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PROCENA ZNAN]JA, STAVOVA I KORISCENJA ANTIBIOTIKA

SAZETAK

Uvod: Antimikrobna rezistencija predstavlja jednu od najznacajnijih pretnji javnom
zdravlju. Ova rad je imao za cilj da ispita upotrebu antibiotika u opstoj populaciji u
Republici Srbiji, kao i znanje, stavove i ponasanje u vezi s tim.

Materijal i metod: IstraZivanje je dizajnirano kao studija preseka i sprovedeno tokom
prve dve nedelje decembra 2022. godine, na uzorku opSte populacije Republike Srbije od
1014 ispitanika, koji je dobijen stratifikovanjem i troetapnim uzorkovanjem. Osnovni
instrument istraZivanja je bio upitnik, a podaci su obradeni primenom deskriptivne i
inferencjalne statistike. Za ispitivanje znacajnosti razlika korisc¢en je Pirsonov hi-kvadrat
test. Za analizu koriS¢enja antibiotika i uticaja znanja i stavova kao potencijalnih
prediktora upotrebe antibiotika, koriS¢eni su logisticki modeli regersije. Podaci su
analizirani upotrebom SPSS 20.0.

Rezultati: Tokom 2022. godine 76,8% ispitanika je uzimalo antibiotike, uglavnom na
lekarski recept (78,4%), a najceS¢i razlozi uzimanja antibiotika su bili bol u grlu,
prehlada, poviSenja temperatura i kasalj. Manje od trecine ispitanika (31,3%) dobilo je
neki savet o racionalnoj upotrebi antibiotika, a polovina njih je nakon dobijanja ove
informacije promenila misljenje o upotrebi antibiotika. Prosecan skor znanja o
antibioticima bio je 2,6 od 4, pri ¢emu je 32,5% ispitanika tacno odgovorilo na sva Cetiri
pitanja o upotrebi antibiotika. Multivarijantna ordinalna logisti¢ka regresiona analiza je
pokazala da su znacajni prediktori viSeg nivoa znanja o antibioticima Zenski pol
(OR=0,55; p<0,001), viSi nivo obrazovanja (OR=1,44; p=0,001), kao i spremnost
ispitanika da promene misljenje nakon dobijanja informacija o racionalnoj upotrebi
antibiotika (OR=1,28; p=0,046). Ispitanici muskog pola imaju 45% manje Sanse za visi
nivo znanja o antibioticima. Sa pove¢anjem nivoa obrazovanja, Sanse za visi nivo znanja
o antibioticima su vece za 44%, dok ispitanici koji su promenili misljenje nakon Sto su
dobili informacije o upotrebi antibiotika, imaju 28% vece Sanse za viSi nivo znanja o
antibioticima. Znacajan prediktor poZeljnog stava u odnosu na upotrebu antibiotika je
skor znanja (p=0,004), ¢iji je odnos Sansi OR=1,59, Sto znaci da ispitanici sa svakim
skorom znanja vise imaju gotovo 60% vecu Sansu za poZeljan stav vezano za upotrebu
antibiotika. Znacajni prediktori poZeljnog ponaSanja u odnosu na upotrebu antibiotika
su radni status i skor znanja, pa zaposleni (B=-0,900; p=0,038) i nezaposleni (B=-0,951;
p=0,047) imaju za oko 60% manju Sansu za poZeljno ponasanje u upotrebi antibiotika u
odnosu na penzionere, a ucenici/studenti (B=-1,613; p=0,016) ¢ak za 80% manju Sansu
za poZeljno ponasanje, u odnosu na penzionere. Drugi prediktor poZeljnog ponasanja u
odnosu na upotrebu antibiotika je skor znanja (B=0,193; p=0,008), iji je odnos Sansi
OR=1,21, sto pokazuje da ispitanici sa svakim skorom znanja viSe imaju za 21% vecu
Sansu za postojanje poZeljnog ponasanja.

Zakljucak: Kako je ovo prva studija koja je na uzorku populacije Republike Srbije
ispitivala uticaj znanja, stavova i ponaSanju vezano za upotrebu antibiotika, ona
predstavlja osnovu i za buduca istrazivanja, kao i za procenu uspesnosti intervencija. U
dizajniranju i sprovodenju edukativnih intervencija o racionalnoj upotrebi antibiotika



od velikog je znacaja uzeti u obzir specificne demografske karakteristike populacije, nivo
znanja i stavove. Sa aspekta planiranja strategija, mera i aktivnosti efikasnog
antimikrobnog upravljanja, treba imati u vidu da osobe starije od 60 godina i penzioneri
ceS¢e imaju poZeljno ponaSanje u odnosu na druge grupacije. Osobe viSeg nivoa
obrazovanja i Zenskog pola su otvorenije za sticanje novih znanja o upotrebi antibiotika i
spremnije da promene svoje miSljenje nakon dobijanja pravih informacija, pa je
ocekivano da efikasnost programa i intervencija bude ve¢a u ovim ciljnim grupama.
Pokazano je da su mladi i radno aktivno stanovnistvo prioritetne ciljne grupacije prema
kojima bi trebalo da budu usmerene posebno dizajnirane edukativne intervencije o
racionalnoj upotrebi antibiotika.

Kljucne reci: antimikrobna rezistencija; antimikrobno upravljanje; antibiotici;
neracionalna upotreba antibiotika; znanje, stavovi i ponasanje.

Naucna oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Javno zdravlje
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ASSESSMENT OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND USE OF ANTIBIOTICS

ABSTRACT

Introduction: Antimicrobial resistance represents one of the most significant threats to
public health. The aim of this research was to examine the use of antibiotics in the
general population in the Republic of Serbia, as well as the knowledge, attitudes and
behavior related to it.

Material and method: The research was designed as a cross-sectional study and
conducted during the first two weeks of December 2022, on a sample of the general
population of the Republic of Serbia comprising 1014 respondents. The sample was
obtained through stratification and three-stage sampling. The research instrument was
a questionnaire, and data were processed using descriptive and inferential statistics.
Pearson's chi-square test was employed to assess the significance of differences. Logistic
regression models were utilized to analyze the use of antibiotics and the impact of
knowledge and attitudes as potential predictors of antibiotic use. Data analysis was
performed using SPSS 20.0.

Results: During the year 2022, 76.8% of respondents took antibiotics, mostly by a
doctor's prescription (78.4%), with the following most common reasons for taking
antibiotics: sore throat, cold, fever and cough. Less than a third of the respondents
(31.3%) received some advice about the rational use of antibiotics, and half of them
changed their opinion about the antibiotics use after receiving this information. The
average Antibiotic Knowledge Score was 2.6 out of 4, with 32.5% of respondents
answering correctly to all four questions about antibiotic use. Multivariate ordinal
logistic regression analysis showed that female gender (OR=0.55; p<0.001), higher level
of education (OR=1.44; p=0.001), and the willingness to change opinions regarding the
usage of antibiotics after receiving information about the rational use of antibiotics
(OR=1.28; p=0.046), were significant predictors of better knowledge about antibiotics.
Male respondents are 45% less likely to have a higher level of knowledge about
antibiotics. With increasing level of education, the odds of having a higher level of
knowledge about antibiotics are 44% higher, while respondents who changed their
opinion after receiving information about the rational use of antibiotics have a 28%
higher chance for higher Antibiotic Knowledge Score. A significant predictor of a
favorable attitude towards the use of antibiotics is the Antibiotic Knowledge Score
(p=0.004), with odds ratio OR=1.59, which means that respondents with each higher
Antibiotic Knowledge Score have 60% higher chance of a favorable attitude regarding
antibiotics use. Significant predictors of desirable behavior in relation to the antibiotics
use are work status and knowledge score. Employed (B=-0.900; p=0.038) and
unemployed (B=-0.951; p=0.047) persons have a 60% lower chance of desirable
behavior regarding antibiotics use compared to retired persons. Students (B=-1.613;
p=0.016) have an 80% lower chance of desirable behavior compared to retired persons.
Another predictor of desirable behavior in relation to antibiotics use is the Antibiotic
Knowledge Score (B=0.193; p=0.008), with odds ratio OR=1.21, which shows that
respondents with each higher Antibiotic Knowledge Score have a 21% higher chance of
having a desirable behavior towards antibiotics use.



Conclusion: As the first study in the Republic of Serbia conducted on the sample of
general population, that examined the impact of knowledge, attitudes and behavior
related to antibiotics use, this research represents the basis for future researches and
evaluation of the success of interventions. In designing and implementing educational
interventions related to the rational use of antibiotics, it is of the importance to take into
account the specific demographic characteristics of the population, their levels of
knowledge, and attitudes. From the aspect of planning strategies, measures and
activities of effective antimicrobial stewardship, it should be noticed that people over 60
years old and retired persons more often shows desirable behavior towards antibiotics
use compared to the other groups. People with a higher level of education and women
tend to be more receptive to acquiring new knowledge about antibiotic use and are
more willing to adjust their views after receiving accurate information. Therefore,
interventions aimed at these target groups are expected to be more effective. Young
individuals and the working population should be prioritized as primary target groups
for specially tailored educational interventions on the rational use of antibiotics.

Keywords: antimicrobial resistance; antimicrobial management; antibiotics; irrational
use of antibiotics; knowledge, attitudes and behaviour.

Scientific field: Medicine
Scientific subfield: Public Health
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1. UVOD

Revolucionarni pronalasci i koriS¢enje antibiotika u leCenju vezuju se za pocetak
20. veka, pa se i istorijat upotrebe antibiotika moZe posmatrati u tom periodu od oko
100 godina. Salvarsan je zabeleZen kao prvi antibiotik, koji su 1909. godine otkrili Pol
Erlich i njegov tim i koji je 1910. godine primenjen za lecenje sifilisa, pa se on smatra i
prvim modernim antimikrobnim agensom, koji je nasao svoju primenu u le¢enju (Gould,
2016).

Medutim, istorijat upotrebe antimikrobnih agenasa moZe se posmatrati i opisivati
stotinama, pa i hiljadama godina unazad, s obzirom da u istorijskim spisima postoje
dokazi da su i ljudi u drevnim civilizacijama koristili razliCite tretmane za infekcije, koji
su im bili dostupni u prirodi i okolini u kojoj su Ziveli, kao Sto su biljke, med ili Zivotinjski
izmet (Aminov, 2010; van Middendorp, Sanchez, & Burridge, 2010). Jedan od opisanih
tretmana infekcija u stara vremena bio je i lokalna primena hlebne budi, koja je imala
blagotvorne efekte na upalne procese, a Sto je ostalo zabeleZeno u razli¢itim drevnim
spisima iz Egipta, Kine, Srbije, Grcke i Rima (Aminov, 2010; Haas, 1999). Praksa leCenja
ljudi supstancama koje se nalaze u biljkama koristi se u tradicionalnoj kineskoj medicini
hiljadama godina. Lek protiv malarije, koji je pre oko pola veka ekstrahovan iz biljaka,
hiljadama godina se koristio u Kini, kao lek za brojne bolesti (Cui & Su, 2009). Baldov
rukopis (,Bald's Leechbook”) je engleski medicinski tekst koji potice iz anglosaksonskog
perioda, tacnije iz 10. veka, i sadrZi recepte za leCenje razlicitih bolesti, ukljuCujudi i
infekcije (Harrison et al, 2015). Jedan od ovih recepata za prirodni lek iz 10. veka je
melem za lecenje bakterijskih infekcija oka, koji sadrzi sastojke sa potencijalnom
antimikrobnom aktivno$cu, kao $to su beli luk i neke druge vrste biljaka u kombinaciji
govedom Zuci, a koji se priprema na poseban nacin u bronzanoj posudi (Harrison et al,
2015). Recept iz Baldovog lekarskog rukopisa predstavlja joS jedan primer rane
upotrebe prirodnih sastojaka sa potencijalnim antimikrobnim dejstvom, koji su se
koristili u lecenju infekcija pre hiljadu godina.

Retko pominjano ime, kada se govori o istorijatu upotrebe antibiotika, je Ernest
Duchesne mladi student medicine, koji je 1897. godine, braneci svoju tezu pod nazivom
,Doprinos proucavanju vitalne konkurencije medu mikroorganizmima - antagonizam
izmedu plesni i mikroba“, na Univerzitetu u Lionu u Francuskoj, izneo i prikazao jedan,
za to vreme u potpunosti novi koncept razmisljanja i proucavanja mikroorganizama,
sugeriSudi postojanje suStinskog nadmetanja za opstanak izmedu gljivica i bakterija i
iznoseli revolucionarni pronalazak da se ova vrsta antagonizma moZe upotrebiti u
terapeutske svrhe (Pouillard, 2002; Duckett, 1999).

Jedan od preteca razvoja antibiotika je i holandski naucnik i jedan od pionira
mikrobiologije Antonie van Leeuwenhoek, koji je otkrio postojanje mikroskopskih Zivih
organizama (Gould, 2016). lako van Leeuwenhoek nije direktno ucesvovao u razvoju
antibiotika, njegova otkri¢a krajem 17. i poCetkom 18. veka, imala su klju¢nu ulogu u
razumevanju mikrobiologije i otvorila su put za kasnija istrazivanja, koja su i dovela do
razvoja antibiotika. NeSto kasnije, odnosno pocetkom 20. veka beleZi se i revolucionarno
i moZda najznacajnije otkrice za ceo sledeci vek razvoja medicine, pronalazak Penicilina.
Alexandar Fleming, britanski bakteriolog, farmakolog i nobelovac, otkrio je penicilin
1928. godine (Fleming, 1929). Fleming je primetio da je u petrijevoj Solji sa kulturom
bakterije Staphylococcus aureus slucajno doslo do kontaminacije gljivicom Penicillium
notatum i otkrio jasno vidljiv pojas inhibicije rasta bakterija oko te gljivice. Mada je



penicilin bio prvi antibiotik koji je koriS¢en za kontrolu infekcija, koje su bile izazvane
bakterijskim uzro¢nicima, i to kod vojnika tokom Drugog svetskog rata, sojevi
Staphilococcusa otporni na penicilin bili su opisani ve¢ 1940. godine, prakti¢no i pre
nego Sto je ovaj lek uveden i koriS¢en u terapeutske svrhe (Christaki, Marcou &
Tofarides. 2020).

Prva upotreba reci ,antibiotik” vezuje se za ukrajinsko-americkog pronalazaca i
mikrobiologa Selmana Vaksmana (Ligon-Borden, 2003). On je jedan od naucnika c¢iji je
rad u oblasti razvoja i pronalaska antimikrobnih lekova bio umnogome prepoznat i
plodotvoran, i koji je tokom svog Zivota otkrio preko 20 vrsta razli¢itih antibiotika, a
Nobelovu nagradu dobio je za otkri¢e Streptomicina, prvog antibiotika protiv

tuberkuloze (Zetterstrom, 2007).

Nakon pronalaska i pocetka upotrebe prvih antibiotika, u decenijama koje su
sledile tokom 20. veka, nastavilo se sa otkrivanjem novih antimikrobnih lekova i
njihovom sve Sirom i znacajnijom upotrebom, pa se tako godine izmedu 1950-ih i 1970-
ih smatraju ,zlatnom erom otkri¢a novih klasa antibiotika“, ali se nakon tog perioda pa
sve do danasnjih dana, belezi pad stope razvoja novih antimikrobnih lekova (Chopra,
Hesse & O’Neill, 2002). I pored razli¢itih perioda u istoriji upotrebe antibiotika, nakon
viSe od veka njihovog koriS¢enja, kao najznacajniji aspekt moZe se navesti da su
antibiotici u potpunosti promenili savremenu medicinu, omogucili nesmetanu primenu
mnogih savremenih medicinskih intervencija i produzili Zivotni vek coveka, prema
nekim procenama u proseku za 23 godine (Hutchings, Truman & Wilkinson, 2019).

[stovremeno sa otkri¢em i poCetkom upotrebe antimikrobnih lekova, beleze se i
upozorenja naucnika na moguénost razvoja otpornosti mikroorganizama na ove lekove.
Aleksandar Fleming je bio vizionar, koji je predvideo neminovni razvoj antimikrobne
rezistencije (AMR), odnosno otpornosti mikroorganizama na antimikrobne lekove, tako
da se beleZze njegove reci koje je uputio 1946. godine: ,Verovatno ne postoji
hemoterapeutski lek na koji u odgovarajué¢im okolnostima bakterije ne mogu da reaguju
tako Sto na neki nacin sticu otpornost” (Alekshun and Levy, 2007). Fleming je takode bio
medu prvima koji je analizirao, opisivao i upozoravao na potencijalni razvoj otpornosti
bakterija na penicilin, pa je tako ukazao na specificne mogu¢nosti razvoja rezistencije na
penicilin posebno ukoliko se ovaj lek neadekvatno koristi u terapiji, ako se daje u
manjim dozama ili tokom kratkih perioda lecenja (Aminov, 2010).

U danasSnje vreme, sve su glasnija upozorenja da u suprotstavljanju razvoju
otpornosti mikroorganizama na antibiotike polako pocinjemo da gubimo bitku i da se
CoveCanstvo suoCava sa realnom i ozbiljnom pretnjom prelaska u takozvani
»postantibiotski svet“, s obzirom da se opisuju veoma znacajni i visoki nivoi rezistencije,
kako u smislu ucestalosti, tako i u smislu jaCine rezistencije, a posebno zabrinjava $to se
navedeno odnosi na sve poznate i klinicki odobrene antibiotike Sirom sveta (Spagnolo,
Trujillo & Dennehy, 2021).



1.1.  Antimikrobna rezistencija i faktori udruZeni sa njenim Sirenjem

1.1.1. Definicija, vrste i karakteristike antimikrobne rezistencije

Antimikrobna rezistencija je prirodni mehanizam pomocu kojeg mikroorganizmi
postaju otporni na antimikrobne lekove na koje su ranije bili osetljivi (Levy and
Marshall, 2004; Anderson et al., 2019).

Prema Reygaertu (2018), mehanizmi kojima se odvijaju procesi sticanja
otpornosti na antimikrobne lekove ukljucuju sledece:

1) ogranicavanje unosa leka - smanjen unos (influx) antibiotika;

2) modifikovanje cilja ili mete delovanja leka - izmenom mesta vezivanja
antibiotika ili obezbedivanjem alternativnog metaboli¢kog puta

3) inaktivacija leka - enzimska inaktivacija ili destrukcija antibiotika
pomocu enzima koje produkuju bakterije;

4) aktivni efluks leka tj. proces aktivnog transporta leka iz Celija.

Mehanizmi unutrasnje rezistencije ukljuCuju ogranicavanje unosa, inaktivacija
leka i efluks leka, dok mehanizmi stecene rezistencije mogu ukljucivati modifikaciju cilja
delovanja leka, inaktivaciju leka ili efluks leka (Reygaert, 2018).

Pored pojma antimikrobne rezistencije, u literaturi se koriste i drugi pojmovi koji
opisuju i objasnjavaju srodne fenomene. Pojava koja se naziva ,ukrStenom
rezistencijom” podrazumeva da bakterije koje su rezistenetne na neki antimikrobni lek
budu otporne i na sve druge srodne antimikrobne lekove, sa kojima prethodno nisu bile
u kontaktu, a ova pojava ukrstene rezistencije najcesce se javlja izmedu hemijski slicnih
lekova (Fluit, Schmitz, Verhoef & European SENTRY Participants, 2001). Genetski
materijal moZe se prenositi medu mikroorganizmima razli¢itim procesima, Sto
predstavlja mehanizam nastanka ukrstene rezistencije.

Jo$ jedan pojam koji objasnjava samu sustinu antimikrobne rezistencije je i pojam
»,multiple rezistencije“ ili viSestruke rezistencije na antimikrobne lekove, koji
podrazumeva rezistenciju na tri ili viSe klasa antibiotika, sa razli¢itim mehanizmom
delovanja, koji ukljucuje interakcije viSestrukih mehanizama rezistencije (Cag, Caskurluy,
Fan, Cao & Vahaboglu, 2016).

Za efikasno suocavanje sa problemom antimikrobne rezistencije potrebno je
globalno postavljanje prioriteta za reagovanje na ovaj narastajuci problem, $to izmedu
ostalog, ukljucuje i odgovore na sledeca pitanja (WHO, 2015; WHO, 2019):

- Za koje patogene u humanoj medicini su hitno potrebni novi lekovi, vakcine i
dijagnostika?

- Kakvi su odgovori na ista ova pitanja u vezi lekova, vakcina i dijagnostike u
veterini?

- Koje su preporucene smernice za sigurno i bezbedno deljenje podataka nadzora
na globalnom nivou?



- Koja je procena rizika i prioriteta, uzimajuci u obzir globalne obrasce oboljevanja
i umiranja, sa ciljem da jedinstveni pristup donese korist svima?

Svetska zdravstvena organizacija svrstala je antimikrobnu rezistenciju u jednu od
10 najvecih globalnih pretnji po javno zdravlje i jedan od najvecih izazova 21. veka, sa
kojima se ¢ovecCanstvo suocava (WHO, 2015; WHO One Health, 2023). Ukoliko ne bude
globalnog, sinhronizovanog i dugotrajnog delovanja, svet bi se mogao suociti sa teSkim
medicinskim, druStvenim i ekonomskim posledicama AMR (Laxminarayan et al, 2013).

1.1.2. Antimikrobno upravljanje

Pored pojma antimikrobne rezistencije, danas se Cesto upotrebljava joS jedan
pojam, a to je ,antimikrobno upravljanje“ (“antimicrobial stewardship®) ili ,upravljanje
primenom antimikrobnih lekova“, kako je ovaj termin moguce prevesti sa engleskog
jezika. Antimikrobno upravljanje Svetska zdravstvena organizacija (WHO, 2015)
definiSe kao sveobuhvatan pristup koji se sprovodi na nacionalnom, lokalnom i
globalnom nivou, kako bi se obezbedilo adekvatno koriS¢enje antimikrobnih sredstava i
njihova upotreba u skladu sa medunarodnim standardima. Ono ukljucuje programe koji
prate i promoviSu optimizaciju primene antimikrobnih sredstava, obezbedujuéi da se
antimikrobni lekovi koriste na ispravan nacin i u pravim dozama, a $to je zasnovano na
dokazima. Cilj procesa upravljanja antimikrobnim lekovima je spreciti nepravilnu
upotrebu antimikrobnih lekova, kako bi se smanjio rizik od antimikrobne rezistencije na
najmanju mogucu meru i osigurala mogucénost primene efikasne terapije za pacijente.

U skladu sa navedenim, antimikrobno upravljanje ukljucuje sve one postupke i
aktivnosti zasnovane na dokazima, koji ¢e dovesti do toga da se ispoStuju tri najvaZnija
elementa u primeni antibiotika, a to su izbor, doza i trajanje primene leka, i to po
sledecem redosledu prioriteta (European Commission Guidelines, 2017):

- Optimalan izbor antibiotika;
- Optimalna primenjena doza antibiotika;
- Optimalno trajanje primene antibiotika.

