenciji na nivou Bosne i Hercegovine i sa medunarodnim organizacijama (S0, EU)

Ocekivani rezultati:
Razvijena savremena mikrobioloska sluzba osposobljena za kvalitetnu i modernu dijagnostiku muptirezistentnih bakterija.

Strateski cilj 3.
O0SIGURATI UCINKOVITOST POSTOJECIH ANTIBIOTIKA U LIJECENJU BAKTERIJSKIH INFEKCUJA |

SMANJITI MORBIDITET | MORTALITET NASTAO ZBOG INFEKCIJA UZROKOVANIH OTPORNIM BAKTERIJAMA

Nosioci aktivnosti:
KRAK Sarajevo, zdravstvene komore KS

ZaduZena tijela uprave i saradnici:
zdravstvene ustanovekS, profesionalna udruzenja ljekara, stomatologa i farmaceuta KS, Zavod zdravstvenog osiguranja KS, javne i ugovorne apoteke KS,
zavod za javno zdravstvo FBiH i KS

Finansijska sredstva:
UKUPNO 150.000,00 KM

Indikatori izvr$enja:

Smanjen broj smrtnih slucajeva i oboljenja uzrokovanih infekcijama rezistentnih bakterija:

Utvrdene smjernice za racionalnu upotrebu antibiotika (profilakticka, empirijska i ciljana upotreba antibiotika) baziranih na EBM (medicine zasnovane
na dokazima)

Uspostavljena efikasna kontrola i monitoring potrosnje antibiotika u bolnicama putem DDD i izdatih na recept u slobodnoj prodaji

Ubolnickim ustanovama uspostavljen monotoring upotrebe rezervnog antibiotika

U zdravstvenim ustanovama dostupna literatura i sofware za pracenje EBM

Ocekivani rezultati:
Racionalnom upotrebom antibiotika osigurana njihova veca ucinkovitost i efikasnost u lijecenju infekcija izazvanih rezistentnim bakterijama.

SARAJEVO

8
BILTEN KRAKQ@)
)




Strateski cilj 4.
USPOSTAVITI SISTEM NADZORA NAD BOLNICKIM INFEKCIJAMA

IZAZVANIM BAKTERIJAMA OTPORNIM NA ANTIBIOTIKE

Nosioci aktivnosti:
KRAK Sarajevo, kmisije za pracenje bolnickih infekcija u zdravstvenim ustanovama KS

Zaduzena tijela uprave i saradnici:
Zavod za javno zdravstvo KS, zdravstvene ustanove KS, Ministarstvo zdravstva KS

Finansijska sredstva:
UKUPNO 100.000,00 KM

Indikatori izvrSenja:

Osigurana primjena svih propisanih preporuka i mjera za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija u svim zdravstvenim ustanovama:
»  Monitoring i prijava bolnickih infekcija u skladu sa preporukama uspostavljena u svim zdravstvenim ustanovama

*  Zavod za javno zdravstvo KS redovno provodi nadzor i mjere vanjske kontrole bolnickih infekcija u svim zdravstvenim ustanovama.

Ocekivani rezultati:
Bolnicke infekcije izazvane bakterijama otpornim na antibiotike zastupljene u manjem procentu od ukupnog broja infekcija u odnosu na 2011. kao baznu
godinu.

Strateski cilj 5.
OSIGURATI UVJETE ZA RACIONALNU UPOTREBU | NADZOR POTROSNJE ANTIBIOTIKA |

SMANJENJE TROSKOVA NA NIVOU PRIMARNE, SPECIJALISTICKO KONSULTATIVNE | BOLNICKE ZASTITE

Nosioci aktivnosti:
KRAK Sarajevo, zdravstvene ustanove KS

ZaduZena tijela uprave i saradnici:
Ministarstvo zdravstva KS, profesionalna udruZenja ljekara, stomatologa i farmaceuta, zavod zdravstvenog osiguranja KS

Finansijska sredstva:
UKUPNO 100.000,00 KM

Indikatori izvr$enja:

Uspostavljen sistem za racionalnu upotrebu i nadzor potro$nje antibiotika

*  Donedena politika za racionalnu upotrebu antibiotika u skladu sa smjernicama SZ0 i EU

*  Smjernice za pracenje potro$nje antibiotika izrazene u DDD u svakodnevnoj primjeni na nivou svih zdravstvenih ustanova KS
Aplikativni softwar za monitoring potro$nje antibiotika baziran na DDD instaliran i u funkciji u svim zdravstvenim ustanovama KS

Ocekivani rezultati:
Uspostavljen sistem monitoringa potrosnje antibiotika baziran na pracenju DDD na 1000 stanovnika.
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Strateski cilj 6.
OJACATI SVIJEST ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA |

OPCE POPULACIJE 0 STETNOSTI PREKOMJERNE I/ILI NERACIONALNE UPOTREBE ANTIBIOTIKA

Nosioci aktivnosti:
KRAK Sarajevo, Ministarstvo zdravstva KS

Zaduzena tijela uprave i saradnici:
Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu, zdravstvene ustanove KS, mediji u KS

Finansijska sredstva:
UKUPNO 150.000,00 KM

Indikatori izvrSenja:

Zdravstvenim profesionalcim i korisnicima zdravstvenih usluga osigurane dodatne informacije o Stetnosti neracionalne upotrebe antibiotika:

*  Dodiplomska i postdiplomska edukacija zdravstvenih profesionalaca ukljucuju teme iz oblasti racionalne upotrebe antibiotika

* Kontinuirana medicinska edukacija sadrZi odredeni broj tema iz oblasti racionalne upotrebe antibiotika i otpornosti bakterija na antibiotike.
* Pisanje informacije o upotrebi i zloupotrebi antibiotika na raspolaganju korisnicima zdravstvenih usluga.