Prvi put su pojam ,antimikrobno upravljanje“ upotrebili u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama naucnici John E. McGowan Jr i Dale N. Gerding i definisali ga kao
upotrebu antimikrobnih lekova na odgovarajuéi nacin, onda kada su indikovani, kao i
izbegavanje njihove nepotrebne primene (McGowan and Gerding, 1996). Ovi i drugi
autori su dalje isticali da je antimikrobne lekove vaZno shvatiti kao dragocene i
neobnovljive resurse i tako se prema njima i odnositi, odnosno upotrebljavati ih vrlo
pazljivo i racionalno (Dyar et al, 2017), kako bi ih imali na raspolaganju i za koriS¢enje u
buduénosti. Antimikrobno upravljanje je pristup koji prevazilazi okvire nauke i medicine
i stavlja u fokus reagovanje na antimikrobnu rezistenciju kao ekonomsku i bezbednosnu
pretnju, Sto ona zapravo i jeste u godinama koje dolaze (O’Neill, 2016). Sumirano, celovit
pristup efikasnog antimikrobnog upravljanja ukljucuje: globalnu kampanju podizanja
svesti o antimikrobnoj rezistenciji, kako bi se smanjila potraznja za antibioticima medu
pacijentima, poljoprivrednicima, lekarima i veterinarima; unapredenje higijene i
sanitacije radi smanjenja potrebe za antibioticima, Sto ukljucuje i pristup cistoj vodi i
sanitarnim uslovima, i smanjenje infekcija u zdravstvenim ustanovama; sprecavanje



neracionalnog koris¢enja antimikrobnih lekova u poljoprivredi i njihovog Sirenja u
okolinu; unapredenje globalnog nadzora nad rezistencijom na lekove i potroSnjom
antimikrobnih lekova kod ljudi i Zivotinja; promovisanje novih, brzih dijagnostickih
metoda kako bi se smanjila neopravdana primena antibiotika; podsticaji za promociju
investicija u nove antibiotike i poboljSanje postojecih, razvoj i upotreba vakcina, podrska
istraZivanju novih pristupa za prevenciju i leCenje bakterijskih infekcija; uspostavljanje
globalnog fonda za inovacije i istraZivanje u borbi protiv antimikrobne rezistencije i
unapredenje karijernih puteva i finansijskih stimulansa za stru¢njake koji rade na borbi
protiv antimikrobne rezistencije (O’Neill, 2016). Svrha donoSenja protokola i procedura
za antimikrobno upravljanje, nacionalnih vodica za racionalnu upotrebu antibiotika,
posStovanje donetih preporuka i postupanje po procedurama, je postizanje optimalnih
Klinickih rezultata u prevenciji i leCenju infekcija, s minimalnom toksi¢noscu
antimikrobnih lekova za pacijenta i minimalnim rizikom za razvoj otpornosti na ove
lekove, a sve to uz troskove koji su prihvatljivi za zdravstveni sistem.

Za postizanje uspesSnog ,antimikrobnog upravljanja“ od velike je vaZnosti dalje
izuCavanje uzajamne veze sinteze antibiotika od strane mikroorganizama i razvoja
rezistencije, pa grupa naucnika ukazuje da treba imati u vidu da mikrobi ve¢
milenijumima proizvode antibiotike i predlazu dublje proucavanje i razumevanje
konteksta produkovanja i upotrebe antibiotika od strane mikroorganizama, kao
potencijalnog kljuca ili Sifre za razumevanje i pronalaZenje nacina na koji je moguce
upravljati rezistencijom tokom vremena (Spagnolo, Trujillo & Dennehy, 2021). Ovo
istraZivanje koje opisuje i prikazuje ,Zivotni vek“ najpoznatijih i najvisSe koriS¢enih
antibiotika, od njihovog pronalaska i pocetka klinicke upotrebe pa sve do zabeleZene
rezistencije mikroorganizama na lek, pokazuje da je ,Zivotni vek” novih antibiotika
obi¢no kraci od decenije, pre nego Sto rezistencija dostigne takve razmere da zahteva
samo njihovu opreznu upotrebu.

Svetska zdravstvena organizacija predlaze primenu Sest glavnih strategija na
nivou drZava, u suocavanju sa antimikrobnom rezistencijom, u cilju postizanja efikasnog
antimikrobnog upravljanja (WHO, 2019; WHO, 2022):

- Definisanje uloga i odgovornosti u okviru koordinacionih tela za antimikrobno
upravljanje - PredlaZe se da tela koja koordiniraju aktivnosti vezano za antimikrobnu
rezistenciju imaju jasno definisane odgovornosti i aktivnosti, koje se razlikuju medu
zemljama u odnosu na razliCite okolnosti i kontekste. Ove uloge najcesce ukljucuju
razliCite vidove liderstva, koordinacije, zagovaranja, komunikacionih strategija,
pribavljanje, rekapitulaciju i primenu dokaza i kontinuirano pracenje. Da bi bila
efikasna, ova tela takode moraju imati i politicCku podrSku na visokom nivou,
ovlaséenja i resurse za delovanje, kao i jasno definisane odgovornosti.

- Prioritetizacija aktivnosti vezanih za antimikrobnu rezistenciju - U situaciji
ogranicenih resursa nije uvek moguce sprovesti sve planirane aktivnosti u
odredenom vremenskom periodu, pa bi nacionalna tela za antimikrobnu rezistenciju
trebalo da definiSu prioritete, kako bi se aktivnosti usmerile onde gde su
najpotrebnije. Ovo dalje obuhvata identifikaciju aktivnosti koje zahtevaju nove
resurse, kao i onih koje bi mogle biti sprovedene prilagodavanjem postojecih
resursa, projekata i programa.

- Integracija svih aktivnosti koje se sprovode u vezi sa antimikrobnom rezistencijom u
planove - Da bi aktivnosti vezane za antimikrobnu rezistenciju bile odrzive i da bi
mogle da dobiju odgovarajuce resurse i raspolazu njima, potrebno je da budu



prepoznate i integrisane u nacionalne akcione planove za AMR, ali i u procese
budzZetiranja na svim nivoima, nacionalnom, lokalnom i medusektorskom nivou.

- Ukljucivanje svih relevantnih aktera u procese koji se odnose na antimikrobno
upravljanje - Sprovodenje planova za borbu protiv antimikrobne rezistencije zahteva
multisektorsku akciju, ukljucuju¢i zdravstveni sektor, sektor bezbednosti hrane,
poljoprivredu, Zivotnu sredinu, obrazovanje, trgovinu. RazliCite zainteresovane
strane, ukljucuju¢i vlade, politicare, akademike, stru¢njake, donatore i civilno
drustvo, trebalo bi da preuzmu svoj deo odgovornosti za aktivnosti u okviru
suocavanja sa izazovom antimikrobne rezistencije.

- Opravdavanje ulaganja u mere i aktivnosti usmerene na suzbijanje antimikrobne
rezistencije - Vazno je na pravi nacin prezentovati neophodnost ulaganja u borbu
protiv antimikrobne rezistencije na najviSem nivou, kako nacionalnim vladinim
strukturama, tako i potencijalnim donatorima. Takode je potrebno uveriti donosioce
odluka i potencijalne partnere da dodatno investiraju resurse u mere i aktivnosti
protiv antimikrobne rezistencije ili prestrukturiraju postoje¢e programe, kako bi
bolje odgovorili izazovima.

- Prilagodavanje i fokusiranje poruke koja se komunicira - Da bi ljudi bili motivisani da
podrze nove aktivnosti ili unaprede aktivnosti koje se ve¢ sprovode u okviru planova
za borbu protiv antimikrobne rezistencije, vazno je komunicirati prilagodenim i
fokusiranim porukama, koje govore zaSto je suocavanje sa izazovom antimikrobne
rezistencije relevantno za postizanje globalno vaznih ciljeva i interesa. Efikasno
prilagodavanje poruka koje se komuniciraju na temu antimikrobne rezistencije,
zahteva fokusiranje na razliCite rizike, prilike i potencijalne uticaje, u zavisnosti od
ciljne populacije.

1.1.3. Faktori udruZeni sa Sirenjem antimikrobne rezistencije

Neki od najvaznijih faktora koji doprinose nastanku i Sirenju antimikrobne
rezistencije su neracionalna upotreba antibiotika u leCenju ljudi, neadekvatno, najcesce
krace leCenje, nedostatak primene mera sanitacije, upotreba antibiotika u
poljoprivrednoj proizvodnji i upotreba antimikrobnih lekova kod Zivotinja Cciji se
proizvodi koriste u ishrani ljudi, Sto sve dovodi do stvaranja rezistentnih sojeva
bakterija u okolini (Samreen, Ahmad, Malak & Abulreesh, 2021; Endale, Mathewos and
Abdeta, 2023). Kada se govori o faktorima antimikrobne rezistencije koji se odnose na
coveka, nezaobilazno je ista¢i da razliciti faktori koji se odnose na znanja, stavove i
ponasanja ljudi mogu uticati na Sirenje AMR, Sto ukljucuje znanje i stavove, zatim
obrasce upotrebe antimikrobnih lekova, Cesto neracionalnu primenu antibiotika za
lecenje virusnih infekcija i slicno (Kosiyaporn et al, 2020). Upravo istraZivanje ovih
faktora znanja, stavova i ponaSanja opSte populacije vezano za upotrebu antibiotika
predstavlja glavni fokus ovog rada. Pored ovih i neki drugi faktori dovode se u vezu sa
Sirenjem AMR, kao S$to su faktori koji se odnose na karakteristike pacijenata, na primer
gojaznost, puSenje, konzumiranje alkohola ili na zdravstveno stanje pacijenata, i to na taj
nacin $to predisponiraju razvoj infekcija ili pak deluju u smislu smanjenja efikasnosti
primenjenih antimikrobnih lekova (Sun et al. 2022; Chatterjee et al. 2018).

Koncept ,Jedno zdravlje® (WHO One health, 2023) ukljucuje sveobuhvatno
razumevanje razli¢itih elemenata koji su povezani sa Sirenjem antimikrobne
rezistencije, a koji ukljucuju mikroorganizme, vektore, organizme domacine, faktore
okoline, kao i brojne kulturalne i socioekonomske faktore, koji takode doprinose Sirenju
AMR. Nije moguce izolovano delovanje i reagovanje na izazov AMR u bilo kojoj oblasti



pojedinacno, vec je u prevenciji i kontroli AMR neophodno integrisanje sveobuhvatnih i
razli¢itih mera i aktivnosti u oblastima koje obuhvataju Zivotnu sredinu, ishranu,
zdravlje ljudi i zdravlje Zivotinja. Kada se govori o sloZzenim i medusobno povezanim
socioekonomskim i ekoloSkim faktorima, koji imaju znacajan uticaj na Sirenje
antimikrobne rezistencije, potrebno je uzeti u obzir i nacin organizacije i pokazatelje
kvaliteta u sistemu zdravstvene zastite, sanitaciju vode, higijenu (Water, sanitation and
hygiene - WASH), bruto domac¢i proizvod po glavi stanovnika (BDP), klimu i klimatske
promene (Collignon et al. 2018; Reverter et al. 2020). Znacaj koncepta ,Jedno zdravlje“,
kada govorimo o antimikrobnom upravljanju i sprecavanju Sirenja antimikrobne
rezistencije je upravo u tome $to u prvi plan stavlja povezanost koja inaCe postoji
izmedu zdravlja ljudi, Zivotinja i Zivotne sredine. Ovaj integrativni pristup prepoznaje da
su ljudi, Zivotinje i Zivotna sredina povezani i meduzavisni, pa se ovim pristupom
omogucava jedinstveno delovanje razlicitih organa nadleznih u oblasti javnog zdravlja,
veterinarske medicine i zaStite Zivotne sredine, kako bi se sinhronizovanim i
integrisanim aktivnostima pratila, prevenirala i kontrolisala antimikrobna rezistencija.
Ovaj pristup omogucava efikasnije upravljanje antibioticima i smanjenje Sirenja
antimikrobne rezistencije kroz zajednicke aktivnosti i mere razlicitih sektora.

Trebalo bi pomenuti i neke druge povezane aspekte koji imaju veliki znacaj za
Sirenje AMR, a to je prvenstveno upotreba antibiotika kod Zivotinja i to najceS¢e onih
Zivotinja Ciji se proizvodi koriste u ljudskoj ishrani. IstraZivanje sprovedeno medu
veterinarima u Republici Srbiji pokazalo je da, iako generalno imaju pozitivan stav
prema opreznoj i selektivnoj upotrebi antimikrobnih lekova, manje od trecine ispitanih
doktora veterinarske medicine kod nas je uopSte Culo za termin antimikrobno
upravljanje (Vidovic¢ et al, 2022). Takode, ustanovljen je jaz izmedu Zelje veterinara da
unaprede svoju svakodnevnu praksu i njihovog osecaja da istovremeno nemaju dovoljno
resursa i jasnih smernica, koje bi ih vodile i bile od pomo¢i na tom putu.

Procenjuje se da je ,2017. godine u svetu prodato 93.309 tona antibiotika za
upotrebu kod Zivotinja za proizvodnju hrane, a predvidanja su da ¢e ta brojka do 2030.
godine dosti¢i 104.079 tona“ (Tiseo, Huber, Gilbert, Robinson & Van Boeckel, 2020).
Antibiotici bi kod Zivotinja uvek morali biti upotrebljavani pod striktnim nadzorom
veterinara, a kad god za to postoje mogucnosti, potrebno je koristiti vakcinaciju kao
primarnu opciju umesto leCenja antibioticima (Shahriar et al. 2019). Zbog te
meduzavisnosti razli¢itih faktora, i ovaj rad, koji se prvenstveno odnosi na nacine
koriS¢enja antibiotika u populaciji ljudi, kao i ispitivanje znanja, stavova i ponaSanja u
vezi sa njihovom upotrebom, daje takode i osvrt na neke od aspekata stavova opSte
populacije vezano za upotrebu antibiotika u lecenju Zivotinja i to prvenstveno onih ¢iji
se proizvodi koriste u ljudskoj ishrani.

lako je ovaj rad usmeren na ispitivanje i prikazivanje faktora koji se odnose na
upotrebu antibiotika u humanoj populaciji i to prvenstveno na istrazivanje znanja,
stavova i ponasSanja opSte populacije u vezi sa upotrebom antibiotika, vazno je naglasiti
da postoje mnogobrojni faktori, koji predstavljaju izazove za efikasno antimikrobno
upravljanje i doprinose Sirenju antimikrobne rezistencije, a koji ukljucuju upotrebu
antibiotika kod Zivotinja i biljaka, faktore Zivotne sredine, sve medusobno zavisne i
uslovljene, tako da nije moguce postaviti oStre granice dejstva ovih faktora, a poseban
problem je upotreba antibiotika kod onih Zivotinja ¢iji se proizvodi koriste u ishrani
ljudi.



Jo$ jedan doprinoseci faktor Sirenju antimikrobne rezistencije, ¢ije su se razmere
pokazale donekle neocekivanim za Covecanstvo, jeste pretnja razvoja i brzog Sirenja
velikih pandemijskih talasa, kao Sto je to bio slu¢aj u pandemiji COVID-19, a ova studija
je upravo spovedena za vreme trajanja pandemije COVID-19. I pre pandemije COVID-19,
predoceni su dokazi upozorenja da se svet nalazi na ivici povratka u ,preantibiotsku
eru”, zbog sve veceg Sirenja otpornosti na antimikrobne lekove (AMR Review, 2016), ali
je pandemija COVID-19, kao novi faktor od uticaja, donela razlicite i sloZene izazove u
pogledu upotrebe antibiotika i moguc¢nosti daljeg Sirenja AMR, od kojih su neki opisani u
dostupnoj literaturi, a neki ¢e tek biti predmet istraZivanja (Sulayyim et al, 2022; Malik
& Mundra, 2022; Hurtado et al, 2023; Markovskaya, Gavioli, Cusumano & Glatt, 2022).

Pandemija COVID-19 je takode otkrila i pokazala neke slabosti u nacionalnim
zdravstvenim sistemima zemalja Sirom sveta, ali je isto tako pokazano koliko je vazno
zajednicko delovanje i koordinacija izmedu zemalja i kontinenata i kakve posledice
mogu nastupiti ukoliko ovo sinhronizovano delovanje izostane, posebno u sloZenim,
vanrednim pandemijskim okolnostima. Globalno uspostavljanje efikasne koordinacije i
saradnje nikako nije jednostavan zadatak, ali s obzirom na Cinjenicu da se svet i dalje
suocava s posledicama pandemije COVID-19 na javno zdravlje, istraZuje i analizira njene
efekte i izvlac¢i nove pouke iz celog procesa suocavanja i reagovanja na pandemiju,
napori da se antimikrobna rezistencija vrati u fokus tek su na svom pocetku (ECDC and
WHO, 2023). S druge strane, prednost je Sto je pandemija prakticno nametnula obavezu
zemljama da ovu koordinisanu akciju i medusobnu saradnju, uz sve izazove, zaista i
realizuju u praksi, a Sto je dalje otvorilo put ka ujedinjenom pristupu i u odnosu na druge
buduce zdravstvene pretnje, ukljucujuci i antimikrobnu rezistenciju.

Brojna istrazivanja koja su sprovedena u tokom pandemije, ukazuju na znacajan
ali sloZen uticaj koji je ova velika zdravstvena kriza imala najpre na upotrebu antibiotika
u lecenju infekcije izazvane korona virusom (virus SARS-CoV-2) i u leCenju njenih
komplikacija, a onda sledstveno i na globalni fenomen antimikrobne rezistencije
(Langford et al, 2021; Ghosh, Bornman & Zafer, 2021; Segala et al, 2021). Iako joS uvek
nije moguce na sveobuhvatan nacin sagledati uticaj pandemije na fenomen AMR i bice
potrebna vremenska distanca i sveobuhvatnja istrazivanja kako bi se donosili relevantni
zakljucci o ovom uticaju, moZe se konstatovati da su izazovi koje je pandemija sa sobom
donela, doveli do odredenih promena obrazaca antimikrobnog upravljanja i
antimikrobne rezistencije Sirom sveta (Segala et al, 2021). JoS$ jedna studija sprovedena
tokom pandemije pokazala je da postoji znacajna veza psiholoskih efekata izazvanih
pandemijom COVID-19 i samolecenja, kao i da je preventivna upotreba antibiotika
uslovljena nedostatkom razumevanja delovanja ovih lekova, neracionalnom praksom
upotrebe, a nekada i prirodom odnosa pacijent-lekar, tako da autori preporucuju
primenu onih intervencija, koje ¢e delovati na ukorenjena ponasanja kojim pacijenti
reaguju na zdravstvene rizike (Zhang et al, 2021).

Kada se govori o izazovima reagovanja na pandemijske uslove koji su od znacaja
za fenomen AMR, prvenstveno treba izdvojiti one probleme zdravstvenih sistema koji su
se odnosili na pravovremenost, obim i sadrzaj obezbedenih i pruZenih zdravstvenih
usluga stanovnistvu, povecéanu izloZenost pacijenta antimikrobnim lekovima, zajedno sa
do sada nezabeleZenim opterecenjem zdravstvenih radnika, u pojedinim periodima
pandemije ograni¢enim kapacitetima laboratorijske dijagnostike i sledstveno tome
ogranicenom primenom rutinske prakse upravljanja infekcijama (Toro-Alzate, Hofstraat



& de Vries, 2021). S obzirom na urgentni karakter mera i aktivnosti koje su preduzimane
u suocavanju sa pandemijom COVID-19, akcenat pruZanja zdravstvene zastite u ovom
periodu bio je na urgentnom reagovanju i zbrinjavanju pacijenata, pa i istraZivanja koja
su prezentovana u ovom periodu ceS¢e obuhvataju izveStaje o antimikrobnom
upravljanju u oblasti urgentnog zbrinjavanja i u jedinicama intenzivne nege, nego u
okolnostima redovnog pruzZanja zdravstvene zaStite pacijentima, ali su svakako razliciti
protokoli lecenja COVID-19 ukljucivali empirijsku upotrebu antibiotika Sirokog spektra,
Sto je bio sluCaj kod pacijenata koji su primani u jedinice intenzivne nege tokom
pandemije, kako bi se obolelima povecale Sanse za preZivljavanje, dok se ¢ekaju rezultati
analiza i ispitivanja (Phua et al, 2020; Sieswerda et al, 2021; Alhazzani et al, 2020).

[ bududa istraZivanja tek ¢e se baviti rasvetljavanjem sveukupnog uticaja
obrazaca i nafina primene antibiotika u pandemiji COVID-19 na antimikrobno
upravljanje i antimikrobnu rezistenciju na globalnom nivou, a ova studija daje osvrt na
upotrebu antibiotika kod onog dela ispitivane populacije, koji su imali COVID-19
infekciju do trenutka sprovodenja istrazivanja, odnosno kod ispitanika koji su bili
zaraZzeni virusom SARS-CoV-2.

1.1.4. Strategije i programi u kontroli i suzbijanju Sirenja antimikrobne rezistencije

Svetska zdravstvena organizacija (SZ0) razvila je i usvojila 2015. godine ,,Globalni
akcioni plan“ (GAP), koji obavezuje drzave c¢lanice da izrade, donesu i usvoje nacionalne
strateSke planove za kontrolu AMR putem sveobuhvatnog sprovodenja nadzora,
izveStavanja, upravljanja antibioticima i sprecavanja infekcija (WHO, 2015).

Ovaj krovni strateSki dokument u oblasti antimikrobnog upravljanja predstavljao
je podsticaj za zemlje Sirom sveta da intenziviraju svoj rad na usvajanju dokumenata
nacionalne politike i akcionih planova za sprecavanje Sirenja AMR, tako da mnoge zemlje
imaju dokumenta u vidu nacionalnih programa (Walia, Ohri, Madhumathi &
Ramasubramanian, 2019; Hoque et al, 2020; Harant, 2022). Medutim, samo donosSenje i
postojanje dokumenta odnosno strategija i akcionih planova nije dovoljno, ve¢ je vaznije
kontinuirano pracenje implementacije definisanih aktivnosti po utvrdenoj dinamici
(Harant, 2022). Dok se beleZe rezultati u sprecavanju Sirenja AMR u nekim zemljama sa
visokim dohotkom, nastavlja se njeno Sirenje u zemljama sa niskim i srednjim dohotkom
(Laxminarayan et al, 2020), pa se u novijoj literaturi navodi da AMR predstavlja sve vec¢u
pretnju po javno zdravlje posebno u zemljama sa niskim i niZim srednjim prihodima
(Harant, 2022).