(glasavanje preko bilborda i medija za opstu populaciju

Ocekivani rezultati:
Zdravstvenim profesionalcima i korisnicima zdravstvenih usluga, u svakodnevnom radu i kontaktu sa zdravstvenim ustanovama, na raspolaganju informacije
0 upotrebi antibiotika i njihovim Stetnim dejstvima.
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BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA KANTONA SARAJEVO

IZVJESTAJ O POTROSNJI ANTIBIOTIKA
NA PODRUCJU KANTONA SARAJEVO
U PERIODU 2009.-2011. GODINA
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Uvod

BiH nije bila uklju¢ena u program The European Surveillance of Antibiotic
Consumption (ESAC) i nije do sada pratila potro3nju antibiotika izrazenu kao
broj definiranih dnevnih doza na hiljadu stanovnika dnevno (DDD/1000/
dan). Ovakvo izrazavanje potro3nje i metodologija pracenja razradena kroz
ESAC program omogucila bi usporedivanje s drugim europskim drzavama
koje sudjeluju u ESAC-u, odnosno u ESAC-Net-u koji je od 2011. godine
dio The European Surveillance System (Tessy), mreZe European Center for
Disease Control (ECDC).

Stoga je namjera Kantona Sarajevo da pocne pratiti potrosnju antibiotika
putem DDD/1000 stanovnika/dan za vanbolnicki sistem zdravstvene zastite,
odnosno za bolnicki sistem racunajuci broj DDD na 100 BO dana.

Prikupljeni su podaci iz primarnog nivoa zdravstvene zastite i bolnickog nivoa
za period 2009.-2011.godina i to:

e Podaci izdatih lijekova na teret sredstava Zavoda zdravstvenog
osiguranja Kantona Sarajevo - podaci ugovornih apoteka - lijekovi izdati
na recept u primarnom nivou zdravstvene zastite - oralna forma

e JU Apoteke Sarajevo - lijekovi koji se primjenjuju u zdravstvenim
ustanovama (JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo) a izdaju se na
trebovanje - ampularni lijekovi

* JU Opca bolnica ,Prim. dr. Abdulah Nakas“ Sarajevo - podaci bolnicke
apoteke za period 2009.-2011.

Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu nije dostavio traZene podatke.

Vrijednosti DDD/1000 stanovnika/1 dan izracunate su na osnovu formule:

(Kolicina (g,ml,i,j.) x 1000)
(DDD(g,ml,i.j.) x 365 x broj stanovnika)

DDD na 1000 stanovnika/dan =

Vrijednosti DDD/100 bolesnickih dana izratunate su na osnovu formule:

(Kolicina (g,ml,i.j.) x 100)

(DDD (g,ml,i.j.) x 365xbroj kreveta x index zauzetosti kreveta)

DDD na 100 BO dana =

U razmatranje su se uzele koliine antibiotika koje su potroSene u periodu
2009.-2011.godina bez uvida u ukupnu nabavljenu kolicinu, ili koli¢inu
antibiotika koji su propisani i izdati na privatni recept, odnosno na teret
osiguranika.

Uzeti su u obzir antibiotici koji se prometuju na podrucju Kantona Sarajevo,
odnosno BiH, i koji se nalaze na Listi lijekova koji se propisuju i izdaju na teret
zdravstvenog osiguranja.

Podaci su prikupljani na petom nivou ATC klasifikacije -17. verzija WHO liste i
ATC/DDD klasifikacija verzija 2010, a objavljuju na cetvrtom nivou WHO ATC/
DDD klasifikacije. Nazalost, informatizacija zdravstva Kantona Sarajevo kao i
farmaceutskog informacionog sistema jos nije dovrsena tako da nije moguca
detaljnija analiza izvanbolnicke potro3nje prema vrsti pacijenata i pojedinim
dijagnozama.

Za pracenje potro3nje u primarnom nivou zdravstvene zastite prikupljeni su
podadi za:

1. antibakterijske lijekove za sistemsko lijecenje bakterijskih infekcija (ATC
terapeutska podgrupa J01)

2. antimikotike za sistemsku primjenu (ATC terapeutska podgrupa J02)

3. lijekove za lijecenje tuberkuloze (ATC farmakoloska podgrupa JO4A)

4. antivirusne lijekove za sistemsku primjenu (ATC terapeutska podgrupa J05)

5.oralne i rektalne derivate nitroimidazola za lijecenje bolesti izazvane
protozoama (ATC hemijska podgrupa POTAB/ JO1AX)

6. oralni vankomicin kao intestinalni antiinfektiv (ATC hemijska supstanca
A07AA09)

U razmatranje nije uzeta ATC hemijska podgupa DO1BA jer nije ni zabiljezena
potrosnja ovih lijekova od strane zdravstvenih ustanova - antimikotici za
sistemsku primjenu, (terbinafin thl 14x125 mg i 14x250 mq i 28x250 mg).