Studija koja je ukljucivala 15 africkih zemalja pokazala je da vec¢ina njih ima javno
dostupan nacionalni akcioni plan za kontrolu i nadzor nad AMR, ali da su podaci o
nadzoru bili dostupni svega za nekoliko zemalja, dok je samo jedna od svih analiziranih
zemalja imala sistematski izvesStaji o napretku i raspodeli sredstava (Harant, 2022).
Samo donoSenje strategije i akcionog plana nije reSenje, ukoliko oni ne predstvljaju
»Ziva dokumenta“, odnosno dokumenta c¢ija se realizacija prati, izveStava, meri i
unapreduje. Navedeno istraZivanje je pokazalo da se obaveze u vezi sa spreavanjem
Sirenja antimikrobne rezistencije, koje su predvidene u naj¢es¢e sveobuhvatnim
nacionalnim planovima u africkim zemljama retko ispunjavaju u skladu sa predvidenom
dinamikom, tako da se preporucuje veca transparentnost u pracenju implementacije i
napretka, ali i obavezna analiza razloga za izostanak implementacije mera i aktivnosti
(Harant, 2022). Khan i saradnici bavili su se upravo proucavanjem prepreka za



implementaciju donetih i usvojenih nacionalnih planova za kontrolu i nadzor nad
antimikrobnom rezistencijom u zemljama sa niskim i srednjim dohotkom, a njihovi
rezultati sugeriSu da je viSe paZnje potrebno usmeriti upravo na razmatranje i
ukljucivanje faktora koji su specifi¢ni za lokalni kontekst, kao i prevazilaZenje sistemskih
ogranicenja (Khan et al, 2020).

U realizaciji i implementaciji mera i aktivnosti suzbijanja AMR, treba uzeti u obzir
i finansijske parametre, odnosno moguc¢nosti, a da bi se na najefikasniji na¢in odgovorilo
na ovaj izazov, od znacaja je upravo individualni pristup, uz uvazZavanje lokalnog
konteksta i utvrdivanje prioriteta za svaku zemlju posebno. Istrazivacki projekat, koji je
realizovan u saradnji sa Univerzitetom u Glazgovu, ukljucio je najrazlicitije sektore u
razmatranje mera i aktivnosti suprotstavljanja izazovu AMR, a ne samo zdravstveni
sektor, sa osnovnim ciljem da medusektorska saradnja i odredivanje specificnih
prioriteta za svaku zemlju posebno postane suStinska komponenta kontrole AMR, nakon
Cega je konkretno u Zambiji izraden sveobuhvatan dokument, koji je obuhvatio razlicite
nacine definisanja prioriteta, a koji moZe posluziti kao model drugim zemljama, kako da
pristupe planiranju aktivnosti u okviru nacionalnih akcionih planova za AMR (Zambia
NPHI, 2019).

Jedna od tendencija u okviru kontrole primene antimikrobnih lekova su i
strategije i intervencije koje su razvijene i primenjuju se u okviru primarne zdravstvene
zasStite, kako bi se promovisala racionalna upotreba i ocuvala efikasnost antibiotika, a
koje su u literaturi oznacCene kao ,Point-of-care interventions“ ili skraceno POCIs
(D'hulster, De Burghgraeve, Luyten & Verbakel, 2023). Sistematski pregled POCIs u
poslednje dve decenije, koji se bavio prvenstveno ispitivanjem isplativosti ovih
intervencija u zemljama sa visokim i srednjim prihodima, pokazao je da neke od ovih
intervencija, pored svoje klinicke vrednosti imaju i ekonomsku isplativost (D'hulster, De
Burghgraeve, Luyten & Verbakel, 2023). Ovde ¢e biti pomenute samo neke, kao $to su:
multidimenzionalne edukativne intervencije, prvenstveno edukacije zdravstvenih
profesionalaca o pravilnoj dijagnostici infekcija, indikacijama za propisivanje
antibiotika, kao i o znacaju ogranitavanja neopravdane upotrebe antibiotika i
komunikacioni treninzi; razvoj i implementacija protokola za upravljanje infekcijama
koji pomazu zdravstvenim radnicima u brzom prepoznavanju i adekvatnom izboru
tretmana za infekcija, Sto ukljuCuje primenu elektronskih algoritama i drugih razlic¢itih
alata koji olakSavaju donoSenje najboljih odluka zasnovanih na dokazima i realnim
potrebama. Ovakve intervencije pokazale su se kao znacajan alat, ali i deo strateskih
aktivnosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koje omogucavaju pravilno korisc¢enje
antibiotika samo kada je to zaista neophodno i smanjuju rizik od Sirenja antimikrobne
rezistencije.

Bivsi generalni sekretar Ujedinjenih nacija (UN) Ban Ki Mun, isticao je za vreme
svog mandata, da je upravo suzbijanje antimikrobne rezistencije jedan od klju¢nih
elemenata za postizanje ciljeva odrZivog razvoja do 2030. godine. Ukazivao je da ¢e bez
efikasnog suprotstavljanja izazovu antimikrobne rezistencije biti vrlo teSko ostvariti
ciljeve odrzivog razvoja, kao Sto su okoncanje siromastva, gladi, obezbedivanje zdravog
Zivotnog okruZenja i zdravlja, smanjenje nejednakosti i jaCanje globalnih partnerstava
(United Nations, 2016).
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1.2.  Aspekti istraZivanje znanja, stavova i ponasanja vezano za upotrebu antibiotika

Studije znanja, stavova i ponaSanja skraceno se oznacavaju kao KAP studije
(skracenica KAP potice od engleskih re¢i Knowledge, Attitudes, Practices). Istrazivanja u
oblasti upotrebe antibiotika i antimikrobne rezistencije, mogu da se sprovode u najsiroj
populaciji ili da se realizuju u uZim i specifi¢nijim populacionim grupama i iz viSe razloga
su znacajne za unapredenje antimikrobnog upravljanja i sprecavanje Sirenja
antimikrobne rezistencije (Gualano, Gili, Scaioli, Bert, & Siliquini, 2015; Hawkins et al,
2022; Karuniawati et al, 2021). Neki od najvaznijih aspekata ovih studija znanja, stavova
i ponasanja, kao i mehanizmi kojima ove studije mogu da pruZe dragocene informacije i
doprinesu uspostavljanju efikasnih strategija za sprecavanje Sirenja antimikrobne
rezistencije, izmedu ostalog obuhvataju i sledece:

- Potreba i znacaj sprovodenja specificne edukacije i ciljanog informisanja najSire
populacije - Ove studije omogucavaju identifikaciju nivoa znanja, stavova i
ponasanja ljudi u vezi s antibioticima Sto dalje daje moguc¢nosti za razumevanje
specificnih potreba za edukacijom najSirih populacionih grupa i celokupne
javnosti o pravilnoj upotrebi antibiotika.

- Podizanje svesti najSire populacije ili specificnih populacionih grupa o upotrebi
antibiotika - Saznanja dobijena iz studija znanja, stavova i ponasanja mogu se
dalje koristiti za planiranje i realizaciju intervencija koje se odnose na podizanje
svesti o vaznosti pravilne i racionalne primene antibiotika. VaZno je napomenuti
da je, pored delovanja na populacionom nivou, od velike vaznosti i delovanje na
specificnu populaciju zdravstvenih radnika. Kontinuirana edukacija i podizanje
svesti o racionalnoj upotrebi antibiotika ¢ini veliku grupaciju zdravstvenih
radnika dragocenim izvorom za diseminaciju ovih specifi¢cnih znanja i u opstoj
populaciji.

- Promena ponasSanja kao rezultat steCenih znanja i promene stavova - Razumevanje
stavova i ponasSanja ljudi moZze pomoc¢i u razvoju ciljanih intervencija koje ce
uticati na promenu zapaZenih nezZeljenih obrazaca ponasanja, poput cestih
tendencija koja se javljaju u najSiroj populaciji a odnose se na traZenje
antibiotika za bolesti koje ne zahtevaju antibiotsku terapiju, tendencije da se
antibiotici uzimaju neredovno, najcesSce u kra¢im intervalima u odnosu na ono Sto
je propisano i drugo.

- Rasvetljavanje socijalnih i kulturoloskih faktora i uticaja - Studije znanja, stavova i
ponaSanja mogu posebno ukazati na neke specificne socijalne i kulturoloske
faktore koji uticu na upotrebu antibiotika, poput uticaja porodic¢nih i drustvenih
ocekivanja, specificnih lokalnih konteksta, najSire percepcije bolesti i leCenja, kao
i opSteg poznavanja rizika od antimikrobne rezistencije.

- Dizajn programa kontrole antimikrobne rezistencije - Saznanja dobijena u ovim
studijama svakako bi trebalo da se koriste u dizajniranju programa kontrole
antimikrobne rezistencije, koji su prilagodeni specificnim potrebama i
karakteristikama populacije.
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Pregled literature na temu istraZivanja znanja, stavova i ponaSanja vezano za
upotrebu antibiotika (Kosiyaporn et al, 2020), identifikovao je cetiri klju¢ne
karakteristike koje definiSu “dobru praksu” u ovim istrazivanjima i koje obuhvataju:

1. Jasan i dobro definisan cilj istraZivanja;

2. Primenu nauc¢no utemeljenih tehnika za uzorkovanje, koje bi osigurale
reprezentativnost uzorka;

3. Primenu strategija za izbor i regrutovanje jedinica posmatranja u istraZivanju, kao
i metoda za sprovodenje istraZivanja;

4. Primenu verodostojnih metoda merenja, u cilju sprecavanja pojave pristrasnosti u
okviru istrazivanja, odnosno njihovog smanjenja na najmanju mogucu meru.

Preporucuje se i da prilikom izrade samog instrumenta istrazivanja odnosno
merenja u istraZivanju znanja, stavova i ponaSanja vezano za upotrebu antibiotika, treba
uzeti u obzir, izmedu ostalog, i karakteristike konteksta u kome se ovakvo istrazivanje
sprovodi, a $to se odnosi specificno na strukturu i odlike zdravstvenog sistema, koje
ukljucuju pristupacnost i dostupnost usluga zdravstvene zaStite, dostupnost antibiotika,
propisivacku praksu i slicno (Kosiyaporn et al, 2020). Takode, ve¢ tokom samog
osmiSljavanju i planiranja istraZivanja, ali i u njegovoj realizaciji, potrebno je imati u
vidu da bi nalazi iz istrazivanja o upotrebi antibiotika i antimikrobnoj rezistenciji trebalo
da generisu specifi¢ne javno-zdravstvene intervencije koje po moguéstvu najcesce ciljaju
odredene grupacije stanovniStva, a sve sa namerom da nalazi iz istraZivanja
sprovedenog u nekoj populaciji budu koriS¢eni za postizanje daljeg napretka u reSavanju
problema AMR.

Potrebno je naglasiti da znanje, stavove i ponasanja nije dovoljno sagledavati samo
kroz istraZivanja u opsStoj populaciji, ve¢ bi bilo korisno ukljuciti i sprovoditi istraZivanja
i u odredenim specificnim populacionim grupama. Zdravstveni radnici predstavljaju
izuzetno vaznu kariku u lancu sprecavanja i suzbijanja Sirenja AMR, posebno lekari u
okviru primarne zdravstvene zastite koji i propisuju antibiotike i koji su pripadnici prve
linije kontakta ljudi sa zdravstvenom sluZzbom, a uzimaju¢i u obzir Cinjenicu da
preterano propisivanje antimikrobnih lekova jeste jedan od pokretaca Sirenja AMR.
[straZivanje sprovedeno u Kini (Xu, Mu, Jian, Xu & Shi, 2021), koje je ispitivalo je znanja,
stavove i ponaSanje lekara, pokazalo je da postoji ve¢a verovatnoca da ¢e mladi lekari
opsSte prakse, sa manje iskustva ¢eS¢e propisivati antimikrobne lekove. Nasuprot tome,
stariji lekari koji su edukovaniji i imaju viSe iskustva, spremniji su da najpre pokusaju da
pruZe svojim pacijentima adekvatna znanja o antimikrobnim lekovima i njihovoj
pravilnoj upotrebi, pa se pokazalo da je manja verovatnoca da ¢e ovi iskusniji lekari
propisivati antimikrobne lekove svojim pacijentima, kod infekcija gornjih disajnih
puteva. U zakljucku ove studije navodi se da na primenu usvojenih obrazaca racionalnog
propisivanja antimikrobnih lekova umnogome utiCe posedovanje kako adekvatnog
znanja i iskustva od strane lekara, tako i sprovodenje redovnih programa obuke lekara,
koji se odnose na propisivanje i primenu antimikrobnih lekova. Rezultati jo$ jednog
istraZivanja znanja o antibioticima, koje je sprovedeno medu zdravstvenim radnicima,
pokazali su da ve¢ina zdravstvenih radnika daje Siroku i opStu podrsku usvajanju i
sprovodenju smernica za racionalnu upotrebu antimikrobnih lekova, jer uvidaju da im
to pomaze i pruza podrSku i sigurnost u svakodnevnoj praksi, a takode snaZno
odobravaju i kontinuirano sprovodenje edukacija sa ciljem smanjenja antimikrobne
rezistencije (Firouzabadi & Mahmoudi 2020). Iako ve¢ina zdravstvenih radnika veruje
da ogranicavanje upotrebe antibiotika ne utice negativno na kvalitet zdravstvene zastite
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koja se obezbeduje i pruza pacijentima, zapaZene su znacajne razlike u ocenama koje
daju zdravstveni radnici koji rade u praksi i oni zdravstveni radnici koji ne rade direktno
u praksi, zbog Cega je vazno osmiSljavati i realizovati specificne edukativne aktivnosti,
koje bi bile usmerene i delovale na otkrivene razliCite nedostatke u znanju pojedinih
grupacija zdravstvenih profesionalca, kako bi se osnaZili zdravstveni radnici koji na sebi
nose zadatak edukovanja najSirih slojeva stanovnistva o pravilnoj upotrebi
antimikrobnih lekova (Firouzabadi & Mahmoudi 2020). Sticanje specificnih znanja,
edukacije i obuke zdravstvenih radnika bi trebalo da budu prepoznati kao prioriteti u
suocavanju sa izazovom AMR, jer upravo ova velika profesionalna grupacija, koja
ukljuCuje prvenstveno lekare i medicinske sestre, ali i druge profesije u okviru
zdravstvenog sektora, predstavlja najvazniji izvor edukatora za prenoSenje znanja
najsiroj populaciji u vezi racionalne upotrebe antibiotika i suprotno, ukoliko oni nemaju
potrebna i specifitna znanja i najSira populacija moZe ostati uskracena za ova znanja.

1.2.1. Istrazivanja znanja, stavova i ponaSanja vezano za upotrebu antibiotika u
Evropi i svetu

Imaju¢i u vidu da su znanje, stavovi i ponaSanje ljudi od najveteg znacaja za
uspostavljanje i obezbedivanje racionalne upotrebe antibiotika, Generalni direktorat za
zdravstvo Evropske komisije Evropske unije (EU) od 2009. godine sprovodi istrazivanja
znanja, stavova i ponasanja stanovnika i prati napredak vezano za upotrebu antibiotika
u drzavama clanicama EU (Special Eurobarometer 478, 2018). Ovakva istrazivanja o
upotrebi antibiotika medu stanovniStvom EU su sprovedena 2009, 2013, 2016. i 2018.
godine. Shodno tome, zemlje ¢lanice EU su u mogucnosti da u odnosu na nalaze ovih
istrazivanja projektuju strategije, mere i aktivnosti za suocavanje sa AMR, ali i da
procenjuju i prate potencijalni uticaj edukativnih i drugih kampanja i akcija na opSte
znanje, stavove i obrasce upotrebe antibiotika medu stanovniStvom i da na osnovu toga
dalje razvijaju strategije za njihovo unapredenje (Special Eurobarometer 478, 2018). Po
slicnoj ili delimi¢no prilagodenoj metodologiji, sprovodena su i istraZivanja znanja,
stavova i ponaSanja u drugim zemljama, kao Sto su istrazivanja u Japanu i Velikoj
Britaniji (Kamata et al, 2018; Anderson, 2018).

Druge studije znanja, stavova i ponasanja vezano za upotrebu antibiotika koristile
su razlicite istrazivacke metodologije (Sobeck et al, 2022; Mazinska, Struzycka &
Hryniewicz, 2017). Rezultati analize 22 publikovane studije znanja, stavova i ponasanja
(Kosiyaporn et al, 2020) su pokazali da su ova istraZivanja imala jasne ciljeve
istraZivanja fokusirane na procenu nivoa znanja, svesti ili stavova i ponaSanja vezanih za
upotrebu antibiotika i antimikrobne rezistencije, kao i istraZivanje s tim povezanih
faktora. Radi se o studijama preseka, od kojih je vec¢ina prikazala nacin procene veli¢ine
uzorka koriste¢i odgovarajuce statisticke metode, dok su kod nekih utvrdeni nedostaci u
selekciji uzorka i nejasno definisan metod. Polovina svih studija je testirala validnost i
pouzdanost upitnika i prikazala statistiCke znacajnosti klju¢nih varijabli. Ve¢ina studija
je adekvatno prikazala osnovne podatke i rezultate istraZivanja, ali je kod nekoliko
studija utvrdena nedoslednosti u prikazivanju rezultata i nedostatak osnovnih podataka.
Vecina studija je diskutovala o ograniCenjima, ukljucujuci pristrasnosti selekcije i
informisanosti, kao i druge potencijalne pristrasnosti (Kosiyaporn et al, 2020). U
sprovodenju ispitivanja znanja, stavova i ponaSanja u vezi sa upotrebom antibiotika,
neke od identifikovanih poteskoca i ogranicenja su nemoguc¢nost utvrdivanja uzroc¢nih
veza, postojanje ograni¢enog broja nezavisnih varijabli, razlicite vrste pristrasnosti koje
se javljaju bilo u toku uzorkovanja, ili u toku sprovodenja istrazivanja, kada ispitanici ne
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razumeju pitanja ili teZe da daju druStveno prihvatljive odgovore na pojedina pitanja i
slicno. Kako bi neki od pomenutih rizika bili minimizovani, ovo istrazivanje je osmisljeno
tako da koristi medunarodne alate za istrazivanje kao Sto je ,Eurobarometar” upitnik
(Special Eurobarometer 478, 2018), Cime je otvorena i mogucnost za poredenje
rezultata analize ovog istrazivanja, kako sa rezultatima koji su dobijeni u drzavama
Clanicama EU, od kojih neke imaju donekle slicne lokalne kontekste kao i Republika
Srbija, tako i za poredenja sa drugim udaljenim zemaljama, koje imaju sasvim razlicite
kontekste sistema zdravstvene zaStite od nase zemlje, kao Sto je slucaj sa Japanom.

Akcioni plan Evropske unije protiv antimikrobne rezistencije, koji je usvojen u
junu 2017. godine, definisao je preko 70 mera u devet oblasti, ukljuc¢ujuci zdravlje ljudi i
Zivotinja, poljoprivredu, Zivotnu sredinu i istraZzivanja, sa ciljem da region EU bude
primer dobre prakse u suoCavanju sa antimikrobnom rezistencijom, da se unaprede
istraZivanja, razvoj i inovacije, ali i da se utice na oblikovanje globalne agende
antimikrobnog upravljanja. Vaznost znanja, stavova i ponasanja ljudi je od najveceg
znacaja za postizanje racionalne upotrebe antimikrobnih supstanci. U tom smisluy,
Evropska komisija sprovela je tokom godina seriju istrazivanja u opstoj populaciji svih
zemalja clanica, kako bi pratila nivo upotrebe antibiotika, ali i znanja i stavova o
antibioticima.

Sistematski pregled literature koji su uradili McCullough i saradnici sistematizovao
je instrumente istraZivanja u studijama znanja, stavova i ponasanja, zatim procedure
sprovodenja populacionih istraZivanja, kao i uobicajena pitanja i njihovu kategorizaciju
u najcesce oblasti, a sve u cilju obezbedivanja reprezentativnosti uzoraka i nacina da se
minimizuje pristrasnost kod ovih istrazivanja (McCullough et al, 2016).

1.2.2. IstraZivanja znanja, stavova i ponaSanja vezano za upotrebu antibiotika u
Republici Srbiji

Mali je broj istraZivata u Republici Srbiji koji se bave istraZivanjem znanja,
stavova i ponasanja vezano za upotrebu antibiotika u Republici Srbiji, a ¢iji su rezultati
objavljeni u prethodnim godinama i decenijama i ova istrazivanja su uglavnom
obuhvatila odredene specificne populacione grupe (Horvat et al, 2017; Horvat et al,
2020; Horvat et al, 2022). Jedno od istrazivanja znanja, stavova i ponasSanja je
realizovano u populaciji pacijenata koji su posetili svog izabranog lekara u domovima
zdravlja u primarnoj zdravstvenoj zastiti u gradskom podrucju (Horvat et al, 2017), a
upravo ova studija je preporucila sprovodenje istrazivanja veceg obima i na
reprezentativnom uzorku stanovnika Republike Srbije.

Druga studija sprovedena je u populaciji studenata medicine, stomatologije i
veterinarske medicine na Univerzitetu u Novom Sadu (Horvat et al, 2022). Ovo
istrazivanje medu studentima zdravstvene struke je znacajno zbog toga Sto osvetljava
specificne prioritete i potrebu za ciljanom i pravovremenom edukacijom buducih
propisivaca antibiotika, preporucuju¢i ponovnu procenu i reviziju obrazovnih
kurikuluma za studente, a koji se odnose na upotrebu antibiotika i antimikrobnu
rezistenciju (Horvat et al, 2022). Autori smatraju da bi ova revizija postigla svoj cilj
unapredenja znanja i svesti medu budu¢im zdravstvenim profesionalcima o racionalnoj
upotrebi antibiotika, Sto bi na kraju dalo doprinos i unapredenju propisivacke prakse
kod nas i efikasnijem antimikrobnom upravljanju. Pored navedenih studija koje su
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ukljucivale pomenute ciljne populacione grupe, moZe se zakljuciti da u Republici Srbiji
do sada nije sprovedeno istrazivanje znanja, stavova i ponasanja o upotrebi antibiotika
na reprezentativnom uzorku opsSte populacije stanovniStva, a Ciji bi rezultati bili
objavljeni.

Imajuci u vidu da se istrazivanja znanja, stavova i ponasanja stanovnika Evropske
unije sprovode od 2009. godine i prati se napredak vezano za razlicite ispitivane aspekte
upotrebe antibiotika u drzavama clanicama Evropske unije, kao i da su ova istrazivanja
sprovedena medu stanovniStvom EU u cetiri navrata, i to: 2009, 2013, 2016. i 2018.
godine (Special Eurobarometer 478, 2018), vazno je i korisno sprovodenje i prikazivanje
rezultata ovakvog istrazivanja i u Republici Srbiji. Ovim istraZivanjem moguce je dobiti
odgovore na neka od najvaznijih pitanja koja se odnose na obrasce i nacine upotrebe
antibiotika medu stanovnistvom Republike Srbije - koliko Cesto stanovnici Srbije
upotrebljavaju antibiotike, da li ih dobijaju na lekarski recept ili bez recepta lekara i u
kojim slucajevima, da li pre ili istovremeno sa upotrebom antibiotika imaju uraden neki
test (analiza krvi ili urina, bris), zatim o znanjima koja stanovnici imaju vezano za
upotrebu antibiotika, njihovim stavovima i ponaSanju i drugo. Znacajno je da se i u Srbiji
sprovede istraZivanje u skladu sa Eurobarometer metodologijom, koja je ve¢ koriS¢ena u
istrazivanjima u zemljama ¢lanicama EU, kao i u nekim drugim zemljama, uz delimi¢na
prilagodavanja, jer to omogucava poredenje dobijenih rezultata sa rezultatima
istrazivanja u drugim zemljama Evrope i sveta, ali i planiranje mera i aktivnosti
zasnovanih na dokazima, kao i pracenje rezultata mera i aktivnosti koje se preduzimaju.

1.3.  Karakteristike lokalnog konteksta za sprovodenje istrazivanja znanja, stavova i
ponasanja opSte populacije u Republici Srbiji vezano za upotrebu antibiotika

U Republici Srbiji organizovan je sveobuhvatan nadzor nad antimikrobnom
rezistencijom, koji sprovodi Nacionalna referentna laboratorija za nadzor nad
antimikrobnom rezistencijom, koja je ¢lanica CAESAR mreZe za praenje antimikrobne
rezistencije zemalja Centralne Azije i Istocne Evrope. Prema podacima Nacionalne
referentne laboratorije za AMR, koji se skupljaju iz klini¢kih laboratorija koje pokrivaju
viSe od dve tre¢ine populacije, Srbija je medu Evropskim zemljama sa najviSim
procentom rezistentnih izolata (Medic¢ et al, 2019). Takode, Republika Srbija je medu
evropskim zemljama sa visokom stopom potrosnje antibiotika (Tomas et al, 2021). Ovi
podaci govore s jedne strane u prilog dobre organizacije i sprovodenja sveobuhvatnog
nadzora nad AMR, ali s druge strane oni direktno ukazuju da sam nadzor nije dovoljan
za efikasno reagovanje na narastajuci problem AMR, ve¢ su potrebne i druge ciljane i
dosledno sprovedene aktivnosti na suzbijanju antimikrobne rezistencije. Ove aktivnosti
ukljuc¢uju i sprovodenje sveobuhvatnih populacionih istraZivanja znanja, stavova i
ponasSanja, kako bi aktivnosti koje se planiraju i preduzimaju na suzbijanju AMR bile
zasnovane na dokazima i utvrdenim potrebama.

U Republici Srbiji je 2019. godine donet Nacionalni program kontrole rezistencije
na antibiotike za period 2019-2021. godine i on je definisao neke od najvaznijih ciljeva,
aktivnosti i procedura u prevenciji AMR (National antibiotic resistance control
programme for the period 2019-2021, Republic of Serbia, 2019). Neke od ovih
aktivnosti obuhvataju i unapredenje pracenja rezistencije na antibiotike i obezbedivanje
podataka o rezistenciji zasnovanih na dokazima, planiranje i preduzimanje mera za
racionalnu upotrebu antibiotika, mera prevencije epidemija i kontrolu Sirenja infekcija.
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Pravilnik o listi lekova koji se propisuju i izdaju sredstvima obaveznog
zdravstvenog osiguranja je akt koji sadrzi kompletan spisak lekova koji mogu da se
izdaju iskljucivo na lekarski recept, a koji ukljucuju i antibiotike (Pravilnik o listi lekova
koji se propisuju i izdaju sredstvima obaveznog zdravstvenog osiguranja, 2022).
Tripartitno istrazivanje o samoprocenjivanju AMR (WHO, 2021), koje zemlje sprovode
na godiSnjem nivou pod pokroviteljstvom Svetske zdravstvene organizacije, prati
sprovodenje nacionalnih akcionih planova za AMR i zapaZa se da Srbija beleZi napredak
u vecini prioritetnih ciljeva antimikrobnog upravljanja i nadzora nad AMR. Ovaj
kontinuirani napredak naSe zemlje se posebno odnosi na oblasti upotrebe antibiotika i
nadzora nad AMR kod ljudi i Zivotinja, dok su ocene u oblasti upotrebe u poljoprivredi i
za tretiranje bilja nepovoljnije i zahtevaju dodatno angaZovanje i unapredenje (WHO,
2021).

Utvrdeno je da je sveukupna upotreba antibiotika u Republici Srbiji znatno iznad
evropskog proseka, a posebno je identifikovano nekoliko specificnih oblasti, koje se
suocavaju sa posebnim poteskoama i izazovima u smislu propisivanja i izdavanja
antibiotika (Tomas et al, 2021). Republika Srbija ima usvojen ,Nacionalni vodi¢ dobre
klinicke prakse za racionalnu upotrebu antibiotika Ministarstva zdravlja Republike
Srbije“ (Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse za racionalnu upotrebu antibiotika,
2018), koji omogucava zdravstvenim radnicima da u svojoj svakodnevnoj praksi koriste
preporuke zasnovane na dokazima i na taj nac¢in osiguraju najvisi kvalitet zdravstvene
zaStite, kao i bezbednost pacijenata u sistemu zdravstvene zastite Republike Srbije,
stvarajucdi tako uslove za unapredenje antimikrobnog upravljanja i zaustavljanje Sirenja
antimikrobne rezistencije.

Neke od preporuka za dalje aktivnosti za zemlje u Evropskom regionu, medu
kojima je i Srbija, jesu da bi fokus u narednim godinama trebalo da bude na utvrdivanju
troskova implementacije nacionalnih akcionih planova, izdvajanju neophodnih ljudskih i
finansijskih resursa za suocavanje sa AMR i uspostavljanju efikasnog sistema za pracenje
i evaluaciju sprovodenja aktivnosti koje su predvidene akcionim planovima pojedinih
zemalja. Sledeca preporuka je da se uspostave funkcionalne multisektorske radne grupe,
kako bi se ukljucili svi relevantni sektori u okviru ,One Health” pristupa i kako bi se
osigurala aktivna i efikasna koordinacija aktivnosti na implementaciji akcionih planova
(McEwen, & Collignon, 2018). Zemlje se dalje pozivaju da investiraju u sveobuhvatne
sisteme nadzora, kako bi u potpunosti razumele obrasce propisivanja i potrosnje
antibiotika, Sto ¢e podrzati dizajn efikasnih sistema za antimikrobno upravljanje kako bi
se kontrolisalo i sprecilo Sirenje rezistencije. Na kraju, ali ne i manje vazan je zahtev za
unapredenje kvaliteta i koriS¢enja podataka, koji podrazumeva izgradnju konzistentnog,
standardizovanog pristupa prikupljanju i izveStavanju podataka o antimikrobnoj
rezistenciji. Na nacionalnom, regionalnom i globalnom nivou, prikupljanje podataka
nadzora trebalo bi da pruZi pregled trendova i obrazaca rezistencije i da dovede do
razvoja zajednickog pristupa za procenu tereta bolesti i ekonomskih troSkova povezanih
sa AMR (WHO, 2021).

Antimikrobno upravljanje u bilo kojoj zemlji prestavlja dugotrajan i sloZen
proces, a da bi se postigli rezultati, potrebna je posvetenost ovom procesu u viSe-
decenijskom periodu. Iskustvo Svedske i njihov vrlo sistemati¢an i postepen razvoj i
implementacija mera i aktivnosti strateSkog programa protiv antimikrobne rezistencije
govori u prilog tome (Molstad et al, 2017). U ovoj zemlji je suocavanje sa izazovom
antimikrobne rezistencije pocelo joS 1995. godine, donoSenjem okvira strateskog

16



programa za AMR. Jedan od klju¢nih nalaza koji je primenljiv i vazan i za druge zemlje,
pa i za Republiku Srbiju jeste znacaj i neophodnost bliske saradnje sa lekarima koji
propisuju antibiotike, Sto je identifikovano kao jedan od klju¢nih elementa za postizanje
dugorocnih unapredenja u okviru procesa antimikrobnog upravljanja (Avent, Cosgrove,
Price-Haywood & van Driel, 2020). Nivoi upotrebe antibiotika, kao i nivoi antimikrobne
rezistencije u Svedskoj su sada medu najniZim u zemljama Evropske unije, ali i u svetu
(Special Eurobarometer 478, 2018; Hawkins et al, 2022).

MoZe se zakljuciti da uspeSne modele upravljanja antimikrobnim lekovima
karakteriSu duge pocetne i rane faze implementacije mera i aktivnosti koje su deo
usvojenih dokumenata i upornost kako bi se postigla njihova prakti¢na primena, Sto je
identifikovano kao najzahtevniji i najduZzi deo u celom procesu antimikrobnog
upravljanja, a tek nakon toga slede i promene politika, koje na kraju dovode do najSireg
usvajanja definisanih mera i aktivnosti. Ovo ukazuje da u okviru efikasnog
antimikrobnog upravljanja nije dovoljno osloniti se samo na donete strateSke planove,
veC je potreban kombinovani pristup, koji ukljuCuje kombinaciju pristupa ,odozdo
prema gore“ i ,odozgo prema dole“, a koji se medusobno nadopunjuju i zahtevaju
posvecenost i dugorotne koordinisane napore u cilju postizanja suStinskih i odrzivih
promena.

Uzimajuci u obzir i to da je Republika Srbija od 2012. godine u statusu kandidata
za ulazak u Evropsku uniju, smatramo znacajnim da se istraZivanje znanja, stavova i
ponasanja vezano za upotrebu antibiotika sprovede upravo koriS¢enjem metodologije
koja se koristi za istraZivanja u 28 zemalja Clanica EU. Uz odobrenje Generalnog
direktorata za zdravstvo Evropske komisije Evropske unije, u istrazivanju su kori$¢ena
pitanja Special Eurobarometer upitnika, koji je koris¢en za istrazivanja znanja, stavova i
ponasanja stanovnika u svim zemljama Evropske unije, 2009, 2013, 2016.1i 2018. godine
(Special Eurobarometer 478, 2018).

1.4. Pandemija COVID-19 i buduce pandemije kao jedan od izazova u suocavanju sa
antimikrobnom rezistencijom

Razli¢ita istrazivanja ve¢ su pokazala povecanje potrosnje antibiotika u
prethodnih par decenija (Klein et al, 2018; Van Boeckel et al, 2014), ali je pandemija
COVID-19 donela nove promene u potrosnji antibiotika, koje ¢e svakako biti predmet
detaljnijih studija i u buducnosti. IstraZzivanja sprovedena za vreme trajanja pandemije
ukazuju na povecanu neselektivnu upotrebu antibiotika, kao i na to da su protokoli
leCenja pacijenata zaraZenih virusom SARS-CoV-2 cCesto ukljucivali i terapiju
antibioticima zbog povecanog rizika od bakterijskih superinfekcija (Langford et al, 2021;
Zhang et al, 2021; Majumder et al, 2020). Pored povecane upotrebe antibiotika tokom
pandemije, pokazalo se da je ona donela i neke posredne rizike koji mogu uticati i na
uspesSnost antimikrobnog upravljanja. Ovi rizici ukljuCuju preoptereéenost zdravstvenog
sistema i kapaciteta zdravstvenih ustanova Sirom sveta, do sada nezabeleZene zahteve u
odnosu na zdravstvene radnike, pitanja bezbednosti i pristupa li¢noj zastitnoj opremi,
organizacione izazove i prilagodavanje na nove nacine pruZanja zdravstvenih usluga i
drugo (Tardif, Gupta, McNeely & Feeney, 2022). Studija sprovedena za vreme pandemije
je pokazala postojanje znacajne povezanosti psiholoskih efekata izazvanih pandemijom
COVID-19 i samolecenja, odnosno primene antibiotika koji nisu propisani, kao i to da je
preventivna upotreba antibiotika uslovljena nerazumevanjem delovanja antibiotika,
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neadekvatnom praksom primene antibiotske terapije i prirodom odnosa pacijent-lekar,
tako da autori preporucuju primenu intervencija koje ¢e delovati na ukorenjena
ponasanja kojim pacijenti reaguju na zdravstvene rizike (Zhang et al, 2021).

Vise od 90% zemalja koje izveStavaju Svetsku zdravstvenu organizaciju o
sprovodenju nacionalnog akcionog plana za antimikrobnu rezistenciju, primetilo je
negativan uticaj pandemije COVID-19 na razvoj i sprovodenje nacionalnih planova za
borbu protiv AMR, pa se zakljucuje da je potrebno ojacati sustinsku posvecenost na
nacionalnom nivou ovom znacajnom izazovu, a s druge strane alocirati i staviti na
raspolaganje dodatne resurse, kako bi se moglo snazZnije delovati na realizaciji strategija
i planova za efikasno antimikrobno upravljanje (WHO, 2021).

[ nasi autori su evaluirali upotrebu antibiotika u Republici Srbiji u periodu od
2006. do 2021. godine i ustanovili su znacajan porast koriS¢enja nekih antibiotika tokom
perioda od Sesnaest godina (Filimonovic et al, 2024). Takode su ustanovili znaCajan
porast upotrebe nekoliko klasa antibiotika tokom pandemije COVID-19, ukljucujuci
cefalosporine trece generacije, fluorokinolone i karbapeneme. Dok je koriS¢enje novih
inhibitora -laktamaza bilo gotovo zanemarljivo tokom perioda pre pandemije, njihova
upotreba je znacajno porasla tokom pandemijskog perioda, pa rezultati studije ukazuju
na potrebu pracenja i kontrole upotrebe antibiotika, kako bi se sprecilo dalje pogorsanje
problema antimikrobne rezistencije. (Filimonovic et al, 2024).

Na kraju treba naglasiti da, izuzev u nekoliko zemalja, i pre pandemije COVID-19,
antimikrobna rezistencija jo$ uvek nije bila u trajnom fokusu nacionalnih lidera i aktera
zdravstvene politike na nivou drzava, ukljucujuéi i pruzZaoce usluga zdravstvene zastite
(Laxminarayan et al, 2020). Pandemija je donela nove izazove i izmenjene obrasce
primene antibiotika, koje bi trebalo razmatrati u dugoro¢nom kontekstu i sagledati
njihov uticaj na procese antimikrobnog upravljanja, a posebno u pripremama za
reagovanje na buducée pandemijske talase, gde je ocekivano da e se resursi takode
preusmeravati na reSavanje hitnih situacija i okolnosti vezanih za pandemiju. Zbog
svega navedenog ovo istrazivanje je ukljucilo i pitanja koja se odnose na upotrebu
antibiotika u COVID-19 pandemiji i tokom infekcije virusom SARS-CoV-2.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Utvrditi ucestalost upotrebe antibiotika medu stanovniStvom Republike Srbije u
odnosu na socio-demografske karakteristike i razlicite aspekte koriS¢enja
antibiotika (razlog uzimanja, da li se uzimaju na recept ili bez recepta, da li se
koriste na osnovu prethodno uradenog brisa, testa i drugo)

2. Analizirati znanje i stavove vezano za upotrebu antibiotika i ponaSanje u odnosu
na znanje

3. Identifikovati pristupe i predloZiti mere intervencija u cilju racionalne upotrebe
antibiotika i spreCavanja antimikrobne rezistencije
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3. METOD
3.1. Tip studije, nacin i period sprovodenja istraZivanja

[strazivanje znanja, stavova i ponaSanja vezano za upotrebu antibiotika je
dizajnirano po tipu studije preseka, a ciljna populacija je bila stanovniStvo Republike
Srbije. Studija je sprovedena najpre kao pilot istraZivanje medu korisnicima Gradskog
zavoda za javno zdravlje Beograd. U okviru ovog pilot istrazivanja, testiran je upitnik, $to
je omogudilo proveru jasnoce formulacije pitanja u upitniku, kao i razumljivost
postavljenih pitanja za ispitanike.

Studija preseka na reprezentativnom uzorku za populaciju Republike Srbije
sprovedena je tokom dve nedelje decembra 2022. godine. Upitnik je sadrZao ukupno 25
pitanja, koja su bila tematski grupisana u nekoliko celina, a ucesnici su davali odgovore o
upotrebi antibiotika, koji su se odnosili na prethodnih 12 meseci. U periodu sprovodenja
istrazivanja bila je jos uvek aktuelna pandemija COVID-19, izazvana virusom SARS-CoV-
2.

[strazivanje je sprovedeno elektronskim putem, odnosno ,online“, koris¢enjem
kompjuterski potpomognute ankete (Computer Aided Web Intervieving - CAWI) kao
metode za prikupljanje podataka, u kojoj je ispitanik popunjavao anketu postavljenu na
web-sajt. Ovaj pristup omogucava brzo, pouzdano i ta¢no prikupljanje podataka. Na
pocetku upitnika ispitanici su obavesteni da je uceS¢e u anketiranju dobrovoljno i
anonimno. Tok i redosled pitanja su bili unapred definisani, putem automatskih opcija
filtera, na osnovu odgovora ispitanika na prethodna pitanja, sprecavaju¢i moguce
logicke greske prilikom popunjavanja upitnika. Ispitanici su mogli da popunjavaju
»onlajn“ upitnik u vreme koje njima odgovara, bez nepotrebne Zurbe i pritiska. Ovaj
metod je takode olaksSao prikupljanje podataka iz udaljenih geografskih oblasti i pristup
razli¢itim ciljnim grupama unutar opSte populacije. S druge strane, ovaj nacin
prikupljanja podataka ima i svoje manjkavosti, koje se ogledaju prvenstveno u tome da
odredeni deo populacije ne poseduje trazeni nivo elektronske pismenosti koji je
neophodan da bi se ,online“ anketa popunila, deo populacije nema stalan pristup
internetu, ne poseduje racunar, tablet ili mobilni telefon, pa stoga nije u mogu¢nosti da
ucCestvuje u ,online“ anketiranju. lako je uzorak projektovan kao reprezentativan u
odnosu na sve socio-demografske karakteristike ispitanika, iz razloga ,online“
sprovodenja ankete javlja se mogucnost postojanja pristrasnosti uzorkovanja. Kod
ovakvih istrazivanja, koja se realizuju elektronskim putem, takode nedostaje i
eventualna podrska ispitanicima ukoliko se pojave nejasnoce prilikom popunjavanja
upitnika i kontrola, koju je moguce pruZiti kod intervjua ,licem u lice”. Kao i kod svih
istrazivanja koja se odnose na protekli period, postoji moguénost ,pristrasnosti
prisecanja“, odnosno mogucnost da ispitanici ne mogu tacno da se sete proteklih
dogadaja, kao i mogucnost davanja ,drustveno poZzeljnih i prihvatljivih“ odgovora.

3.2.  Selekcija ispitanika
Uzorak je dizajniran tako da bude reprezentativan za Republiku Srbiju, a
demografske karakteristike uzorka utvrdene su na osnovu podataka iz popisa

stanovniStva iz 2011. godine, koji je sproveo Republicki zavod za statistiku. Ovo je
ukljucivalo predefinisanu distribuciju gradskog i ruralnog stanovnistva, pri ¢emu je
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gradsko stanovnistvo c¢inilo 60,0%, a ruralno stanovnisStvo preostalih 40,0% uzorka, kao
i odgovaraju¢u distribuciju stanovniStva po regionima: Region Vojvodina 26.8%,
Beograd 23.2%, Zapadna Srbija sa Sumadijom 28.1%, Isto¢na i JuZna Srbija 21.8%.
Polna, starosna i obrazovna struktura ispitanika u istraZivanju definisana je takode u
skladu sa popisnom strukturom stanovniStva Republike Srbije.

Utvrdeno je da je za statisticki pouzdanu procenu ucestalosti adekvatnog znanja
neophodna veli¢ina uzorka od 634 ispitanika, sa precizno$¢u od 2%, koeficijentom
pouzdanosti 0,95 i pretpostavljenom ucestalo$¢u istrazivanog fenomena od 7,1%
(Kamata et al, 2018). Metoda odabira ucesnika za ovu studiju je sprovedena kroz
troetapni slucajni reprezentativni stratifikovani uzorak. Stratifikacija je izvrSena na
osnovu geografske i administrativne podele unutar Republike Srbije, cime je
obezbedena reprezentativnost uzorka sa podjednakom verovatno¢om ukljucivanja
razlicitih nivoa geografskih i demografskih klastera.

Troetapni slucajni reprezentativni stratifikovani uzorak za Republiku Srbiju
ukljuCuje ukupno 1014 ispitanika. Uzorkovanje je obavljeno u tri etape. Prva etapa
uzorkovanja ukljucila je opStine i gradove, druga etapa mesne zajednice i naselja sa
verovatno¢om ukljucivanja proporcionalnom velicini populacije i tre¢a etapa ukljucila je
konstantan broj ispitanika sa jednakom verovatno¢om ukljucenja, kako bi finalne
verovatnoce ukljucenja ispitanika bile jednake. Poststratifikacija je uradena radi
eliminacije neodgovora usled odbijanja intervjua. Varijable poststratifikacije bile su pol i
starost.

Prva faza troetapnog slucajnog uzorka je ukljuc¢ivala opStine i gradove, koji su
izabrani kao primarne jedinice uzorkovanja. Ova faza je bila kljutna za osiguranje
adekvatne regionalne zastupljenosti ispitanika, koja je u skladu sa regionalnom
zastupljeno$¢u stanovnistva Republike Srbije.

Druga faza je ukljucivala selekciju ispitanika iz mesnih zajednica i naselja sa
verovatno¢ama proporcionalnim veli¢ini populacije (gde se ,mesne zajednice i naselja“
odnose na specifi¢na ograni¢ena podrucja unutar gradova i opStina, ukljucujudi i ruralna
podrucja). Verovatnoéa izbora odredene lokalne =zajednice bila je direktno
proporcionalna veli¢ini njenog stanovnisStva, obezbedujuéi da vece zajednice imaju vece
Sanse da budu izabrane, ali i da manje zajednice budu zastupljene u odgovaraju¢oj meri,
odnosno da ne budu zanemarene.

Treca faza je ukljucivala konstantan broj ispitanika sa jednakom verovatno¢om
ukljucenja, kako bi finalne verovatnoce ukljucenja ispitanika bile jednake. Individualna
selekcija ispitanika unutar svake odabrane lokalne zajednice u okviru trece faze,
podrazumevala je izbor i ukljuc¢ivanje odredenog broja pojedinaca sa jednakom
verovatno¢om ukljucivanja. Ovaj dizajn je osigurao da svaki pojedinac unutar izabranih
zajednica ima jednaku verovatnofu da bude izabran da ucestvuje u istraZivanju,
minimizirajuci potencijalne pristrasnosti.

[straZivanje je bilo dobrovoljno, a kontakt podaci potencijalnih ispitanika su
dobijeni iz namenske baze podataka elektronske posSte, koja je namenjena za
sprovodenje istrazivanja. Ovo je uradeno uz striktno posStovanje nacionalnih standarda
zaStite privatnosti i regulative o zadtiti podataka o li¢nosti. Agencija za istraZivanje
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javnog mnjenja kojoj je povereno sprovodenje istrazivanja, obezbedila je da uzorkovanje
bude uskladeno sa svim propisima i postavljenim zahtevima za uzorkovanje.