2. Potrosnja antibiotika u primarnom
nivou zdravstvene zastite

Prema dostupnim podacima, u zemljama u okruZenju, izvanbolnicka
potrodnja Cini 94% ukupne potro3nje antibiotika. Udio za podru¢je Kantona
Sarajevo Ce se obracunati nakon dobivanja podataka od strane KCUS.

U periodu za koji su prikupljeni podaci evidentno je da je potro3nja antibiotika
u2009. godini bila realtivno visoka - 19,16 DDD/1000/dan. Te godine usvojena
nova Lista lijekova kojom se antibiotici propisuju i izdaju na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo. Kontrola propisivanja
svih recepata, pa i antibiotika, izvrSena u 2010. Godini rezultirala je padom
potro3nje — 16,70 DDD/1000/dan, a blagi porast je evidentan u 2011. Godini
kada je potro3nja antibiotika bila 17,48 DDD/1000/dan.
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Dijagram 1. Krivulja kretanja potro3nje antibiotika u primarnom nivou zdravstvene zastite u periodu od 2009. do 2011. godine.
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Tabela 1. Potro3nja antibiotika u primarnom nivou zdravstvene zatite za period od 2009. do 2011. godine.

Grupaantibiotica | __20m. | 00| 2009 |

J01A Tetraciklini 0,58 0,94 0,83
J01C Penicilini 8,83 8,42 8,48
Jo1D Cefalosporini i drugi beta laktami 1,76 2,11 422
JO1E Sulfonamidi i trimetoprim 0,90 1,07 0,94
JO1F Makrolidi 2,56 0,98 1,76
101G Aminoglikozidi 0,07 0,08 0,10
JOIM Kinoloni 2,41 2,43 2,21
J01X Ostali 0,38 0,66 0,63
UKUPNO JO1 17,48 16,70 19,16

Dijagram 2. Potro3nja antibiotika u primarnom nivou zdravstvene zastite za 2009., 2010.i 2011. godinu.
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Kroz sve tri godine pracenja potroSnje antibiotika, najvedi udio zauzimaju penicilini iz podgupe JO1C.
U 2011. godini penicilini iz grupe J01C su na prvom mijestu sa 8,83 DDD/1000 stanovnika na dan, na drugom mjestu su makrolidi JO1F sa 2,56 DDD/1000 stanovnika,
na trecem mjestu kinoloni JOTM sa 2,41 DDD/1000 stanovnika i na cetvrtom mjestu cefalosporini i drugi beta laktami sa 1,76 DDD/1000 stanovnika na dan.
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Tabela 2. Najpropisivanije grupe antibiotika u 2011. godini u primarnom nivou zdravstvene zastite.

ATC Grupa antibiotika DDD/1000

J01C Penicilini 8,83
JOTF Makrolidi 2,56
JOIM Kinoloni 2,41
J01D Cefalosporini i drugi beta laktami 1,76
JO1E Sulfonamidi i trimetoprim 0,90
JO1A Tetraciklini 0,58
J01X Ostali 0,38
J01G Aminoglikozidi 0,07

U 2010. godini penicilini iz grupe JO1C su na prvom mjestu sa 8,42 DDD/1000 stanovnika, na drugom mjestu su kinoloni JO1M sa 2,43 DDD/1000 stanovnika,
na trecem mjestu cefalosporini i drugi beta laktami sa 2,11 DDD/1000 stanovnika. i na éetvrtom mjestu sulfonamidi i trimetoprim JO1E sa 1,07 DDD/1000
stanovnika.

Tabela 3. Najpropisivane grupe antibiotika u 2010. godini u primarnom nivou zdravstvene zastite.

ATC Grupa antibiotika DDD/1000

J01C Penicilini 8,42
JOIM Kinoloni 2,43
Jo1D Cefalosporini i drugi beta laktami 2,11
JO1E Sulfonamidi i trimetoprim 1,07
JO1F Makrolidi 0,98
JO1A Tetraciklini 0,94
J01X Ostali 0,66
J01G Aminoglikozidi 0,08

U 2009. godini penicilini iz grupe JO1C su na prvom mjestu sa 8,448 DDD/1000 stanovnika, na drugom mjestu su cefalosporini i drugi beta laktami sa 4,22
DDD/1000 stanovnika, na trecem mjestu kinoloni JOTM sa 2,21 DDD/1000 stanovnika i na ¢etvrtom mjestu makrolidi JOF sa 1,76 DDD/1000 stanovnika.

Tabela 4. Najpropisivane grupe antibiotika u 2009. godini u primarnom nivou zdravstvene zastite.

ATC Grupa antibiotika DDD/1000

J01C Penicilini 8,48
Jo1D Cefalosporini i drugi beta laktami 4,22
JOIM Kinoloni 2,21
JOTF Makrolidi 1,76
JO1E Sulfonamidi i trimetoprim 0,94
JO1A Tetraciklini 0,83
J01X Ostali 0,63
J01G Aminoglikozidi 0,10
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Dijagram 3. Kretanje potrosnje pet najpropisivanijih grupa antibiotika u 2009., 2010. i 2011. godini u primarnom nivou zdravstvene zastite.
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Najpropisivaniji antibiotik u 2009, 2010 i 2011.godini je amoksicilin sa klavulonskom kiselinom. Najveca potro3nja ovog lijeka je evidentirana u 2011.godini sa
5,74 DDD/1000 stanovnika/dan.

Tabela 5. Pet najpropisivanijih antibiotika u periodu od 2009. do 2011. godine u primarnom nivou zdravstvene zastite.

Amoksicilin+ Amoksicilin+ Amoksicilin+
5,74 4,67 4,90
Klavulanska k. Klavulanska k. Klavulanska k.
Amoksicilin 2,67 Amoksicilin 3,31 Cefaleksin 3,41
Ciprofloksacin 2,20 Ciprofloksacin 2,29 Amoksicilin 3,15
Sulfamet.+
Klaritromicin 2,02 1,07 Ciprofloksacin 2,08
Trimetoprim
Cefaleksin 0,91 Cefaleksin 0,95 Klaritromicin 1,27

Dijagram 4. Potro3nja pet najpropisivanijih antibiotika u periodu od 2009. do 2011. godine u primarnom nivou zdravstvene zastite.
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Dijagram 5. Krivulja potrosnje najpropisivanijih antibiotika u periodu od 2009. do 2011. godine u primarnom nivou zdravstvene zastite.
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U tabeli 6. data je potrosnja antibiotika prema ESAC — European Surveillance of Antimicrobial Consumption za 2009. godinu u zemljama koje to prijavljuju. Tu
je predstavljen i Kanton Sarajevo, kako bi se pokazalo gdje se nalazimo i stvori bar orjentacioni uvid kakva je potro3nja antibiotika, s obzirom da se podaci o
potro3nji antibiotika u vanbolnickoj zdravstvenoj zastiti ne prate na nivou BIH. lako na prvi pogled mozemo biti zadovoljni, neophodne su dublje analize jer u
svakodnevnoj praksi srecemo puno primjera nepravilne i neracionalne potro3nje antibiotika.
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Tabela 6. Potrosnja antibiotika prema ESAC — European Surveillance of Antimicrobial Consumption za 2009. godinu zemalja koje prijavjuju potro3nju antibiotika.

S |Es2| =z = = l=NE 3

T |25 & E | g |EE% F

§ |g2=% = = S |3 E £

o ] x v =<
Greka 12,89 8,68 2,00 11,54 2,63 0,36 0,54 38,64
Kipar* 16,01 6,45 2,87 3,98 4,13 0,46 0,55 34,44
Francuska 16,08 2,92 3,39 4,15 2,00 0,42 0,62 29,58
Italija 15,18 2,78 0,52 533 3,61 0,47 0,77 28,66
Luxemburg 13,47 433 2,08 3,87 2,81 0,39 1,24 28,19
Belgija 15,13 1,82 2,14 2,96 2,61 0,37 2,49 27,52
Slovacka 9,56 4,12 15 6,09 2,03 0,43 0,05 23,78
Poljska 10,68 2,89 2,47 3,88 1,25 0,95 1,48 23,59
Portugal 12,00 1,96 0,72 3,83 3,04 0,43 0,96 22,94
Izrael 11,82 3,96 1,20 1,90 1,44 0,50 1,60 2,42
Malta 9,08 5,50 1,10 3,89 1,66 0,18 0,18 21,59
Hrvatska 9,69 37 1,57 3,24 1,33 0,98 0,70 21,21
Irska 10,66 1,33 2,74 3,79 0,94 1,13 0,17 20,76
Litvanija* 10,08 1,27 2,00 1,93 1,23 0,01 3,21 19,72
Spanija** 12,31 1,56 0,60 1,90 2,42 0,30 0,59 19,68
Island 10,41 0,30 5,09 1,15 0,55 1,08 0,76 19,35
Bugarska 8,40 2,30 1,62 3,20 1,97 0,86 0,25 18,59
Ceska Republika 1,73 1,55 2,39 3,66 1,27 0,89 0,95 18,44
Finska 6,14 2,33 4,01 1,46 0,87 1,05 2,10 17,96
oo [ s | e [ o [ 2% | 20 [ oo [ oo | om | 1 |
Velika Britanija 8,03 0,58 3,96 2,51 0,48 1,18 0,52 17,27
k0. [ 80 | an [ 0% [ 0% | 28 [ 1o [ o | o6 | 60 |
Madarska 7,06 1,98 1,35 3,00 1,79 0,65 0,14 15,98
Danska 10,00 0,03 1,62 2,25 0,52 0,75 0,30 15,97
Austrija 7,09 1,80 1,27 3,93 1,33 0,29 0,22 15,93
Norveska 6,59 0,13 2,71 1,68 0,51 0,73 2,88 15,23
Njemacka 4,27 2,39 3,09 2,51 1,48 0,73 0,43 14,90
Slovenija 9,51 0,42 0,00 2,33 1,08 1,06 0,01 14,42
Svedska 6,98 0,24 3,03 0,63 0,79 0,54 1,75 13,95
Ruska Federacija 423 0,47 1,46 1,72 2,01 0,89 1,42 12,20
Holandija 4,48 0,04 2,68 1,46 0,89 0,56 1,27 11,39
Estonija 437 0,83 2,07 2,09 0,79 0,43 0,49 11,07
Latvija 4,80 0,43 2,10 0,87 0,85 1,09 0,33 10,48
Rumunija 431 2,47 0,11 1,84 1,26 0,16 0,04 10,29

* Kipar, Grcka, Litvanija: ukupna potrosnja, ukljucen i bolnicki sektor
** Spanija i KS: podaci iz osiguranja, nisu uklju¢eni OTC prodaja i bez recepta
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Tabela 7. Potro3nja antimikotika, antituberkulotika i antivirusnih lijekova u primarnom nivou zdravstvene zastite u periodu od 2009. do 2011. godine.