3.3. Instrument istraZivanja

Upitnik o upotrebi antibiotika je struktuiran u nekoliko celina, koje obuhvataju
sociodemografske karakteristike, pitanja vezano za znanje i stavove o upotrebi
antibiotika, kao i ponaSanje ispitanika, odnosno nacine koriS¢enja antibiotika (Special
Eurobarometer 478, 2018). Uz odobrenje Generalnog direktorata za zdravstvo Evropske
komisije Evropske unije, koriS¢ena su pitanja Special Eurobarometer upitnika, koji je ve¢
koriS¢en za istrazivanja znanja, stavova i ponasSanja stanovnika u svim zemljama
Evropske unije, 2009, 2013, 2016.1 2018. godine.

Za potrebe ovog rada, najpre je uraden prevod i adaptacija Eurobarometer
upitnika, tako da prevedeni upitnik bude razumljiv i jasan ispitanicima (Sousa &
Rojjanasrirat, 2011; Younan, Clinton, Fares & Samaha, 2019; Kristjansson, Desrochers &
Zumbo, 2003). Proces prevodenja odvijao se u tri faze, i to prvo prevod upitnika
unapred, zatim prevod unazad i prethodno testiranje prevedenog upitnika. Prvi korak
koji je sproveden u adaptaciji upitnika je prevod sa engleskog na srpski jezik. Na
prevodenju upitnika sa engleskog na srpski bila su angazovana dva nezavisna stru¢njaka
iz Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd. Na taj nacin dobijena su dva odvojena i
nezavisna prevoda upitnika, dok je treca osoba radila zajedno sa autorom ove doktorske
teze na spajanju ova dva nezavisna prevoda u jedan, nakon cega je obezbeden
jedinstveni prevod, u najvecoj mogucoj meri ekvivalentan originalnom upitniku. Svi
ucesnici u ovom procesu adaptacije upitnika vodili su racuna o tome da se obezbedi
razumljivost jezika koji je KkoriS¢en u upitniku, a $to je podrazumevalo upotrebu
jednostavnih, jasnih i lako razumljivih reci, izraza i struktura recenica, koje se koriste u
svakodnevnom jeziku i govoru i bliske su najSiroj populaciji. Ovaj upitnik koji je dobijen
prevodom unapred, zatim je preveden ponovo sa srpskog jezika na engleski, od strane
profesionalnog prevodioca, kome je data instrukcija da prevod bude uraden Sto je viSe
moguce bukvalno. Potom je izvrSeno poredenje prevoda unazad originalnog upitnika i
upitnika koji je nastao tokom prevoda unapred i na osnovu toga unete su manje
korekcije u upitnik nastao tokom prevoda unapred. Ovaj postupak je uraden u cilju
validnog proveravanja da li prevedeni upitnik odgovara originalnom upitniku i u ovoj
fazi je dobijena prefinalna verzija upitnika.

U finalnoj trecoj fazi, izvrSeno je i pretestiranje upitnika. Jasnoc¢a upitnika i
formulacije pitanja testirani su na uzorku od 321 ispitanika, korisnika Gradskog zavoda
za javno zdravlje Beograd, na osnovu Cega je i izvrSena provera da li su pitanja
razumljiva ispitanicima i zabeleZeni su predlozi za eventualno unapredenje formulacije
pitanja. Kada su u prefinalnu verziju upitnika unete neophodne promene, dobijena je
finalna verzija upitnika. Uzimajucéi u obzir okolnosti u kojima je sprovedeno istrazivanje
upotrebe antibiotika medu stanovniStvom Republike Srbije tokom decembra 2022.
godine, a koje su ukljucivale pandemiju COVID-19, u istraZivanje su ukljucena i pitanja
koja se odnose na upotrebu antibiotika tokom pandemije COVID-19, odnosno kod
infekcije virusom SARS-CoV-2. Za istrazivacki proces bilo je od znacaja uzeti u obzir
kontekst u kome se istrazivanje sprovodi i sagledati i jedinstveni aspekt upotrebe
antibiotika tokom pandemije COVID-19, odnosno kod infekcije virusom SARS-CoV-2.
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Ukupno 25 pitanja u upitniku se odnose na koriS¢enje antibiotika u prethodnih
godinu dana i grupisana su u pet logickih celina, dok je Sesta grupa pitanja obuhvatila
demografske karakteristike uc¢esnika u istrazivanju:

Prva grupa pitanja u upitniku odnosi se na upotrebu antibiotika i obuhvata
sledeca pitanja:

Da li ste uzimali bilo koji antibiotik u obliku tableta, kapsula ili sirupa u poslednjih 12
meseci? (samo jedan odgovor)

Kako ste dobili antibiotik koji ste koristili poslednji put? Ispitanici su na ovo pitanje
mogli dati samo jedan odgovor, i to: Na lekarski recept; Imao/la sam nesSto preostalog
antibiotika od prethodnog uzimanja; Bez recepta, iz apoteke; Bez recepta, na neki drugi
nacin; Ne Zelim da odgovorim; Ne znam.

Nacin na koji su ispitanici upotrebljavali antibiotike, odnosno njihovo ponasSanje
oznaceno je, tokom statisticke obrade podataka iz istrazivanja, kao poZeljno i nepoZeljno
ponasanje. Odgovor za poZeljno ponasanje bio je samo prvi - uzimanje antibiotika na
lekarski recept. Odgovori za nepoZeljno ponasanje su bili svi ostali — ukoliko su ispitanici
antibiotike uzimali bez recepta, bilo da im je preostalo antibiotika od prethodnog
uzimanja, ili su ih dobili u apoteci bez recepta ili na neki drugi nacin bez recepta.

Iz kog razloga su poslednji put uzimali antibiotik (upala pluca; bronhitis; rino-faringitis -
upala sluzokoZe nosa i Zdrela; grip; prehlada; bol u grlu; kasalj; poviSena temperatura;

glavobolja; proliv; upala mokraénih puteva; infekcija koZe ili rana);

Da li su pre ili istovremeno sa poCetkom uzimanja antibiotika radili neki test (analizu
krvi ili urina, bris) kako bi se utvrdio uzrok bolesti?

Druga grupa pitanja odnosi se na ispitivanje znanja ucesnika u istraZivanju o
antibioticima. Znanje je mereno kroz odgovore ispitanika na 4 tvrdnje, odnosno za svaku
od konstatacija ispitanici su zaokruzivali da li je ta¢na, netacna ili ne znaju:

Antibiotici ubijaju viruse;
Antibiotici su efikasni protiv prehlade;
Neopravdana upotreba antibiotika dovodi do toga da oni izgube dejstvo;

Uzimanje antibiotika Cesto ima neZeljena dejstva, kao Sto je proliv.

Na osnovu broja tacnih odgovora na navedene 4 tvrdnje, napravljen je skor znanja o
antibioticima AKS (Antibiotic Knowledge Scor) od 0 do 4.

Sledece pitanje ukljucivalo je miSljenje ispitanika: Kada mislite da bi trebalo da
prestanete sa uzimanjem antibiotika? (predviden je samo jedan odgovor, a ponudeni su:
Kada se osecam bolje; Kada uzmem sve antibiotike prema uputstvu lekara; Drugi razlozi
i Ne znam)
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Trec¢a grupa pitanja odnosila se na savetovanje o upotrebi antibiotika, kao i
mogucnosti promene stavova i ponaSanja nakon dobijenih saveta vezano za racionalnu
upotrebu antibiotika. U ovoj grupi su pitanja: Da li vas je u poslednjih godinu dana neko
savetovao da ne uzimate antibiotike nepotrebno, na primer kod prehlade? Gde ste dobili
ove informacije o nepotrebnom uzimanju antibiotika? Da li su informacije koje ste dobili
promenile vase misljenje o upotrebi antibiotika?

Skor pozeljnog odnosno nepoZeljnog stava vezano za upotrebu antibiotika,
gradiran je u odnosu na odgovore ispitanika koji su u prethodnih 12 meseci dobili savet
o racionalnoj upotrebi antibiotika i ovo savetovanje je promenilo njihovo misljenje o
upotrebi antibiotika. Na osnovu dobijenih informacija o upotrebi antibiotika, ispitanici
su iznosili svoj stav o tome kako ¢e ubuduce da koriste antibiotike:

Uvek ¢u se savetovati sa lekarom kada mislim da su mi potrebni antibiotici
VisSe ne¢u uzimati antibiotike ,na svoju ruku“

Vise neéu uzimati antibiotike bez recepta lekara

ViSe necu Cuvati preostalu koli¢inu antibiotika za sledec¢u bolest

Dadu preostale antibiotike rodacima ili prijateljima kada su bolesni

Ne znam

Sk W

U obradi podataka, odgovor na ovo pitanje je transformisan u poZeljan odnosno
nepoZeljan stav, pri ¢emu odgovori od 1 do 4 izraZavaju poZeljne stavove nakon
dobijenih saveta (Uvek ¢u se savetovati sa lekarom kada mislim da su mi potrebni
antibiotici; ViSe nec¢u uzimati antibiotike ,na svoju ruku®; Vise neéu uzimati antibiotike
bez recepta lekara; ViSe necu cuvati preostalu koli¢inu antibiotika za sledec¢u bolest),
dok poslednja dva odgovora pod brojevima 5 i 6 izraZavaju nepoZeljni stav.

Da li bi Zeleli da dobijete viSe informacija o nekoj od tema vezano za upotrebu
antibiotika: Otpornost na antibiotike; Kako koristiti antibiotike; Oboljenja za koja se
koriste antibiotici; Propisivanje antibiotika; Veze izmedu zdravlja ljudi, Zivotinja i
Zivotne sredine; Ne Zelim da dobijem viSe informacija o ovim pitanjima.

Koji od sledecih izvora bi koristili kako bi dobili pouzdane informacije o antibioticima?
Za ovo pitanje predvidena je mogucnost najvisSe 3 odgovora, a ponudeni su sledeci
odgovori: lekar; medicinska sestra; farmaceut; apoteka; dom zdravlja; bolnica; druga
zdravstvena ustanova; porodica ili prijatelji; zvani¢ni web-sajt (ministarstva, vlade,
instituta za javno zdravlje i drugo); druStvene mreZe, blog u vezi sa zdravljem; TV;
novine ili casopisi; radio; ne zanima me pronalaZenje informacija o antibioticima.

Ova grupa pitanja zavrSava se pitanjem o tome na kom nivou je najefikasnije boriti se
protiv antimikrobne rezistencije? Za ovo pitanje predviden je takode samo jedan
odgovor, a ponudeni su sledeci: na nivou pojedinca ili porodice; na regionalnom nivou;
na nacionalnom nivou; na nivou Evropske unije; na globalnom/svetskom nivou;
potrebne su akcije na svim nivoima; ne znam.

U cetvrtoj grupi se nalaze samo dva pitanja, koja se odnose na upotrebu
antibiotika kod zZivotinja. lIako je glavni fokus ovog istraZivanja, ispitivanje upotrebe
antibiotika u humanoj populaciji, kao i ispitivanje znanja i stavova koji se odnose na
razlicite aspekte upotrebe antibiotika, ova dva pitanja su razmatrana u kontekstu opsteg
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znanja ispitanika o razli¢itim aspektima upotrebe antibiotika, pa i ovog aspekta njihove
upotrebe kod Zivotinja i to prvenstveno onih Zivotinja ciji se proizvodi koriste u ishrani
ljudi. Takode, iako ova dva pitanja nisu uklju¢ena u skor znanja, iz ve¢ navedenog
razloga prioritetnog istrazvanja znjanja o upotrebi antibiotika kod ljudi, i ona u izvesnoj
meri ukazuju na onaj segment znanja populacije, koji se odnosi na upotrebu antibiotika
kod Zivotinja, tako da su prikazana u obradi rezultata:

Da li se slaZete ili ne s tim da bolesne domace Zivotinje, ciji se proizvodi koriste u
ljudskoj ishrani (meso, mlec¢ni proizvodi), treba leciti antibioticima, ako je ovo
odgovarajuci tretman? (moguc je samo jedan odgovor: potpuno se slaZzem; delimicno se
slazem; delimi¢no se ne slazem; potpuno se ne slazem; ne znam)

Da li ste znali da je upotreba antibiotika za stimulisanje rasta domacih Zivotinja
zabranjena u Evropskoj uniji? (samo jedan odgovor da ili ne)

Petu grupu cine pitanja koja se odnose na pandemiju COVID-19, izazvanu
virusom SARS-CoV-2. Uzimaju¢i u obzir da je studija realizovana dok je pandemija
COVID-19 jos uvek bila u toku, u istrazivanje su ukljucena i pitanja koja se odnose na
upotrebu antibiotika tokom pandemije COVID-19, odnosno kod infekcije virusom SARS-
CoV-2, kako bi se sagledala upotreba antibiotika tokom pandemije. Ova pitanja, koja se
odnose na pandemiju ujedno €ine petu logicku celinu i obuhvataju sledec¢a pitanja:

Da li ste bili zaraZzeni korona virusom (virus SARS-CoV-2), uzro¢nikom bolesti COVID-
197

Ako ste bili zaraZeni korona virusom (virus SARS-CoV-2), da li ste zbog toga uzimali
antibiotike?

Da li ste vakcinisani protiv COVID 197 Ako jeste vakcinisani, koju vakcinu ste primili?
Sesta grupa pitanja u upitniku odnosi se na demografske karakteristike
ispitanika, koje obuhvataju sledece: pol; godine starosti; samoprocenu zdravstvenog

stanja ispitanika; Skolsku spremu ispitanika; materijalno stanje domacinstva; radni
status ispitanika.

3.4. Varijable
U ovom istrazivanju su analizirane nezavisne i zavisne varijable.

Nezavisne varijable u istraZivanju ukljucuju elemente sociodemografskih
karakteristika ispitanika, kao i neke aspekte upotrebe antibiotika, i to:

- Pol

- Starost - Ispitanici su upisivali godine starosti, a onda je starosna struktura
ispitanika kategorisana u sledece dobne grupe: od 18 do 29 godina; od 30 do 44
godine; od 35 do 59 godine; preko 60 godina.
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- Obrazovanje - Nivo obrazovanja ispitanika: NezavrSena osnovna Skola; ZavrSena
osnovna Skola; Zavrsena srednja Skola; Visa ili visoka Skola

- Radni status ispitanika - Zaposlen u drZzavnom sektoru; Zaposlen u privatnom
sektoru (ili samostalni preduzetnik); Poljoprivrednik; Nezaposlen; Ucenik/Student;
Penzioner.

- Materijalno stanje domacinstva - Veoma dobro; Dobro; Osrednje; LoSe; Veoma loSe.

- Samoprocenjeno zdravstveno stanje ispitanika - Veoma dobro; Dobro; Osrednje;
LoSe; Veoma loSe.

- Upotreba antibiotika u prethodnih 12 meseci u obliku tableta, kapsula ili sirupa

- Nacin dobijanja antibiotika - na lekarski recept ili bez recepta

- Uraden test pre ili istovremeno sa pocetkom uzimanja antibiotika (analiza krvi ili
urina, bris) radi utvrdivanja uzroka bolesti

Ishodne varijable u istraZivanju, koje se odnose na znanje, stavove i ponasanje:
- Znanje ispitanika o upotrebi antibiotika
- Stav ispitanika u vezi sa upotrebom antibiotika
- PonaSanje ispitanika u vezi sa upotrebom antibiotika

- Promena misljenja o upotrebi antibiotika na osnovu dobijenih informacija -
Da li su informacije koje ste dobili promenile vase misljenje o upotrebi antibiotika

[ - Znanje ispitanika o upotrebi antibiotika - Skor znanja
Znanje ispitanika o upotrebi antibiotika je mereno kroz odgovore ispitanika na 4
tvrdnje, odnosno za svaku od konstatacija ispitanici su zaokruzivali da li je tac¢na,
netacna ili ne znaju:
1. Antibiotici ubijaju viruse (neta¢no);
2. Antibiotici su efikasni protiv prehlade (netacno);
3. Neopravdana upotreba antibiotika dovodi do toga da oni izgube dejstvo
(tacno);
4. Uzimanje antibiotika Cesto ima neZeljena dejstva, kao Sto je proliv (ta¢no).
Na osnovu broja ta¢nih odgovora na navedene 4 tvrdnje, napravljen je skor
znanja o antibioticima AKS (Antibiotic Knowledge Scor), ¢ije se vrednosti kre¢u od 0 do
4 1ito:
AKS 0 - skor u slucaju da ispitanik nije dao nijedan tacan odgovor
AKS 1 - skor u slucaju da je dao 1 tacan odgovor, a 3 netacna
AKS 2 - skor u slucaju 2 ta¢na i 2 neta¢na odgovora

AKS 3 - skor u slucaju 3 ta¢na odgovora i 1 netacnog i

AKS 4 - skor u slucaju sva 4 tacna odgovora.
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I - Stav ispitanika u vezi sa upotrebom antibiotika

Stav o upotrebi antibiotika rangiran je kao poZeljan odnosno nepozeljan stav
ispitanika vezano za upotrebu antibiotika i to u odnosu na odgovore onih ispitanika, koji
su u prethodnih 12 meseci dobili savet o racionalnoj upotrebi antibiotika i izjasnili se da
je ovo savetovanje promenilo njihovo misljenje o upotrebi antibiotika. Zbog toga je i broj
ispitanika koji su odgovarali na ovo pitanje manji i ne ukljucuje one ispitanike koji u
prethodnoj godini nisu bili savetovani o pravilnoj upotrebi antibiotika.

[spitanici koji su dobili savet koji je promenio njihovo miSljenje o upotrebi
antibiotika, izjaSnjavali su se dalje kako, na osnovu dobijenih saveta o racionalnoj
upotrebi antibiotika, planiraju ubuduce da koriste antibiotike.

Odgovori na pitanje kako na osnovu dobijenih informacija planiraju da koriste
antibiotike, transformisani su u poZeljan odnosno nepoZzeljan stav, pri ¢emu odgovori od
1 do 4 izrazavaju pozeljne stavove ispitanika, nakon dobijenih saveta i ukljucuju
odgovore:

- Uvek ¢u se savetovati sa lekarom kada mislim da su mi potrebni antibiotici;
- ViSe necu uzimati antibiotike ,na svoju ruku®;

- ViSe necu uzimati antibiotike bez recepta lekara;

- ViSe necu Cuvati preostalu koli¢inu antibiotika za slede¢u bolest.

Poslednja dva odgovora izraZavaju nepoZeljan stav ispitanika i to su:

- Dacu preostale antibiotike rodacima ili prijateljima kada su bolesni;
- Neznam.

[l - Ponasanje ispitanika u vezi sa upotrebom antibiotika

PonaSanje ispitanika u vezi sa upotrebom antibiotika gradirano je kao poZeljno i
nepoZeljno ponasanje. Ponasanje u vezi sa upotrebom antibiotika je analizirano kod onih
ispitanika koji su uzimali antibiotike i to kroz odgovore na pitanje na koji nacin su dobili
antibiotike koje su uzimali. PonaSanje ispitanika ocenjeno je kao poZeljno ukoliko su
ispitanici antibiotike uzimali na lekarski recept, dok su sva ostala ponaSanja ocenjena
kao nepoZeljna, pa je nepoZeljno ponasanje ukljucivalo ponasanje onih ispitanika koji su
uzimali antibiotike bez recepta, bilo da su antibiotici ispitanicima preostali od
prethodnog uzimanja, da su ih kupili u apoteci bez recepta ili da su ih pribavili na neki
drugi nacin bez recepta.

Upotreba antibiotika od strane ispitanika, u prethodnih 12 meseci, ukljucivala je
to da li su ispitanici koristili antibiotike ili ne, zatim obrasce upotrebe, kao Sto je razlog
uzimanja antibiotika, zatim da li je antibiotik dobijen na lekarski recept ili bez lekarskog
recepta, da li je pre ili istovremeno sa uzimanjem antibiotika uraden neki test, koji je
ukljucivao analizu krvi ili urina ili bris.
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3.5.  Statistic¢ka analiza podataka

Za analizu primarnih podataka koriS¢ene su deskriptivne statistiCke metode,
ocena populacionih parametara, metode za testiranje statistickih hipoteza, metode za
analizu povezanosti ili metode za modelovanje odnosa ishoda i potencijalnih prediktora.
Zavisno od tipa varijabli i normalnosti raspodele, deskripcija podataka je prikazana kao
n (%), aritmeticka sredinatstandardna devijacija ili medijana (min-max). Za ocenu
populacionih parametara korisc¢en je 95%-tni interval poverenja.

Od metoda za testiranje statistickih hipoteza koriS¢eni su: t-test, Mann-Whitney
test, hi-kvadrat test, Fisherov test tacne verovatnoce, Analiza varijanse ili Kruskal-Wallis
test. Od metoda za analizu povezanosti, primenjeni su Pearsonov koeficijent linearne
korelacije ili Spearmanov koeficijent korelacije rangova. Za modelovanje odnosa
zavisnih varijabli sa potencijalnim prediktorima koriS¢eni su regresioni modeli.
Statisticke hipoteze su testirane na nivou statisticke znacajnosti (alfa nivo) od 0,05.
Rezultati su prikazani tabelarno i graficki. Svi podaci su obradeni u IBM SPSS Statistics
22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) softverskom paketu ili R programskom okruzZenju (R
Core Team, 2021).

3.6.  Eticke saglasnosti
Za realizaciju istraZivanja pribavljene su sledece eticke saglasnosti:

1. Odobrenje za sprovodenje istrazivanja od Etickog odbora Gradskog
zavoda za javno zdravlje Beograd - Odluka V-2 broj 86/2/2022)

2. Odobrenje Eticke komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
(broj 17/V-2)

3. Za koriS¢enje Eurobarometer upitnika dobijena je dozvola Generalnog
direktorata Evropske komisije Evropske unije - Odgovor broj
457661/2021. 0d strane Evropske komisije EU istrazivacu je dostavljen
Upitnik i u odgovoru je navedeno da je upotreba ovog dokumenta od
strane trecih lica dozvoljena prema Odluci Evropske Komisije Evropske
unije 2011/833 /EU od 12. decembra 2011. godine, i to u skladu s ¢lanom
6. Odluke o ponovnoj upotrebi, uz navodenje izvora.

4. Na pocetku svakog upitnika stajalo je obaveStenje za uclesnike u
istrazivanju, kojim su bili obavesteni o cilju istrazivanja, dobrovoljnosti
uceS¢a u ovom istrazivanju i njegovoj anonimnosti: ,,.Ljubazno Vas molimo
da odgovorite na pitanja koja se odnose na upotrebu antibiotika. U¢eSc¢e u
ovoj anketi je u potpunosti dobrovoljno i anonimno, a VaSsi iskreni
odgovori ¢e pomoci da se sagledaju i analiziraju razliciti aspekti upotrebe
antibiotika.”
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4, REZULTATI

Analiza rezultata je predstavljena u pet celina. Prva se odnosi na
sociodemografske karakteristike ispitanika, koje obuhvataju starost i pol, obrazovni i
radni status, materijalno stanje domacinstva, kao i samoprocenu zdravstvenog stanja
ispitanika. U drugoj celini je dat prikaz upotrebe antibiotika, ukljucujuci razli¢ite aspekte
njihovog koris¢enja, kao Sto je razlog uzimanja, da li su antibiotici uzimani na recept ili
bez recepta, na osnovu prethodno uradenog brisa, testa i drugo. U tre¢em poglavlju
rezultata analizirano je znanje ispitanika o upotrebi antibiotika. U cetvrtoj celini
prikazana je analiza stavova i ponaSanja ispitanika vezano za upotrebu antibiotika. U
petoj celini rezultata analizirano je ponaSanje ispitanika u odnosu na upotrebu
antibiotika, a u Sestoj celini prikazani su neki aspekti upotrebe antibiotika tokom
pandemije COVID-19, izazvane virusom SARS-CoV-2.

4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

4.1.1. Struktura ispitanika po polu

0d svih ispitanika uklju¢enih u istraZivanje, muskog pola je bilo 464 (45,8%), a
zenskog 550 (54,2%).

POL

Grafikon 1. Distribucija ispitanika prema polu

4.1.2. Starosna struktura ispitanika po dobnim grupama

U okviru starosne strukture, najveci udeo ¢inili su ispitanici u dobnoj grupi od 30
do 44 godine i njih je bilo 387 (38,2%), slede ih ispitanici u dobnoj grupi od 45 do 59
godina, kojih je bilo 333 (32,8%). Od 18 do 29 godina je imalo 167 (16,5%), dok su
najmanji udeo ispitanika Cinili oni u najstarijoj dobnoj grupi, preko 60 godina starosti
(Grafikon 2). Prose¢na starost svih ispitanika u istraZivanju iznosila je 43,41+12,9
godina.
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DOBNE GRUPE ISPITANIKA

Grafikon 2. Distribucija ispitanika po dobnim grupama

4.1.3. Distribucija ispitanika po regionima Republike Srbije

Regionalna zastupljenost ispitanika u istrazivanju, u skladu sa zastupljenoscu
stanovni$tva Republike Srbije po regionima, prikazana je na Grafikonu 3.

REGIONALNA ZASTUPLJENOST ISPITANIKA

H Zapadna Srbija i
Sumadija, 26,2%

H Vojvodina, 27,6%

M Isto€naijuzna

Srbija, 20,9% H Beograd, 25,2%

Grafikon 3. Distribucija ispitanika po regionima Republike Srbije

4.1.4. Distribucija ispitanika u odnosu na samoprocenjeno zdravstveno stanje

Preko polovine ispitanika ocenili su svoje zdravstveno stanje kao dobro, njih 520
(51,3%), viSe od Cetvrtine kao osrednje 261 (25,7%), neSto manje od petine kao veoma
dobro 197 (19,4%), dok su samo 34 ispitanika svoje zdravstveno stanje ocenili kao loSe
(3,4%), a samo 2 (0,2%) kao veoma loSe (Grafikon 4).
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SAMOPROCENA ZDRAVSTVENOG STANJA ISPITANIKA

Veoma dobro

Dobro — 51,3% (520)

Osrednje 25,7% (261)

19,4% (197)

IJ

Lose 3,4% (34)

Veoma lose | 0,29 (2)
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o

Grafikon 4. Distribucija ispitanika u odnosu na samoprocenjeno zdravstveno stanje

4.1.5. Distribucija ispitanika u odnosu na nivo obrazovanja

Od ukupnog uzorka ispitanika, njih 524 (ili 51,7%) ima zavrSenu visu ili visoku
Skolu, 473 (46,6%) srednju Skolu, dok 17 (1,7%) ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu.
Distribucija ucestalosti ispitanika u odnosu na nivo obrazovanja prikazan je na
Grafikonu 5.

NIVO OBRAZOVAN]JA ISPITANIKA

Srednja Skola 473
Osnovna Skola 17
(I) l(I)O 2(IJO 3(I)O 4(I)0 5(I)0 6(I)0

Grafikon 5. Distribucija ispitanika u odnosu na nivo obrazovanja

1.4.6. Distribucija ispitanika u odnosu na materijalno stanje domacinstva

Na sledecem Grafikonu 6. prikazana je distribucija ispitanika u odnosu na
materijalno stanje domacinstva. Materijalno stanje svog domacinstva viSe od polovine
svih ispitanika ocenilo je kao osrednje njih 510 (50,3%), dok je viSe od trecine
materijalno stanje domacinstva ocenilo kao dobro njih 355 (35,0%). Kao veoma dobro,
materijalno stanje je ocenilo 60 (5,9%) ispitanika, a kao loSe 73 (7,2%) ispitanika, dok je
najmanji broj onih ispitanika koji su materijalno stanje svog domacinstva ocenili kao
veoma loSe 16 (1,6%).



MATERIJALNO STANJE DOMACINSTVA ISPITANIKA

Veoma dobro 60
Dobro 355
Osrednje 510
LoSe 73
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Grafikon 6. Distribucija ispitanika u odnosu na materijalno stanje domacinstva

4.1.7. Distribucija ispitanika u odnosu na radni status

Distribucija ispitanika prema radnom statusu prikazana je na Grafikonu 7.
Najveci udeo ispitanika je zaposlen u privatnom sektoru i oni ¢ine gotovo polovinu svih
ispitanika 494 (48,7%). Slede zaposleni u drZzavnom sektoru 241 ispitanik (23,8%),
nezaposleni 134 ispitanika (13,2%) i penzioneri 102 (10,1%) ispitanika, dok je najmanji
udeo ucenika odnosno studenata 30 (3,0%) i poljoprivrednika 13 (1,3%).

Za potrebe statisticke analize, ispitanici su grupisani u 4 kategorije u odnosu na
radni status, kao Sto je prikazano na Grafikonu 7.

H Penzioner, 10.1%

i Ucenik/Student,
3,0%

H Nezaposlen, 13.1%

Zaposlen, 73.8%

Grafikon 7. Kategorije ispitanika u odnosu na radni status
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4.2. Najznacajniji aspekti upotrebe antibiotika

4.2.1. Distribucija ucestalosti ispitanika po kategorijama u odnosu na primenu

i nacin dobijanja antibiotika

Na pitanje o upotrebi antibiotika u obliku tableta, kapsula ili sirupa, u prethodnih
12 meseci od ukupnog broja ispitanika, kojih je bilo 1.014, nije Zeleo da odgovori samo 1
i jos 8 nije znalo. Antibiotik u obliku tableta, kapsula ili sirupa u prethodnih 12 meseci je
uzimalo viSe od tri Cetvrtine ispitanika ili njih 76,8%, dok manje od Cetvrtine ili 22,3%
nisu uzimali antibiotike u prethodnih godinu dana (Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija ucestalosti ispitanika po kategorijama primene antibiotika, nac¢inu
dobijanja antibiotika i testiranju pre ili istovremeno sa primenom antibiotika

Varijabla Kategorije f %
Da 779 768
Ne 226 223

Upotreba antibiotika u prethodnih 12 meseci

(u obliku tableta, kapsula ili sirupa) Ne Zelim da odgovorim 1 0.1
Ne znam 8 0.8
Na lekarski recept 611 78.4

Imao/la sam nesto
preostalog antibiotika od 78 10.0
prethodnog uzimanja

Nacin dobijanja antibiotika

Bez recepta, iz apoteke 68 8.7
Be%_recepta, na neki drugi 20 26
nacin
Ne Zelim da odgovorim 2 0.3
Da 450 57.8
Dali su pre ili istovremeno sa pocetkom uzimanja antibiotika
radili neki test (analizu krvi ili urina, bris) kako bi se utvrdio Ne 311 39.9
uzrok bolesti?
Ne znam 18 2.3

f — frekvencija

Na Tabeli 1. vidi se da je najveci udeo ispitanika dobio antibiotike na lekarski
recept (78,4%), dok je 21,3% uzimalo antibiotike bez recepta, a samo 2 ispitanika (ili
0,3%) nisu Zeleli da odgovore na ovo pitanje. Od onih ispitanika koji su antibiotike
uzimali bez recepta, najviSe je onih koji izjavljuju da su imali neSto preostalog
antibiotika od prethodnog uzimanja, a za njima slede oni ispitanici koji su antibiotik bez
recepta kupili u apoteci ili na neki drugi nacin.

Kako bi se utvrdio uzrok bolesti, neSto viSe od polovine ispitanika koji su uzimali
antibiotike, njih 450 (ili 57,8%) su pre ili istovremeno sa poCetkom uzimanja antibiotika
uradili neki test, kao Sto je bris, analiza krvi ili urina. Pre ili istovremeno sa pocetkom
uzimanja antibiotika, nikakav test nije radilo 311 ispitanika (ili 39,9%) i jo$ 18 ispitanika
(ili 2,3%) ne znaju da li su radili neki test.
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4.2.2. Distribucija ucestalosti ispitanika u odnosu na razlog uzimanja antibiotika

Distribucija uclestalosti ispitanika u odnosu na razlog uzimanja antibiotika,
prikazana je na Grafikon 8.

0d svih ispitanika koji su uzimali antibiotike u prethodnih 12 meseci, najveci broj
je antibiotike uzimao kod bola u grlu, Sto kao razlog uzimanja navodi 231 ispitanik ili
29,7%. Kod prehlade je antibiotike uzimalo 185 (23,7%) ispitanika, kod povisene
temperature 177 (22,7%), kaSlja 161 ispitanik (20,7%) i kod rino-faringitisa ili upale
sluzokoZe nosa i Zdrela 136 (17,5%) ispitanika. Najmanji udeo ispitanika kao razloge
uzimanja antibiotika navodi proliv, 22 ispitanika ili 2,8% i infekcije koZe ili rana 39
ispitanika ili 5,0%. U proseku svaki deseti ispitanik uzimao je antibiotik kod glavobolje,
78 (10,0%) i kod bronhitisa 80 (10,3%) ispitanika, neSto viSe od tog broja su antibiotike
koristili kod upale mokra¢nih puteva 87 (11,2%) i gripa 111 (14,2%), a njih 52 (6,7%)
su uzimali antibiotike kod upale pluca.

Bol u grlu 231 (29,7%)

Prehlada

PoviSena temperatura

Kasalj

185 (23,7%)

177 (22,7%)

161 (20,7%)

Rino-faringitis 136 (17,5%)
Grip 111 (14,2%)
Upala mokraénih puteva 87 (11,2%)
Bronhitis 80 (10,3%)
Glavobolja 78 (10,0%)
Upala pluéa 52 (6,7%)
Infekcije koZe ili rana 39 (5,0%)

Proliv 22 (2,8%)
Ne znam/Ne Zelim da
odgovorim 7 (0,9%)

Ostalo 124 (15,9%)

0 50 100 150 200 250

Grafikon 8. Distribucija uCestalosti razloga uzimanja antibiotika u prethodnih 12 meseci
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4.3. Znanje ispitanika o upotrebi antibiotika
4.3.1. Skor znanja o antibioticima

Znanje ispitanika o upotrebi antibiotika ispitivano je kroz odgovore ispitanika na
4 pitanja, odnosno tvrdnje. Na osnovu broja tacnih odgovora ispitanika na 4 tvrdnje
vezano za antibiotike i njihovu upotrebu, napravljen je skor znanja o antibioticima,
oznacen kao AKS (Antibiotic Knowledge Scor), koji ima vrednosti od 0 do 4, i to na
sledec¢i nacin:

AKS 0 - skor znanja je 0 u slucaju da ispitanik nije dao nijedan ta¢an odgovor;

AKS 1 - skor znanja je 1 u slucaju da je dao 1 ta¢an odgovor i 3 neta¢na odgovora;

AKS 2 - skor znanja je 2 u slucaju 2 tacna i 2 netacna odgovora;

AKS 3 - skor znanja je 3 u slucaju 3 ta¢na i 1 neta¢nog odgovora;

AKS 4 - skor znanja je 4 u slucaju sva 4 tacna odgovora.

Na Grafikonu 9. prikazana je distribucija ucestalosti ispitanika sa razli¢itim
skorovima znanja o upotrebi antibiotika, i to od najniZeg skora AKS 0, koji nisu imali
nijedan tacan odgovor do najviSeg skora znanja AKS 4, koji su imali sva 4 tacna
odgovora.

Gotovo jedna trecina ispitanika dala je tacne odgovore na sve Cetiri tvrdnje
vezano za pravilnu upotrebu antibiotika, a gotovo jedna petina ucesnika u istraZivanju

nema nijedan ili ima samo jedan tacan odgovor. PribliZzan je udeo onih ispitanika koji
imaju dva ta¢na odgovora i onih koji imaju tri ta¢na odgovora od Cetiri.

AKS 4 32.5%
AKS 3 24.3%

AKS 2 24.5%

AKS 1 11.4%

AKS O 7.3%

Grafikon 9. Skor znanja ispitanika o antibioticima - Antibiotic knowledge score (AKS)

Prosecna vrednost AKS - skora znanja o antibioticima, utvrdena kod ispitanika
koji su ucestvovali u istrazivanju, bila je 2,6 od 4.
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Udeo ispitanika koji imaju znanje o pojedinacnim pitanjima u vezi sa upotrebom
antibiotika, odnosno udeo ta¢nih i netacnih odgovora na sva 4 pitanja koja ulaze u skor
znanja prikazan je na Grafikonu 10. Svi ispitanici koji su ucestvovali u istrazivanju
(n=1014), odgovorili su na sva 4 pitanja koja se odnose na znanje o antibioticima, pa je
na prvo pitanje , Antibiotici ubijaju viruse“ (neta¢no), 594 (58,6%) ispitanika znalo da je
ta tvrdnja netacna, dok 420 (41,1%) nije znalo. Na drugo pitanje koje je uSlo u skor
znanja o antibioticima ,Antibiotici su efikasni kod prehlade” (netacno) odgovor je znalo
528 (52,1%) ispitanika, Sto je ujedno i najmanji broj ispitanika koji je znao taCan
odgovor na neko od 4 pitanja koja su uSla u skor znanja, dok gotovo polovina ispitanika
nije znala ta¢an odgovor na ovo pitanje, 486 (47,9%) ispitanika. Ta¢an odgovor na trece
pitanje skora znanja ,Neopravdana upotreba antibiotika dovodi do toga da oni izgube
dejstvo“ (tacno), znao je najveci broj ispitanika od sva 4 pitanja znanja, njih 855 (84,3%)
je odgovorilo ta¢no, a odgovor nije znalo 159 (15,7%) ispitanika. Na Cetvrto pitanje
znanja ,Uzimanje antibiotika ¢esto ima neZeljena dejstva, kao Sto je proliv* (ta¢no),
odgovor su znala 693 ispitanika (68,3%), a nije znao 321 ispitanik (31,7%).

B Zna Ne zna
90 -+ 84.3%
80 -
-0 68.3%
€0 58.6%
| 0,
>2.1% 47.9%
50 - 41.1%
40 -+ 31.7%
30
10 +
O T T T

Antibiotici ubijaju viruse Antibiotici su efikasni  Neopravdana upotreba  Uzimanje antibiotika

(netacno) protiv prehlade antibiotika dovodi do Cesto ima nezZeljena

(netacno) toga da izgube dejstvo dejstva, kao sto je proliv
(tagno) (tacno)

Grafikon 10. Udeo ispitanika sa tacnim i netacnim odgovorima na pojedinacna pitanja u
vezi sa upotrebom antibiotika

4.3.2. Upotreba antibiotika u odnosu na znanje ispitanika, demografske
karakteristike, zdravstveni i socio-ekonomski status ispitanika

Na Tabeli 2. prikazano je da su ispitanici koji su koristili antibiotike u odnosu na
one ispitanike koji nisu koristili antibiotike, ¢eS¢e bili Zenskog pola (56,7% prema
46,0%), da su rede bili u starosnoj kategoriji 260 (10,4% prema 19,5%), kao i da je
manje verovatno da svoje zdravstveno stanje ocenjuju kao veoma dobro (16,8% prema
29,2%). Ispitanici koji su koristili antibiotike, znacajno ceS¢e imaju znanje o tome da
uzimanje antibiotika ¢esto ima neZeljene efekte kao Sto je proliv (71,5% prema 58,0%),
dok nije utvrdena znacajnost razlike u znanju ispitanika koji su uzimali antibiotike i onih
koji nisu uzimali antibiotike u odgovorima na ostala 3 pitanja (Antibiotici ubijaju viruse -
netacno; Antibiotici su efikasni protiv prehlade - neta¢no i Neopravdana upotreba
antibiotika dovodi do toga da oni izgube dejstvo - tacno.
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Tabela 2. Demografske karakteristike, zdravstveni i socijalno-ekonomski status i znanje

o antibioticima

Varijabla Kategorija Upotreba antibiotika u p-vrednost
prethodnih 12 meseci (statisticki
Da Ne test)
(n=779) (n=226)
pol Muski 337 (43.3%) 122 (54.0%) p=0.004
Zenski 442 (56.7%) 104 (46.0%) (x2=8.116)
18 -29 142 (18.2%) 23(10.2%)
Dobne grupe 30-44 296 (38.0%) 90 (39.8%) p=0.002
(godine starosti) 45-59 260 (33.4%) 69(30.5%) (U=76635.0)
=60 81 (10.4%) 44(19.5%)
Veoma lose 2 (0.3%) 0 (0.0%)
, Lose 25 (3.2%) 9 (4.0%) _
Zdravstveno stanje (o 41ie 213 (27.3%) 46 (20.4%) U_7p6‘0°7'g%1
(samoprocena) Dobro 408 (524%) 105 (465%) (- )
Veoma dobro 131 (16.8%) 66 (29.2%)
Osnovna $kola 13 (1.7%) 4 (1.8%) 0661
Obrazovanje Srednja Skola 366 (47.0%) 102 (45.1%) (U-812>_55.6 0)
Visa ili visoka $kola 400 (51.3%) 120 (53.1%) ) '
Veoma loSe 11 (1.4%) 5(2.2%)

) Lose 57 (7.3%) 16 (7.1%) _
Socio-ekonomsko (04 387 (49.7%) 114 (50.4%) U_8p6‘7%;255
stanje Dobro 278 (35.7%) 77 341%) - )

Veoma dobro 46 (5.9%) 14 (6.2%)
Zaposlen 593 (76.1%) 150 (66.4%)
0, 0 =
Radni status N:ezaposlen 99 (12.7%) 33 (14.6%) X p=0.002
Utenik/Student 23 (3.0%) 6 (2.7%) (x?=14.380)
Penzioner 64 (8.2%) 37 (16.4%)
Vojvodina 196 (25.2%) 78 (34.5%)
Resion Beograd 195 (25.0%) 61 (27.0%) p=0.014
& Zapadna Srbija i Sumadija 216 (27.7%) 48 (21.2%) (x2=10.633)
Isto¢na i Juzna Srbija 172 (22.1%) 39 (17.3%)
Antibiotiici ubijaju viruse (netaéno) 460 (59.1%) 130 (57.5%) (Xz‘izooi%i;
Ant1b10t1c1 su efikasni protiv prehlade 387 (49.7%) 137 (60.6%) p=0.004
Znanje o (netac¢no) (x2=8.402)
antibioticima i ;
Neopravdana upotreba antibiotika dovodi o o p=0.922
do toga da oni izgube dejstvo (tatno) 657 (84.3%) 190 (84.1%) (x2=0.010)
Uzimanje antibiotika ¢esto ima neZeljena o o p<0.001
dejstva, kao $to je proliv (tatno) 557 (71.5%) 131(58.0%) (x2=14.867)

X% — Hi kvadrat test; U — Mann-Whitney test.

4.3.3. Multivarijantni model ordinalne logisticke regresije prediktora nivoa
znanja o antibioticima

Nivo

znanja

ispitanika o antibioticima

ispitivan

je

dalje upotrebom

multivarijantnog modela ordinalne logisticke regresije. Multivarijantni model ordinalne
logistiCke regresije sadrzi 7 prediktora nivoa znanja o antibioticima, koji su navedeni na
Grafikonu 11. i koji ukljuCuju pol, starost, zdravstveno stanje, Skolsku spremu,
materijalno stanje, radni status, kao i spremnost ispitanika da promene misljenje na
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osnovu dobijenih informacija o pravilnoj upotrebi antibiotika. Ceo

statisticki znacajan (p<0,001).

Analizirane varijable

model je bio

OR (95% CI)

Pol {(muski prema Zenski) X 0.55(0.44 - 0.69)
Starost (kategorije) ® 0.99 (0.98 - 1.00)
Samoprocena zdravstvenog stanja | 0.86 (0.73 - 1.02)
Skolska sprema | 1.44 (1.16 - 1.80)
Materijalnc stanje domacinstva :.' 1.06 (0.90 - 1.25)
Radni status !

-Zaposlen He— 1.19 (0.74 - 1.90)
-Nezaposlen —— 0.96 (0.56 - 1.66)
-Ué€enik/Student @ 0.50 (0.21 - 1.19)
-Penzioner (referentna kategorija) :

Da li su informacije koje ste dobili promenile Vase misljen; :-.-| 1.28 (1.01 - 1.62)

f T T T 1
0.0 10 20 30 40 50

Grafikon 11. Graficki prikaz ordinalne logistiCke regresije sa nivoom znanja o
antibioticima kao zavisnom varijablom

U modelu multivarijantne ordinalne logisticke regresije, statisticki znacajni
prediktori viSeg nivoa znanja o antibioticima bili su Zenski pol (OR=0,55; p<0,001), viSi
nivo obrazovanja (OR=1,44; p=0,001), kao i spremnost ispitanika da promene misljenje
nakon dobijanja informacija o racionalnoj upotrebi antibiotika (OR=1,28; p=0,046).
[spitanici muskog pola imaju 45% manje Sanse za svaki viSi nivo znanja o antibioticima,
uz kontrolu svih ostalih faktora u modelu.

Sa povecanjem nivoa obrazovanja, Sanse za viSi nivo znanja o antibioticima su
vecCe za 44%, uz kontrolu svih ostalih faktora u modelu. Ispitanici koji su promenili
misljenje nakon $to su dobili informacije o upotrebi antibiotika, imaju 28% vece Sanse za
vi$i nivo znanja o antibioticima, uz kontrolu svih ostalih faktora u modelu.