J02A Antimikotici 0,10 0,06 0,07
J04A Antituberkulotici 0,02 3,30 0,12
JO5A Antivirusni lijekovi 2,71 1,64 3,52

3. Potrosnja antibiotika u bolnicama na podrucju Kantona Sarajevo

Cilj pracenja bolnicke potro3nje antibiotika je dobiti relevantne podatke o bolnickoj potronji, ste¢i uvid u ukupnu potro3nju antibiotika u bolnicama Kantona
Sarajevo,analizirati potro3nju i usporediti s rezistencijom te pomocu intervencija temeljenih na prethodnim podacima uticati na smanjivanje nastanka i kretanja
rezistencije u bolnickim ustanovama.

U skladu sa ATC Klasifikacijom, analizirana je grupa JO1 — antibiotici za sistemsku primjenu. Uz podatke o potrosnji antibiotika, dostavljeni su podaci o broju
bolnickoopskrbnih dana i index zauzetosti posteljnih kapaciteta.

Podatci o potro3nji antibiotika traZeni su od JU Opca bolnica Prim dr Abdulah Nakas i KCUS dok se isti nisu traZili od Psihijatrijske bolnice KS i JU Zavod za
alkoholizam i druge toksikomanije KS.

Udio potro3nje bolnickih lijekova grupe JO1 u odnosu na vanbolnicku potro3nju se krece od 7% u2010.godini i opada na 6% u 2011.godini.

Tabela 8. Odnos bolnicke i vanbolnicke potro3nje antibiotika za 2010.2011. godinu.

DIPREm LE vanbolnicka potrosnja | bolnicka potrosnja | vanbolnicka potronja | bolnicka potro3nja
DDD/1000 DDD/1000 DDD/1000 DDD/1000

Tetraciklini 0,94 0,03 0,58 0,02
Penicilini 8,42 0,35 8,83 0,35
Cefalosporini i drugi beta 2,11

laktami 0,33 1,76 0,32
Sulfonamidi i trimetoprim 1,07 0,04 0,90 0,04
Makrolidi 0,98 0,09 2,56 0,11
Aminoglikozidi 0,08 0,06 0,07 0,05
Kinoloni 2,43 0,17 2,41 0,17
Ostali 0,66 0,14 0,38 0,14
UKUPNO 16,70 1,21 17,48 1,20

3.1. Potrosnja antibiotika JU Opc¢a bolnica,Prim. dr. Abdulah Nakas”

Prosjecna potro3nja antibiotika u Opcoj bolnici,Prim. dr. Abdulah Nakas” u 2009. godini iznosi 0,61DDD/100 BOD, sa rasponom u potro3nji od 0,02 DDD/100 BOD
za tetracikline do 0,25 DDD/100 BOD za peniciline.

U 2010. godini je blago povecana prosjecna potro3nja antibiotika sa 0,61 na 0,66 DDD/100 BOD sa istim rasponom kao i u 2009.godini.

U 2011. godini prosjecna potro3nja antibiotika iznosi 0,65 DDD/100 BOD u rasponu od 0,01 do 0,23 DDD/100 BOD.
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Dijagram 6. Krivulja kretanja potro3nje antibiotika u JU Opca bolnica,Prim. dr. Abdulah Nakas” u periodu od 2009. do 2011. godine.
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Dijagram 7. Potro3nja antibiotika u JU Opca bolnica,,Prim. dr. Abdulah Nakas u periodu od 2009. do 2011.godine.
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Tabela 9. Potrodnja antibiotika u JU Opca bolnica,,Prim. dr. Abdulah Naka3“ u periodu od 2009. do 2011. godine.

Grupaantibiotica__|___ 2009|200 __0m.____

J01A Tetraciklini 0,02 0,02 0,01
J01C Penicilini 0,25 0,25 0,23
Jo1D Cefalosporini i drugi beta laktami 0,12 0,14 0,15
JOTE Sulfonamidi i trimetoprim 0,01 0,01 0,01
JOTF Makrolidi 0,03 0,04 0,05
J01G Aminoglikozidi 0,04 0,03 0,03
JOIM Kinoloni 0,07 0,08 0,09
J01X Ostali 0,07 0,08 0,08

UKUPNO 0,61 0,66 0,65
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Najzastupljenija klasa antibiotika u ukupnoj potro3nji odnosi se na klasu antibiotika JO1C (penicilini) koja Cini 40,98% ukupne potrosnje u 2009. godini, 37,87%
u 2010. godini i 35% u 2009. godini.

Evidentan je rast upotrebe klase antibiotika JO1D cefalosporinii drugi beta laktami, JOTF makrolidi, JOTM kinoloni i JO1X ostali antibiotici. Klasa antibiotika JOTE
kroz sve tri godine ima isti nivo potro3nje. Primjetan pad potro3nje klase antibiotika JO1G aminoglikozida i JO1A tetraciklina.

Pet najpropisivanijih antibiotika u periodu od 2009. do 2011. godine su ampicilin, amoksicilin sa klavulonskom kiselinom, ciprofloksacin, metronidazol i
cefazolin. Svi lijekovi imaju blagi trend rasta potro3nje osim evidentnog pada potro3nje ampicilina.

Lijek 2009. 2010. 2011.
Ampicilin 0,13 0,10 0,09
Amoksicilin + Klavulonska kis. 0,09 0,10 0,10
Ciprofloksacin 0,07 0,08 0,08
Metronidazol 0,07 0,07 0,08
Cefazolin 0,06 0,08 0,08

Dijagram 8. Pet najpropisivanijih lijekova u JU Opca bolnica,,Prim. dr. Abdulah Nakas” u periodu od 2009. do 2011. godine.
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PotroSnja antimikotika za sistemsku upotrebu klase J02A, antituberkulotika klase JO4A i antivirusnih lijekova klase JO5A u JU Opca bolnica,Prim. dr. Abdulah
Nakas"je jako niska u sve tri godine za koje su se obradivali podaci, a ako se svede na dvije decimale, za sve lijekove iznosi 0,00. (Podaci se mogu izraziti tek na
Cetvrtoj, odnosno petoj decimali).

Tabela 11. Ostali lijekovi iz grupe J antiinfektivni lijekovi za sistemsku primjenu.

e ek 2. 200 | 201

J02A Antimikotici 0,00174 0,00100 0,00158
JO4A Antituberkulotici 0,00003 0,00240 0,00283
JO5A Antivirusni lijekovi 0,00003 0 0
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3.2. Potrosnja antibiotika u Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu

Prosjecna potro3nja antibiotika u Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu u 2010. godini iznosi 0,56 DDD/100 BOD, s rasponom u potro3nji od 0,01 DDD/100
BOD za tetracikline do 0,19 DDD/100 BOD za peniciline.

U 2011. godini prosjecna potro3nja antibiotika iznosi 0,55 DDD/100 BOD u rasponu od 0,01 za tetracikline do 0,17 DDD/100 BOD.

Tabela 12. Potro3nja antibiotika po grupama u Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu za period od 2010. do 2011. godine.

ATC Grupa antibiotika 2010. “

JO1A Tetraciklini 0,01 0,01
J01C Penicilini 0,11 0,12
J01D Cefalosporini i drugi beta laktami 0,19 0,17
JO1E Sulfonamidi i trimetoprim 0,02 0,03
JO1F Makrolidi 0,05 0,06
J01G Aminoglikozidi 0,02 0,02
JOIM Kinoloni 0,08 0,09
J01X Ostali 0,07 0,06

UKUPNO 0,56 0,55

Dijagram 9. Krivulja kretanja potro3nje antibiotika u Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu u periodu od 2010. do 2011. godine.
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Dijagram 10. Potro3nja antibiotika u Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu u periodu od 2010. do 2011. godine.
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Najzastupljenija klasa antibiotika u ukupnoj potro3nji odnosi se na klasu antibiotika JO1D Cefalosporini i drugi beta laktami koja Cini 34% ukupne potro3nje u
2010.godini, a 31% u 2011. godini ima blagi pad potro3nje. Pad potro3nje biljeZi se i kod grupe JOTX ostali.

SARAJEVO

8
BILTEN KRAKQ?)
)



Tabela 13. Trend potro3nje antibiotika u Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu za period od 2010. do 2011. godine.

Grupa antibiotika 2000

Jo1D Cefalosporini i drugi beta laktami 0,19 0,17
J01C Penicilini 0,11 0,12
JOIM Kinoloni 0,08 0,09
J01X Ostali 0,07 0,06
JO1F Makrolidi 0,05 0,06
JO1E Sulfonamidi i trimetoprim 0,02 0,03
J01G Aminoglikozidi 0,02 0,02
JO1A Tetraciklini 0,01 0,01

Evidentan je rast upotrebe klase antibiotika JO1D penicilini, JOT M kinoloni, JOTF makrolidi, i JOTE ulfonamidi i trimetoprim.
Klasa antibiotika J01G aminoglikozidi i JO1A tetraciklini u obje godine imaju isti nivo potrosnje.

Primjetan pad potronje klase antibiotika JO1 G aminoglikozida i JO1A tetraciklina.

Asortiman i vrijednost najpropisivanijih antibiotika se nije mijenjao u periodu od 2010. do 2011. godine.

Ciprofloksacin 0,08 0,08
Cefazolin 0,07 0,07
Amoksicilin+Klavulanska kiselina 0,05 0,06
Metronidazol 0,05 0,06
Ceftriakson 0,04 0,04
Klaritromicin 0,04 0,04
Ampicilin 0,03 0,03
Sulfametoksazol+Trimetoprim 0,02 0,02

Dijagram 11. Udio potro3nje najpropisivanijih antibiotika u Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu za period od 2010. do 2011. godine.

@ Ciprofloksacin
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Potrosnja antimikotika za sistemsku upotrebu klase JO2A, antituberkulotika klase JO4A, tokom dvije godine zadrZava isti trend, dok se blago povecanje evidentira
kod antivirusnih lijekova klase JO5A.
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Tabela 15. Ostali lijekovi iz grupe J antiinfektivni lijekovi za sistemsku primjenu.