4.4 Stavovi ispitanika o upotrebi antibiotika
4.4.1. Skor stava o antibioticima

Stav o upotrebi antibiotika rangiran je kao poZeljan odnosno nepoZzeljan stav
ispitanika vezano za upotrebu antibiotika i to u odnosu na odgovore onih ispitanika, koji
su u prethodnih 12 meseci dobili savet o racionalnoj upotrebi antibiotika i izjasnili se da
je ovo savetovanje promenilo njihovo misljenje o upotrebi antibiotika. Zbog toga je i broj
ispitanika koji su odgovarali na ovo pitanje manji (n=320), odnosno ne ukljucuje one
ispitanike koji u prethodnoj godini nisu bili savetovani o pravilnoj upotrebi antibiotika
(n=674). Ispitanici koji su dobili savet koji je promenio njihovo misljenje o upotrebi
antibiotika, izjaSnjavali su se dalje kako, na osnovu dobijenih saveta o racionalnoj
upotrebi antibiotika, planiraju ubuduce da koriste antibiotike.
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Odgovori na pitanje kako na osnovu dobijenih informacija planiraju da koriste
antibiotike, transformisani su u poZeljan odnosno nepoZeljan stav, pri ¢emu odgovori od
1 do 4 izrazavaju poZeljne stavove ispitanika, nakon dobijenih saveta i ukljucuju
odgovore:

- Uvek ¢u se savetovati sa lekarom kada mislim da su mi potrebni antibiotici;
- ViSe necu uzimati antibiotike ,na svoju ruku®;

- ViSe necu uzimati antibiotike bez recepta lekara;

- ViSe necu Cuvati preostalu koli¢inu antibiotika za slede¢u bolest.

Poslednja dva odgovora izraZavaju nepoZeljan stav ispitanika i to su:

- Dacdu preostale antibiotike rodacima ili prijateljima kada su bolesni;
- Neznam.

4.4.2. Multivarijantna ordinalna logisticka regresija prediktora poZeljnog stava
vezano za upotrebu antibiotika

U cilju identifikovanja prediktora koji su povezani sa poZeljnim stavom u odnosu
na upotrebu antibiotika koriSéena je multivarijantna ordinalna logisticka regresija. U
model multivarijantne ordinalne logisticke regresije ukljuceni su prediktori postojanja
poZeljnog stava u odnosu na upotrebu antibiotika. Model sadrZzi 7 prediktora navedenih
u Tabeli 3. koji ukljuc€uju pol, starost, zdravstveno stanje, Skolsku spremu, materijalno
stanje, radni status i znanje. Ovi prediktori uporedeni su na 158 ispitanika.

Tabela 3. Prediktori stepena poZeljnog stava u odnosu na upotrebu antibiotika

959% interval

poverenja
Nezavisna varijabla p OR
donja gornja
granica granica
Pol (muski prema Zenski) 0,554 1,22 0,63 2,39
Starost (kategorije) 0,380 0,82 0,53 1,28
Samoprocena zdravstvenog stanja 0,959 1,01 0,62 1,66
Skolska sprema 0,907 0,96 0,51 1,82
Materijalno stanje domadéinstva 9,920 1,03 0,63 1,66
Radni status
Zaposlen 0,377 0,59 0,18 1,91
Nezaposlen 0,123 0,30 0,07 1,38
Ucenik/Student 0,451 0,40 0,04 4,30
Penzioner (referentna kategorija)
Skor znanja 0,004 1,59 1,16 2,17
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U modelu multivarijantne ordinalne logisticke regresije, statisticki znacajan
prediktor postojanja poZeljnog stava u odnosu na upotrebu antibiotika je Skor znanja
(p=0,004), ¢iji je odnos Sansi OR=1,59. To pokazuje da ispitanici sa svakim skorom
znanja viSe imaju gotovo 60% vecCu Sansu za viSi skor poZeljnog stava vezano za

upotrebu antibiotika, uz kontrolu svih ostalih faktora u modelu (Grafikon 12).

Analizirane varijable OR (95% CI)

Pol (muki prema Zenski) —— 1.22 (0.63 - 2.39)
Starost (kategorije) —o— 0.82 (0.53 - 1.27)
Samoprocena zdravstvenog stanja —— 1.01 (0.62 - 1.66)
Skolska sprema —— 0.96 (0.51 - 1.82)
Materijalno stanje domacinstva '—:.—' 1.03 (0.63 - 1.66)
Radni status !

-Zaposlen —— Y 0.59 (0.18 - 1.91)
-Nezaposlen -—— 0.30 (0.07 - 1.38)
-Ucenik/Student o 0.40 (0.04 - 4.30)
-Penzioner (referentna kategorija) :

Skor znanja — 1.59 (1.16 - 2.17)

0.0 10 20 30 40 50

Grafikon 12. Graficki prikaz ordinalne logisticke regresije prediktora skora poZeljnog
stava u odnosu na upotrebu antibiotika

4.4.3. Stavovi ispitanika o prestanku terapije antibioticima

Elementi stava ispitanika, odnosno njihovog miSljenja, ali i elementi
potencijalnog ponasanja, odnosno koris¢enja antibiotika od strane ispitanika, sadrzani
su u odgovoru na pitanje koje se odnosi na prekid antibiotske terapije, odnosno na to
kada bi ispitanici trebalo da prestanu sa uzimanjem antibiotika. Na ovo pitanje data je
moguénost samo jednog odgovora ispitanika, a distribucija odgovora ispitanika
prikazana je na Grafikonu 13.

Najveci broj ispitanika, njih 868 (85,6%) zna da treba da prestane sa uzimanjem
antibiotika tek onda kad uzme sve propisane antibiotike, u skladu sa uputstvom lekara.
Svaki deseti ispitanik, njih 105 (10,4%) prestaje sa uzimanjem antibiotika onda kada se
oseta bolje, dok manji udeo ispitanika ima druge razloge za prestanak uzimanja
antibiotika 27 (2,7%), a njih 14 (1,4%) izjavljuje da ne zna kada treba da prestane sa
uzimanjem antibiotika.
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Kada se ose¢am bolje 10.4% (105)

Kada uzmem sve antibiotike prema

)
uputstvu lekara 85.6% (868)

Drugi razlozi 2.7% (27)

Ne znam 1.4% (14)

Grafikon 13. Prestanak uzimanja antibiotika

4.4.4. Dobijeni saveti u vezi pravilne upotrebe antibiotika, izvori informisanja i
zainteresovanost ispitanika za pojedine teme o upotrebi antibiotika

U ovom poglavlju, prikazani su rezultati iz istraZivanja koji se odnose na dobijanje
saveta u vezi pravilne upotrebe antibiotika. lako neka pitanja nisu direktno ukljuena u
ocenu poZeljnog i nepoZeljnog stava vezano za upotrebu antibiotika u obradi podataka,
joS nekoliko pitanja iz upitnika oslikavaju odredene elemente misljenja i stavova
populacije u odnosu na upotrebu antimikrobnih lekova, kao $to su zainteresovanost za
razliCite tematske oblasti upotrebe antibiotika, izvori informisanja o antibioticima koje
bi ispitanici u najvecoj meri koristili kako bi dobili pouzdane informacije o antibioticima,
kao i miSljenje ispitanika o tome koji su pozeljni nivoi reagovanja na problem
antimikrobne rezistencije. Ova grupa, ukljucuje sledeca pitanja:

Da li vas je u poslednjih godinu dana neko savetovao da ne uzimate antibiotike
nepotrebno, na primer kod prehlade?

Da li bi Zeleli da dobijete viSe informacija o nekoj od slede¢ih tema?
Koji od slede¢ih izvora bi koristili kako bi dobili pouzdane informacije o antibioticima?

Na kom nivou je najefikasnije boriti se protiv antimikrobne rezistencije?

Prvo pitanje iz ove grupe je o tome da li su ispitanici bili savetovani o racionalnoj
upotrebi antibiotika, odnosno da li ih je neko u prethodnih 12 meseci savetovao da ne
uzimaju antibiotike nepotrebno, na primer kod obi¢ne prehlade. U okviru poglavlja
4.4.1. veC je objaSnjeno na koji naCin je ovo pitanje o savetovanju vezano za upotrebu
antibiotika ukljueno u analizu poZeljnog i nepoZeljnog stava ispitanika u odnosu na
upotrebu antibiotika, a na Grafikonu 14. je prikazana distribucija odgovora ispitanika na
pitanje o savetovanju o upotrebi antibiotika.
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Da 340 (33,5%)

Ne 625 (61,6%)

Ne znam 49 (4,8%)

Grafikon 14. Savetovanje u vezi sa pravilnom upotrebom antibiotika

Oko trec¢ine uclesnika studije izvestilo je da su u 2022. godini dobili savete o
pravilnoj upotrebi antibiotika, odnosno savete da ne uzimaju antibiotike nepotrebno, na
primer kod obi¢ne prehlade, a oko polovine onih koji su savetovani izjavili su da je
savetovanje doprinelo promeni njihovog misljenja o upotrebi antibiotika.

Na Grafikonu 15. prikazana je distribucija odgovora ispitanika kao rezultat
njihove zainteresovanosti za odredene teme koje se odnose na upotrebu antibiotika.
[spitanici su imali moguénost da daju viSe odgovora na ovo pitanje. Najvec¢i udeo
ucesnika u istrazivanju Zeli da dobije viSe informacija u vezi oboljenja za koja se koriste
antibiotici 475 (46,8% od ukupnog broja ispitanika), sledi zainteresovanost za temu
otpornosti na antibiotike 401 (39,5%), za to kako koristiti antibiotike 390 (38,5%) i o
vezi izmedu zdravlja ljudi, Zivotinja i Zivotne sredine 292 (28,8%). Najmanji udeo svih
ispitanika koji su pokazali zainteresovanost za teme o upotrebi antibiotika, Zeleli bi da
dobiju viSe informacija o propisivanju antibiotika 212 (20,9%). NeSto viSe od petine
ukupnog broja ispitanika 217 (u potpunosti je nezainteresovano za ove teme i ne Zeli da
dobije vise informacija.

Oboljenja za koja se

0,
koriste antibiotici 475 (46,8%)

Otpornost na antibiotike 401 (39,5%)

Kako koristiti antibiotike 390 (38,5%)
Veza izmedu zdravlja o
ljudi, Zivotinja i zivotne... 292 (28,8%)

Propisivanje antibiotika 212 (20,9%)
Ne zelgn da dob.l.]em vise 217 (21,4%)
informacija

Ne znam 53 (5,2%)

0 100 200 300 400 500

Grafikon 15. Zainteresovanost za informacije o temama u vezi sa upotrebom antibiotika
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Na Tabeli 4. prikazano je da ispitanici koji su koristili antibiotike u prethodnoj
godini u odnosu na period sprovodenja istraZivanja, CeS¢e izraZavaju i potrebu za
dodatnim informacijama o slede¢im temama vezano za upotrebu antibiotika: otpornost
na antibiotike (p<0.001; x?=44.735), o tome kako Kkoristiti antibiotike (p<0.001;
x2=21.432), o propisivanju antibiotika (p=0.023; x2=5,160), o bolestima za koje se
koriste antibiotici (p<0.001; x2=12,630).

Tabela 4. Potreba za dodatnim informacijama o pravilnoj upotrebi antibiotika

Uzimanje antibiotika u p-vrednost
Potreba za dodatnim informacijama u vezi sa upotrebom prethodnih 12 meseci (statisticki
antibiotika Da Ne test)
(n=779) (n=226)
Otpornost na antibiotike p<0.001

351 (451%) 46 (204%) ., 44 735)

Kako koristiti antibiotike 329 (42.2%) 57 (25.2%) (Xzzp;(.):;(g
p<0.001
(x2=12,630)
p=0.023
(x2=5,160)
p=0.341
(x2=0,906)

Bolesti za koje se koriste antibiotici 387 (49,7%) 82 (36,3%)

Propisivanje antibiotika 175 (22,5%) 35 (15.5%)

Veze izmedu zdravlja ljudi, Zivotinja i Zivotne sredine 216 (27,7%) 70 (31,0%)

X% — Chi square test.

4.4.5. Izvori informisanja o upotrebi antibiotika

Kao Sto je prikazano na Grafikonu 16, za najveci broj ispitanika pouzdan izvor
informacija o upotrebi antibiotika predstavlja farmaceut 393 ispitanika (ili 38,8%), dok
bi trostruko manje ispitanika informacije o antibioticima potraZili od lekara 129 (ili
12,7%) i medicinske sestre 125 (ili 12,3%). Pouzdane informacije o upotrebi antibiotika
bi u apoteci potrazilo 289 ispitanika (ili 27,9%).

0Od znacajnijih izvora izdvaja se i Dom zdravlja, tako da bi blizu petine ispitanika
pouzdane informacije o upotrebi antibiotika potrazili u Domu zdravlja, njih 201 (ili
19,8%). Zvani¢ni web-sajt ministarstva, vlade, instituta za javno zdravlje i drugi
predstavljaju pouzdane izvore informisanja za 134 ispitanika (ili 13,2%), dok druStvene
mreZe nisu medu vodec¢im izvorima informisanja o upotrebi antibiotika, s obzirom da bi
pouzdane informacije na drustvenim mreZama ili blogu u vezi sa zdravljem, potraZilo
svega 57 ispitanika (ili 5,6%).

U najrede izvore pouzdanih informacija o antibioticima po miSljenju ispitanika
spadaju porodica ili prijatelji, gde bi informacije potraZilo 43 ispitanika (ili 4,2%), druga
zdravstvena ustanova 18 ispitanika (1,8%), TV 18 ispitanika (ili 1,8%), novine ili
Casopisi 11 ispitanika (ili 1,1%), radio 3 ispitanika (ili 0,3%). Ispitanika koji izjavljuju da
ih ne zanima pronalaZenje informacija o antibioticima je bilo 31 (ili 3,1%), a 7 ispitanika
(ili 0,7%) nisu Zeleli da odgovore na ovo pitanje.
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Farmaceut

(38,8%)

Apoteka 289 (27,9%)

Dom zdravlja

201 (19,8%)

Zvanicni web-sajt (Ministarstva,Vlade, Instituta za javno
zdravlje)

134 (13,2%)
Lekar 129 (12,7%)
Medicinska sestra 125 (12,3%)
Bolnica 102 (10,1%)
Drustvene mree, blog u vezi sa zdravljem

57 (5,6%)

Porodica ili prijatelji

43 (4,2%)

Druga zdravstvena ustanova 18 (1,8%)
TV 18 (1,8%)
Novine ili Casopisi 11 (1,1%)
Radio 3(0,3%)

31 (3,1%)

Ne zanima me pronalaZenje informacija o antibioticima
Ne znam/Ne Zelim da odgovorim 7 (0,7%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Grafikon 16. Izvori informisanja koje bi ispitanici koristili kako bi dobili pouzdane
informacije o antibioticima

4.4.6. Stavovi o reagovanju na problem antimikrobne rezistencije

Najveci broj ispitanika 417 (41,1%) je miSljenja da su potrebne akcije na svim
nivoima u borbi protiv antimikrobne rezistencije. S druge strane, najmanji broj
ispitanika smatra da je efikasno boriti se protiv antimikrobne rezistencije akcijama na
nivou Evropske unije, samo 20 ispitanika (2,0%) i na regionalnom nivou 28 ispitanika
(2,8%). Broj ispitanika koji se izjaSnjava da su najefikasnije aktivnosti koje se
preduzimaju na nacionalnom nivou je 153 (15,5%), a na svetskom, odnosno globalnom
nivou 147 (14,5%). NeSto viSe od desetine ispitanika ne zna ili nije zainteresovano da
odgovori na pitanje o nivoima reagovanja na problem antimikrobne rezistencije
(Grafikon 17).
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Potrebne su akcije na svim nivoima 417 (41,1%)

Nacionalni nivo 153 (15,5%)

Globalni - svetski nivo 147 (14,5%)
Nivo pojedinca ili porodice 134 (13,2%)
Regionalni nivo 28 (2,8%)
Nivo Evropske unije

20 (2,0%)

Ne znam 111 (10,9%)

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Grafikon 17. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje - Na kom nivou je najefikasnije
boriti se protiv antimikrobne rezistencije

4.4.7. Upotreba antibiotika kod Zivotinja i stavovi ispitanika vezano za upotrebu
antibiotika kod Zivotinja

Dva su pitanja u upitniku koja se odnose na upotrebu antibiotika kod Zivotinja.
lako je fokus ovog istraZivanja prvenstveno na upotrebi antibiotika u ljudskoj populaciji,
odgovori na ova pitanja, u izvesnoj meri ukazuju na segmente znanja i stavova
populacije koji se odnose na upotrebu antibiotika kod Zivotinja, i to prvenstveno onih
Zivotinja ciji se proizvodi koriste u ishrani ljudi. Odgovori na pitanje o tome da li bolesne
domace Zivotinje, ¢iji se proizvodi koriste u ljudskoj ishrani (meso, mle¢ni proizvodi),
treba leciti antibioticima, ako je ovo odgovaraju¢i tretman, pokazuju razlic¢ite stavove
ispitanika o ovom pitanju.

Na Tabeli 5. prikazana je distribucija svih odgovora ispitanika na dva pitanja
vezano za upotrebu antibiotika kod Zivotinja. Na prvo pitanje - Da li bolesne domace
Zivotinje, Ciji se proizvodi koriste u ljudskoj ishrani treba leciti antibioticima, ako je ovo
odgovarajudi tretman, oko polovine ispitanika, 497 (49,0%) izjavljuje da se potpuno ili
delimi¢no slaZe s tim. Sa ovom konstatacijom se ne slaze ili delimicno ne slaze 290
ispitanika (28,6%), dok znacajan udeo koji Cini viSe od petine ispitanika, 227 ispitanika
(22,4%) izjavljuje da ne zna.

Medu ispitanicima koji imaju odobravaju¢i stav o upotrebi antibiotika kod
Zivotinja Ciji se proizvodi koriste u ljudskoj ishrani ako je ovo odgovarajuci tretman,
potpuno slaganje izrazava 194 (19,1%) ispitanika, dok se njih 303 (29,9%) delimic¢no
slaze, odnosno ima odredene rezerve ili nedoumice u vezi s tim. Ispitanika koji
izraZzavaju delimi¢no neslaganje, odnosno prepoznaju rizik koriS¢enja antibiotika u
ovom kontekstu, ali ne odbacuju potpuno ovu praksu je 114 (11,2%). Potpuno
neslaganje, odnosno stav protiv upotrebe antibiorika u leCenju bolesnih Zivotinja Ciji se
proizvodi koriste u ljudskoj ishrani izrazava 176 (17.4%).
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Tabela 5. Frekvencije odgovora ispitanika o upotrebi antibiotika kod Zivotinja

Upotreba antibiotika kod Zivotinja Kategorije n %
Da li bolesne domace Zivotinje, &iji se Potpuno se slazem 194 191
proizvodi koriste u ljudskoj ishrani Delimi¢no se slazem 303 29.9
(meso, mlecni proizvodi), treba leciti Delimi¢no se ne slazem 114  11.2
antibioticima, ako je ovo odgovarajuci Potpuno se ne slaZem 176 17.4
tretman? Ne znam 227 22.4
Da li ste znali da je upotreba antibiotika pg 382 37.3

za stimulisanje rasta domacih Zivotinja

zabranjena u Evropskoj uniji? Ne 632 623

Na Tabeli 5. takode je prikazano da neSto viSe od trecine ispitanika zna da je
upotreba antibiotika za stimulisanje rasta domacih Zivotinja zabranjena u Evropskoj
uniji, 382 ispitanika (ili 37,3%), dok gotovo dve trecine ispitanika ne zna ovu c¢injenicu
632 (ili 62,3%).

4.5. PonaSanje ispitanika u odnosu na upotrebu antibiotika
4.5.1. Skor ponaSanja ispitanika u vezi sa upotrebom antibiotika

PonaSanje ispitanika u vezi sa upotrebom antibiotika gradirano je kao poZeljno i
nepozeljno ponasanje. Ponasanje u vezi sa upotrebom antibiotika je analizirano kod onih
ispitanika koji su uzimali antibiotike i to kroz odgovore na pitanje na koji nacin su dobili
antibiotike koje su uzimali.

Ponasanje ispitanika u upotrebi antibiotika ocenjeno je kao pozeljno ukoliko su
ispitanici antibiotike uzimali na lekarski recept (n=611), dok su sva ostala ponaSanja
ocenjena kao nepoZeljna, pa su nepoZeljna ponasSanja ukljucivala svako uzimanje
antibiotika bez recepta, bilo da su antibiotici ispitanicima preostali od prethodnog
uzimanja, bilo da su ih kupili u apoteci bez recepta ili da su ih pribavili na neki drugi
nacin bez recepta.

4.5.2. Multivarijantna logisticka regresija prediktora poZeljnog ponasanja u
odnosu na upotrebu antibiotika

U model multivarijantne logisticke regresije ukljuceni su prediktori postojanja
poZeljnog ponaSanja u odnosu na znanje o upotrebi antibiotika. Model sadrzi 7
prediktora koji su navedeni u Tabeli 6, a koji ukljuuju pol, starost ispitanika,
zdravstveno stanje, Skolsku spremu, materijalno stanje, radni status i skor znanja.
Prediktori postojanja poZeljnog ponasanja vezano za upotrebu antibiotika su uporedeni
na 777 ispitanika od kojih je 611 imalo ishod od interesa.
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Tabela 6. Prediktori stepena poZeljnog ponaSanja u odnosu na upotrebu antibiotika

95% interval

poverenja
Nezavisna varijabla B p OR
donja gornja
granica granica
Pol (muski prema Zenski) 0,037 0,840 1,04 0,73 1,48
Starost (kategorije) -0,147 0,218 0,86 0,68 1,09
Samoprocena zdravstvenog stanja -0,070 0,591 0,93 0,72 1,21
Skolska sprema -0,036 0,834 0,97 0,69 1,35
Materijalno stanje domacinstva 0,147 0,256 1,16 0,90 1,49

Radni status

Zaposlen -0,900 0,038 0,41 0,17 0,95
Nezaposlen -0,951 0,047 0,39 0,15 0,99
Ucenik/Student -1,613 0,016 0,20 0,05 0,74

Penzioner (referentna kategorija)

Skor znanja 0,193 0,008 1,21 1,05 1,40

U modelu multivarijantne logistiCke regresije, statisticki znacajni prediktori
postojanja poZeljnog ponasanja u odnosu na upotrebu antibiotika su:

- Radni status [Zaposleni (B=-0,900; p=0,038), Nezaposleni (B=-0,951; p=0,047) i
Ucenici/Studenti (B=-1,613; p=0,016) u odnosu na penzionere kao referentnu
kategoriju]. Zaposleni imaju za skoro 60%, Nezaposleni za 60% a Studenti/Ucenici
za 80% manju Sansu za postojanje poZeljnog ponasanja, uz kontrolu svih ostalih
faktora u modelu.