JO2A Antimikotici 0,02 0,02
JO4A Antituberkulotici 0,01 0,01
JO5A Antivirusni lijekovi 0,02 0,03

Poredenje potro3nje bolnickih ustanova sa podru¢ja Kantona Sarajevo sa podacima ESAC-a za 2009. godinu za bolnicku potroSnju antibiotika (Tabela 16.) je orjentaciono,
prikazano samo radi uvida, jer podaci zemalja koje prijavljuju potro3nju obuhvataju sve bolnicke ustanove te zemlje. Ovi podaci, uz podatke o kretanju rezistencije bakterija
u svakoj bolnickoj ustanovi, upotpunjuju sliku na osnovu koje je moguce nastaviti i pokrenuti potrebne promjene i intervencije u smjeru racionalne antibiotske terapije.

Tabela 16. Bolnicka upotreba antibiotika za sistemsku primjenu (ATC grupa J01) u 2009. godini.

z [£8) 5§ | &g | g |5t

2 = g = < & E

g = =
Greka 1,58 0,67 0,05 0,29 0,31 0,03 0,39 3,33
Finska 0,64 0,98 0,24 0,17 0,38 0,15 0,61 3,17
Rumunija 1,36 0,49 0,03 0,07 0,33 0,04 0,29 2,62
Luksemburg 0,78 0,75 0,01 0,19 0,30 0,03 0,17 2,22
Francuska 1,23 0,27 0,03 0,13 0,32 0,05 0,19 2,2
Latvija 0,57 0,7 0,08 0,09 0,33 0,06 0,35 2,18
Slovacka 0,72 0,52 0,02 0,11 033 0,03 0,12 1,85
Danska 0,87 0,36 0,03 0,09 0,24 0,07 0,17 1,83
Ruska Federacija 0,36 0,65 0,05 0,13 0,27 0,01 0,33 1,81
Slovenija 0,70 0,4 0,06 0,15 0,26 0,06 0,16 1,78
Belgija* 0,86 0,36 0,01 0,08 0,23 0,03 0,17 1,74
Estonija 0,54 0,43 0,10 0,12 0,25 0,05 0,15 1,64
Bugarska 0,36 0,71 0,03 0,14 0,12 0,01 0,23 1,59
Svedska 0,69 0,21 0,17 0,06 0,15 0,08 0,12 1,47
Svicarska* 0,63 0,34 0,02 0,10 0,21 0,06 0,11 1,46
Norveska 0,67 0,33 0,05 0,08 0,10 0,05 0,18 1,46
|zrael 0,57 0,38 0,06 0,08 0,18 0,00 0,11 1,38
Portugal 0,48 0,42 0,02 0,15 0,08 0,06 0,17 1,38
Irska 0,68 0,12 0,02 0,19 0,11 0,04 0,20 1,37
Malta 0,38 0,36 0,03 0,22 0,18 0,02 0,17 1,36
Hrvatska 0,28 0,39 0,06 0,12 0,21 0,06 0,21 1,32
Madarska 0,46 0,26 0,03 0,14 0,26 0,04 0,08 1,26

Bomicknwoks20t0. | o3| o3| 0w op| ow]  om| oM )

* Belgija i Svicarska: podadi iz 2008.godine
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Prof. dr. Sabina Semiz,

spec. med. biohemije

voditeljica Centra za kontinuiranu edukaciju

Farmaceutskog drustva FBiH

Predsjednik Organizacionog odbora Simpozija, voditelj Centra zakontinuiranu edu-
kaciju FDFBiH, Farmaceutski fakultet Univerziteta u Sarajevu

U Sarajevu je 19. i 20. oktobra ove godine odrzan prvi poslijeratni zajednicki
Simpozij ljekara i farmaceuta na temu ,Racionalna terapija antibioticima®, kao
rezultat nedavno uspostavljene saradnje izmedju Centra za kontinuiranu edukaciju
Farmaceutskog drustva Federacije Bosne i Hercegovine i Lijecnicke/Ljekarske
komore Kantona Sarajevo.

Simpozij je realizovan u saradnji sa istaknutim stru¢njacima iz ove oblasti, ukljucujuci
liekare i farmaceute, gdje je od posebnog znacaja bila razmjena profesionalnih
iskustava vezana uz trenutnu praksu u primjeni terapije sa antibioticima. Ucesnici su
imali priliku ste¢i najnovije informacije vezane uz razlicite grupe antibiotika u cilju
pruzanja sigume i efikasne terapije, a akcenat je stavljen na mogucu zloupotrebu
antibiotika i poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite u nasoj zemlji. Predavanja
su odrZali eminentni predavaci i eksperti iz oblasti medicine i farmadije. Uzeti su
u obzir razliiti aspekti ove vrlo aktuelne teme u zdravstvenoj struci kako nasem
regionu tako i Sire, ukljucujuci mogucu upotrebu i zloupotrebu antibiotika, mjesto i
ulogu menadZmenta zdravstvenih institucija u racionalnoj upotrebi antibiotika, te
strategije i metode u okviru programa racionalne primjene antimikrobika. Poseban
doprinos kvalitetu Simpozija su dali uvodni predavaci prof. dr. Nada Koluder-Cimic,
Sef Klinike za infektivne bolesti Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu, dr. Bakir
Nakas, direktor JU Opce bolnice ,Prim. dr. Abdulah Nakas” Sarajevo i dr.sci.med.
Jasminu Krehi¢, spec. klinicke farmakologije, Sef 0J Klinicke farmakologija na
Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu.

Vazno je istaci da je ovo prvi zajednicki simpozij ljekara i farmaceuta odrzan u zadnje
dvije decenije u Bosni i Hercegovini, a ¢ija tema se odlicno podudarila sa nedavnim
formiranjem Komisije za kontrolu rezistencije na antibiotike Kantona Sarajevo (KRAK
Sarajevo) pri Ministarstvu zdravstva Kantona Sarajevo. Formiranje ove Komisije je
dio strateSkog programa za kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike i definisanih
cljeva vezanih uz racionalnu upotrebu antibiotika. Preporuke ove Komisije ce
sigurno biti od velike koristi za sve zdravstvene radnike, ali i za pacijente koji moraju
biti najvazniji prioritet u radu i centar paznje svih zdravstvenih radnika. U sklopu
saradnje KRAK Sarajevo, Ljekarske/Lijecnicke komore KS i Centra za kontinuiranu
edukaciju Farmaceutskog drustva FBiH planira se i zajednicko obiljezavanje 18.
novembra - Evropskog dan svjesnosti o antibioticima.

Jedan od najvaznijih zakljucaka Simpozija se odnosi na znacaj i potrebu za kon-
tinuiranom saradnjom ljekara i farmaceuta kroz timski rad i saradnju u Klinickoj
praksi, te organizaciju zajednickih buducih simpozija na razlicite teme iz medicinske

SIMPOZLJ LJEKARA|
FARMACEUTA ,RACIONALNA
TERAPIJA ANTIBIOTICIMA”

prakse. Prioritet je uspostavljanje Sto tjesnje saradnje ljekara i farmaceuta, dalje
unaprjedivanje i Sirenje kroz odrZavanje sli¢nih edukativnih programa na nivou ci-
jele Bosne i Hercegovine. Pored toga, vise ucesnika i predavaca, posebno uvazenih
kolega ljekara, je istaklo potrebu za povecanjem broja farmaceuta koji e saradivati
u timovima sa ljekarima na klinici - prijedlog je da svaka klinika ima u svom timu
klinickog farmaceuta. Na ovaj nacin ljekarima bi kolege farmaceuti (specijalisti kli-
nicke farmacije i bolnicki farmaceuti) struéno pomagali u odabiru i dizajnu terapije
za padijente na klinici, cime bi se olakSao rad ljekara, unaprijedila briga o pacijentu i
jo3 vise poboljsale usluge koje sepruzaju na klinici.

Odrzavanje ovog Simpozija je ponovo ukazalo na znacaj kontinuirane profesionalne
edukacije ljekara i farmaceuta, kao i edukacije stanovnistva, koje su esencijalne
za usvajanje novih naucnih i struénih saznanja, za razmjenu iskustava iz strutne
prakse i za unapredjenje zdravstve zastite naseg stanovnistva. Bliska i konstruktivna
saradnja kolega ljekara i farmaceuta se pokazala optimalnom i visoko uspjesSnom
i kroz organizaciju proslogodiSnjeg Simpozija, Magistralna receptura - juce, danas,
sutra” i nedavno odrzane Radionice ,Savremeni pristup u terapiji dijabetesa”.
Navedeni edukativni programi, organizovani od strane Centra za kontinuiranu
edukaciju FDFBiH, ukljuili su aktivno uceSce, predavanja i timski rad eminentnih
strucnjaka iz oblasti medicine i farmacije, bez cega bi uspjeh ovih programa
sigurno izostao. Jedan od zakljucaka Simpozija je takode bio da je potrebno dalje
unaprijediti saradnju kolega ljekara i farmaceuta, te preko njihovih strukovnih
udruzenja stimulisati clanoveda uzmu aktivno uceSce u radu buducih zajednickih
simpozija i drugih oblika kontinuirane profesionalne edukacije.

U toku rada Simpozija,Racionalna terapija sa antibioticima” dominirala je aktivna i
dinamicna diskusija koja je doprinjela razmjeni novih spoznaja, iskustava iz prakse,
te rezultirala njegovom vrlo uspjeSnom realizacijom. Naime, anketa sprovedena
medju ucesnicima Simpozija je pokazala da su ucesnici bili izuzetno zadovoljne
izborom predavaca, kvalitetom predavanja i ostalim tehnickim detaljima vezanim
uz organizaciju Simpozija. Rad Simpozija je obiljezen i odrzavanjem humanitarne
akcije pomodi za ,Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i omladine
Pazaric’, pri ¢emi je na osnovu donacija ucesnika Simpozija sakupljena znacajna
suma novca kao finansijska pomoc Zavodu.

Nadamo se da nedavno odrzani Simpozij ljekara i farmaceuta ,Racionalna terapija
antibioticima” predstavlja samo pocetak uspjesne saradnje kolega ljekara i
farmaceuta u nasoj zemlji, koja ce pored mnogih drugih vaznih aspekata ove
kolegijalne saradnje, u buducnosti rezultirati organizacijom zajednickih simpozija
i drugih strucnih i naucnih skupova vezanih uz aktuelne teme iz medicinske i
farmaceutske prakse.
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