- Skor znanja (B=0,193; p=0,008), ¢iji je odnos Sansi OR=1,21, pokazuje da ispitanici sa

svakim skorom znanje viSe imaju za 21% vecu Sansu za postojanje poZeljnog
ponasanja, uz kontrolu svih ostalih faktora u modelu.
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Analizirane varijable OR (95% Cl)

-Penzioner (referentna kategorija)

Skor znanja —@—— 1.21(1.05-1.40)

T
15

Pol (muski prema Zenski) ! E‘ 1.04 (0.73 - 1.48)
Starost (kategorije) —— 0.86 (0.68 - 1.09)
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Grafikon 18. Graficki prikaz logisticke regresije prediktora poZeljnog ponasanja

4.6. Upotreba antibiotika kod COVID-19 infekcije

Kao $to je ve¢ navedeno, u vreme sprovodenja istrazivanja u decembru 2022.
godine, joS uvek je bila aktuelna pandemija COVID-19 u Republici Srbiji, kao i u vec¢ini
drugih zemalja, tako da su u istrazivanje ukljuena i pitanja vezano za upotrebu
antibiotika kod infekcije korona virusom (virus SARS-CoV-2), uzro¢nika COVID-19.

Rezultati pokazju da je u periodu sprovodenja istrazivanja, u decembru 2022.
godine, viSe od polovine svih ucesnika u istrazivanju, pripadnika opSte populacije
Republike Srbije, njih 58,8% (ili 596 ispitanika) ve¢ bilo zaraZeno korona virusom,
odnosno prelezali su kovid infekciju.

Na Grafikonu 19. prikazana je distribucija ispitanika u odnosu na infekciju korona
virusom, uzro¢nikom COVID-19. Od ukupnog broja ispitanika, njih 404 (39,8%)
izjavljuju da nisu imali infekciju korona virusom (virus SARS-CoV-2) uzro¢nikom COVID-
19. Od ispitanika koji su do vremena sprovodenja istrazivanja (u decembru 2022.
godine) prelezali kovid infekciju, najveci broj izjavljuje da su imali simptome i da su
leceni u ku¢nim uslovima 440 (43,4%) ispitanika, slede oni koji su bili zaraZeni, ali nisu
imali nikakve tegobe 128 ispitanika (12,6%), dok je od virusa SARS-CoV-2 bolnicki
leceno 28 ispitanika (2,8%).
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Grafikon 19. Infekcija korona virusom (virus SARS-CoV-2) uzro¢nikom COVID-19

Ukoliko posmatramo samo ispitanike koji su imali COVID-19 do perioda
sprovodenja istrazivanja, u decembru 2022. godine, najveci broj ovih ispitanika 440 (ili
73,8% od svih onih ispitanika koji su imali COVID-19 infekciju) je imao neke od
simptoma infekcije, ali je leCen u kuénim uslovima, dok su nih 128 (21,5%) bili kovid
pozitivni, ali nisu imali nikakve simptome, a samo 28 (4,7%) su bili leCeni u bolnici.

Na Grafikonu 20. prikazana je distribucija ispitanika u odnosu na uzimanje
antibiotika kod COVID-19 infekcije i pokazano je da je viSe od dve trecine ispitanika, koji
su bili zaraZeni virusom SARS-CoV-2, uzimalo antibiotike koji su im u znac¢ajnom delu
(64,8%) bili propisani od strane lekara, dok je 4,2% od ukupnog broja ispitanika koji su
odgovorili na ovo pitanje antibiotike uzimalo samoinicijativno, a 30,4% ispitanika nisu
uzimali antibiotike.

Ne Zelim da
odgovorim
0,7% (4)

Da, antibiotici su
mi propisani od
strane lekara

Da, uzimao sam
64,8% (386)

antibiotike
samoinicijativho
4,2% (25)

Grafikon 20. Primena antibiotika kod infekcije COVID-19
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Ako posmatramo samo ispitanike koji su uzimali antibiotike i odgovorili na
pitanje na koji su ih nacin dobili, najveéi broj izjavljuje da je uzimao antibiotike koji su
im propisanl 386 (93,9%), dok je njih 25 (6,1%) samoinicijativno uzimalo antibiotike
koji im nisu bili propisani.

Protiv COVID-19 u periodu sprovodenja istraZivanja, u decembru 2022. godine,
bilo je vakcinisano preko polovine ucesnika u studiji 58,1% ili 589, a nisu bili vakcinisani
36,2% ili 367 ispitanika, dok 5,7% ili 58 ispitanika nisu Zeleli da odgovore na pitanje o
vakcinaciji protiv COVID-19.
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5. DISKUSIJA

lako se Cesto rezistencija na antibiotike posmatra samo kao posledica upotrebe
antibiotika, veza izmedu ova dva faktora nije jednostavna i linearna, ve¢ ukljucuje
kompleksne nac¢ine medusobnog delovanja, Sto rezultira sloZenim interakcijama ovih
fenomena (Endale, Mathewos and Abdeta, 2023) i zahteva njihovo detaljnije istraZivanje
i objasSnjavanje. Istrazivanje u doktorskoj disertaciji upravo je i sprovedeno sa ciljem
Sirokog i detaljnog sagledavanja razliitih aspekata koris¢enja antibiotika u populaciji
stanovnika Republike Srbije, u odnosu na demografske karakteristike, zatim analize i
ispitivanja uticaja znanja i stavova, sa krajnjom svrhom da se identifikuju pristupi i
predloZe mere intervencija za racionalnu upotrebu antibiotika i sprecavanje daljeg
Sirenja antimikrobne rezistencije.

NasSe istraZivanje je pokazalo prekomernu upotrebu antibiotika, s obzirom da je
¢ak 76,8% svih ispitanika koristilo antibiotike u 2022. godini. Ovde je znacajno istaci da
je istraZivanje sprovedeno u decembru 2022. godine, za vreme trajanja pandemije
COVID-19, kada su i kapaciteti zdravstvene zastite bili duZe vreme preusmereni na
suzbijanje pandemije, a ispitanici su izveStavali o upotrebi antibiotika tokom 12 meseci
2022. godine, dakle za vreme trajanja pandemije. U skladu sa nalazima iz naSeg
istraZivanja je i pregled viSe studija (Chedid et al, 2021), koji pruZa podatak da je tokom
pandemije COVID-19, srednja stopa upotrebe antibiotika bila 74,0%, a da je tek polovina
ovih studija izvestavala o postojanju bakterijskih superinfekcija ili komplikacija u
slucajevima primene antibiotika. Meta-analiza razli¢itih studija o upotrebi antibiotika
tokom pandemije navodi prevalenciju propisivanja antibiotika od 74,6% (Langford et al,
2021).

Prekomerna upotreba antibiotika jednim delom se tumaci kao posledica njihovog
prevelikog propisivanja i izdavanja od strane lekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(Sulis et al, 2020). Za vreme pojedinih pandemijskih talasa, preopterecenost lekara je
bila velika, a studije su pokazale da lekari koji imaju veliki obim posla, imaju tendenciju
da propisuju antibiotike kada im pacijenti traZe, jer im predstavlja izazov da odvoje
vreme i najpre poku$aju da edukuju pacijenta u kojim se slucajevima antibiotici
upotrebljavaju i zaSto bi bili neodgovarajuci izbor za neki konkretan slucaj (Hawes,
Buising & Mazza, 2020). [ druge studije pokazale su znacajniju upotrebu antibiotika za
vreme pandemije (Majumder et al, 2020; Langford et al, 2021; Zhang et al, 2021), tako
da je ove rezultate o udelu stanovnika koji su uzimali antibiotike u 2022. godini u
Republici Srbiji, potrebno razmatrati u kontekstu pandemijskih okolnosti. Ovaj nalaz je
znacajan jer obezbeduje mogucénosti za poredenje, kako sa istrazZivanjima koja su radena
u drugim zemljama za vreme pandemije, tako i sa buduéim istrazivanjima u Republici
Srbiji, u cilju pracenja trendova upotrebe antibiotika u opstoj populaciji.

Studije sprovedene pre pandemije pokazuju neSto manju ucestalost upotrebe
antibiotika na nivou opSte populacije, pa tako istrazivanje koje je sprovedeno 2017.
godine u Japanu ukazuju na to da je oko polovine ispitanika, pripadnika opSte populacije
Japana uzimalo antibiotike (Kamata et al, 2018). Ucestalost upotrebe antibiotika u
zemljama Evropske unije u 2018. godini je bila 32%, Sto je predstavljalo smanjenje od
2% u odnosu na 2016. godinu, kada je 34% populacije koristilo antibiotike
(Eurobarometer 487, 2018). U ovom smislu, naSe istraZivanje predstavlja osnovu za
pracenje obrazaca upotrebe antibiotika u duZem vremenskom periodu kod nas, kako bi
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se u narednim godinama nakon pandemije COVID-19, propratile dalje tendencije u
upotrebi antibiotika. ZapaZaju se velike razlike izmedu zemalja unutar Evropske unije u
upotrebi antibiotika, pa je tako 47% populacije u Italiji upotrebljavalo antibiotike u 12
meseci koji su prethodili istraZivanju 2018. godine, dok je ovaj udeo koris¢enja
antibiotika u Svedskoj bio svega 20%. U tumacenju ulestalosti primene antibiotika
trebalo bi uzeti u obzir brojne faktore i razlike izmedu zemalja, kao i posvecenost i
znacaj koji svaka zemlja pojedinacno pridaje reagovanju na izazov AMR. Naime, u
Svedskoj je odlu¢no suzbijanje antimikrobne rezistencije zapocelo jo$ 1995. godine,
donoSenjem okvira strateSkog programa za AMR, da bi potom usledio dugotrajan,
uporan, sistemati¢an i postepen razvoj i implementacija brojnih mera i aktivnosti
strateSkog programa protiv antimikrobne rezistencije (Molstad et al, 2017), a Sto je na
kraju dovelo do toga da ova zemlja bude medu najuspesSnijim zemljama u sferi
antimikrobnog upravljanja. Ovo govori u prilog tome da je za postizanje uspesnog
antimikrobnog upravljanja u bilo kojoj zemlji, pa i u Republici Srbiji, potrebna
dugotrajna posvecenost strateSkim ciljevima i aktivnostima.

[strazivanja takode sugeriSu da je ucestalost primene antibiotika, znacajnim
delom posledica nepravilne propisivacke prakse u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koja
predstavlja dvosmeran proces (Rojas Garcia & Antofianzas Villar, 2021; Wang ], Wang P,
Wang X, Zheng & Xiao, 2014), pa su zato od velikog znacaja kontinuirane obuke, kako bi
se lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koji neposredno propisuju antibiotike,
dodatno osnazili da najpre edukuju svoje pacijente, a antibiotik propisu onda kada je to
zaista neophodno. S jedne strane, postoji pritisak pacijenata da dobiju antibiotik i u onim
situacijama kada njegova upotreba nije opravdana, a s druge strane postoje i razliciti
faktori koji uticu na postupanje lekara i propisivacku praksu, kao $to su nedovoljna
edukovanost i nemotivisanost lekara da ovakve pritiske odbiju, nedostatak vremena da
pacijente edukuju i osnaZe za pravilnu upotrebu ovih lekova, Sto sve stvara ,zaCarani
krug“ prekomerne upotrebe antibiotika (Endale, Mathewos and Abdeta, 2023).
Navedeno rezultira time da pacijenti Cesto posecuju zdravstvene ustanove primarne
zdravstvene zaStite i prekomerno koriste antibiotike, Cesto kod obi¢nih prehlada
(Kamata et al, 2018), odnosno u onim slucajevima kada su simptomi izazvani virusnim
infekcijama, koje mogu i treba da budu reSene simptomatskom terapijom. Navedeno
potkrepljuju i podaci ECDC o potrosnji antibiotika po glavi stanovnika, koji su zabeleZeni
u zemljama c¢lanicama, tako da neke od drzava imaju i do tri puta vecu potrosSnju
antibiotika po glavi stanovnika (Grcka, Kipar) u odnosu na neke druge (Holandija), a
zapaza se da ove varijacije uglavnom pokazuju gradijent od severa ka jugu Evropskog
kontinenta (ECDC, 2023; Eurobarometer 478, 2018). Nivoi potrosnje antibiotika su u
korelaciji sa ustanovljenim nivoom AMR u ovim zemljama, odnosno, Sto viSe antibiotika
se koristi u populaciji, to je veca prijavljena rezistencija na antibiotike onih bakterija
koje se najceSce javljaju i uzrokuju infekcije u toj populaciji (ECDC, 2023). Navedeni
nalazi i podaci ECDC-a (ECDC, 2023), ali i drugih istraZivanja (Andersson, van Driel,
Hedin, Hollingworth & Merlo, 2022; Gualano, Gili, Scaioli, Bert, & Siliquini, 2015),
ukazuju na vaznost individualnog pristupa koji je u skladu sa konkretnim nalazima o
uCestalosti i obrascima primene antibiotika u pojedinim zemljama, kao i doslednog
sprovodenja specificnih mera za racionalnu upotrebu antibiotika u svakoj od zemalja.
Rezime svega navedenog namece vaznost edukacije s jedne strane pacijenata, a s druge
strane i lekara koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti o racionalnoj upotrebi
antibiotika i njihova motivacija za negovanje partnerskog odnosa i zajednicki rad na
korigovanju ustaljenih drusStvenih i kulturoloskih obrazaca, kako bi se smanjilo
prekomerno propisivanje i koriS¢enje antimikrobnih lekova.
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[ ako izademo iz okvira Evropskog kontinenta, registruju se i izveStavaju znacajne
razlike u obimu upotrebe antimikrobnih lekova izmedu razlicitih zemalja, sli¢no kao Sto
je to slu¢aj medu evropskim zemljama. Naime, uporedno istraZivanje izdavanja i
upotrebe antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Australiji i Svedskoj pokazuje
razliCite obrasce propisivanja i razli¢it obim upotrebe antibiotika u ove dve zemlje, tako
da se u Australiji antibiotici primenjuju dvostruko vise nego u Svedskoj (Andersson, van
Driel, Hedin, Hollingworth & Merlo, 2022). Trendovi u koriS¢enju antibiotika tokom
dvanaestogodiSnjeg perioda pracenja u ove dve zemlje su takode suprotni, pa je
upotreba antibiotika porasla tokom navedenog perioda istrazivanja u Australiji za par
procenata, dok je u Svedskoj smanjena ¢ak za ¢etvrtinu. Navedeno sugeri$e vaznost
sprovodenja kontinuiranih istraZivanja i pracenja trendova, ali ne samo i izolovano
trendova koji se odnose na obrasce upotrebe antibiotika, ve¢ i dubljih ispitivanja uzroka
ovakvih razlika, $to je osnovni cilj upravo studija znanja, stavova i ponasanja i zbog Cega
je znacajno sprovodenje ovih ponovljenih istraZivanja po ve¢ utvrdenoj metodologiji i
kod nas. NaSe istrazivanje je pokazalo da antibiotike CeSc¢e Kkoriste ispitanice Zenskog
pola, ali da one istovremeno imaju i ve¢u Sansu za bolje znanje o antibioticima, kao i
vecCu verovatnocu da promene svoje stavove o upotrebi antibiotika na osnovu dobijenih
informacija o njihovoj pravilnoj upotrebi. Ovi nalazi mogu predstavljati osnovu za
buduce smernice, mere i aktivnosti reagovanja u sprecavanju Sirenja AMR. Naime,
Andersson i saradnici (Andersson, van Driel, Hedin, Hollingworth & Merlo, 2022)
ukazuju da su doprinoseci faktori, koji uticu na ucestalost upotrebe antibiotika, izmedu
ostalog i primena usvojenih smernica za upotrebu antibiotika u razli¢itim zemljama,
zatim razlike u ucestalosti, indikacijama i primeni testiranja pre ili istovremeno sa
pocCetkom upotrebe antibiotika, duzina trajanja i primena nacionalnih programa
upravljanja antimikrobnim lekovima, pa ¢ak i modeli finansiranja primarne zdravstvene
zaStite i kulturoloski obrasci. NaSe istraZivanje govori u prilog tome da ovim navedenim
faktorima koji doprinose obimu i obrascima upotrebe antibiotika, treba dodati i neke
druge faktore, koji ukljuuju znanje i stavove onih koji koriste antibiotike. Naime, nase
istraZivanje je pokazalo da su osobe koje su koristile antibiotike u odnosu na one koje
nisu koristile antibiotike, znacajno CeS¢e zainteresovane da dobiju dodatna znanja o
specificnim temama vezano za upotrebu antibiotika, kao Sto je tema razvoja otpornosti
na antibiotike, zatim informacije o tome kako da koriste antibiotike, o propisivanju
antibiotika i o bolestima za koje se koriste antibiotici. Dakle, znanje i stavovi ljudi o
upotrebi antibiotika uti¢u, kako neposredno na koris¢enje antimikrobnih lekova, tako i
posredno medusobnim uticajem i promenom ustaljenih obrazaca primene. Naime, nasa
studija je pokazala da osobe koje imaju viSi nivo znanja o upotrebi antibiotika, imaju
gotovo 60% vecu Sansu za viSi skor poZeljnog stava vezano za upotrebu antibiotika.
Takode, osobe koje su spremne da promene svoje misljenje, odnosno stavove nakon
dobijanja informacija o pravilnoj upotrebi antibiotika, imaju 28% vece Sanse za viSi nivo
znanja o antibioticima. Navedeni nalazi ukazuju na vazZnost povecéanja nivoa znanja o
antibioticima kod opSte populacije, kako bi ovo vece znanje uticalo i na poZeljne stavove,
kao i na znacaj edukacije najSire populacije o pravilnoj upotrebi antibiotika.

Sublimacija zakljucaka iz viSe istraZivanja o upotrebi antibiotika (Andersson, van
Driel, Hedin, Hollingworth & Merlo, 2022; Belamaric et al, 2023; Gualano, Gili, Scaioli,
Bert, & Siliquini, 2015) govori da na ucestalost i nacine primene antibiotika, pored
medicinskih razloga, utice i kombinacija demografskih, kulturoloSkih i drustvenih
obrazaca koji mogu biti prepoznati, objaSnjeni i na koje je moguce uticati. Shodno tome,
dovodenje u vezu, razumevanje i objasnjavanje prediktivnih faktora je klju¢no kako bi se
objasnile razlike u primeni, razmenila iskustva, prihvatili pozitivni primeri i time
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istraZivanjima cesto pominju kao moguca objaSnjenja razlika u kori$¢enju i potro$nji
antibiotika, detaljniji opis i analiza uticaja specificnih demografskih, kulturoloskih i
drugih drustvenih faktora i obrazaca se ne nalazi tako Cesto u naucnoj literaturi. Neke
sveobuhvatnije studije i pregledi literature, pokusali su da daju najSiri obuhvat u
identifikovanju i opisivanju determinanti koje se dovode u vezu sa upotrebom
antibiotika i njihovim uticajem na propisivacku praksu (Touboul-Lundgren, Jensen, Drai
& Lindbaek, 2015; Blommaert et al, 2014), ukljucujudi tu i ispitivanja znanja, stavova,
svesti, verovanja i percepcije u odnosu na antibiotike, njihovu efikasnost u ubrzavanju
oporavka od bolesti i prevenciji komplikacija, njihova neZeljena dejstva, otpornost na
antibiotike i drugo. Nalaze naSeg kvantitativnog istrazivanja, a posebno one koji se
odnose na analizu uticaja demografskih karakteristika i dublju analizu uticaja utvrdenih
prediktivnih faktora, koji su znacajni za upotrebu antibiotika, moglo bi dodatno da
produbi sprovodenje kvalitativnog istrazivanja u vidu fokus grupa. Kvalitativna studija,
bazirana na pokazanim kvantitativnim rezultatima, mozZe da obezbedi jos dublji uvid u
kontekstualne i motivacione faktore, korene i uzroke stavova i misljenja, koji stoje iza
pokazanih obrazaca upotrebe antibiotika. Idealno bi bilo da fokus grupe ukljuce pored
pripadnika opSte populacije i lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji propisuju
antibiotike, kao i farmaceute u apotekama koji izdaju antibiotike. Kombinacija
kvantitativnog i kvalitativnog pristupa, mogla bi dati jo§ Siri uvid, kao i dublje i
sveobuhvatnije razumevanje problema, a potencijalno i usmerenije javno-zdravstvene
intervencije.

Nase istrazivanje je pokazalo da ispitanici najveCe poverenje poklanjaju
farmaceutima, kada traZe pouzdan izvor informacija o upotrebi antibiotika. Najvec¢i deo
nasih ispitanika smatra da pouzdane informacije o antibioticima moZe da dobije od
farmaceuta 38,8% i u apoteci 27,9%, a tri puta rede izvor pouzdanih informacija o
antibioticima predstavljaju lekari 12,7% i medicinske sestre 12,3%. Nalazi su upravo
obrnuti u drugim istraZivanjima, odnosno u drugim zemljama ispitanici uglavnom vece
poverenje poklanjaju lekarima u odnosu na farmaceute. Lekari predstavljaju izvor
pouzdanih informacija o upotrebi antibiotika za 73,5% stanovnika Japana i oni se daleko
najces¢e obracaju lekaru kada Zele da dobiju pouzdane informacije o upotrebi
antibiotika, a tek potom farmaceutima (41,6%) (Kamata et al, 2018). Lekari su najces¢i
izvor pouzdanih informacija o upotrebi antibiotika i za stanovnike Evropske unije, i to u
22 od 28 zemalja, tako da u proseku 41% ispitanika pouzdane informacije o upotrebi
antibiotika dobija od lekara, a tri puta rede konsultuju farmaceuta, odnosno u 14%
slucajeva (Eurobarometer 478, 2018). Ovi podaci zahtevaju posebnu paZnju i reakciju
donosilaca odluka kod nas, jer nalazi mogu da sugeriSu i potencijalne izazove u
dostupnosti lekara koji su na prvoj liniji kontakta korisnika sa zdravstvenom sluzbom,
posebno u delu preventivnih usluga, koje ukljuCuju i savetovanje o pravilnoj upotrebi
antibiotika, a koje bi u najvecoj meri trebalo da obavljaju upravo lekari u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. S druge strane, iako je ovo medusobno poverenje zdravstvenih
radnika i pacijenata jedan od kljucnih faktora za efikasno suocavanje sa izazovom AMR,
studije ukazuju i na kompleksnost uloge poverenja u lekare, jer pored toga Sto daje bolju
mogucnost za pruZanje pravih informacija, moZe istovremeno podsticati ve¢a ocekivanja
u smislu propisivanja antibiotika (Lvovschi et al, 2022; Thorpe, Sirota, Juanchich &
Orbell, 2020).

Studija koja je ispitivala znanja, stavove i praksu izdavanja antibiotika bez
recepta od strane farmaceuta u apotekama (Kumar, Saranya & Rani, 2022), pokazala je
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da postoji nedovoljan nivo znanja i identifikovala neke nekonzistentne stavove kod
farmaceuta koji izdaju antibiotike. Iako je ve¢ina farmaceuta u ovoj studiji znala da se
antibiotici koriste kod bakterijskih infekcija, ¢ak 35% veruje da se antibiotici mogu
davati protiv bolova, a samo neSto manje od polovine farmaceuta antibiotike izdaje
isklju¢ivo na lekarski recept i to najc¢eS¢e zbog straha od gubitka kupaca (Kumar,
Saranya & Rani, 2022). Takode, preko polovine farmaceuta ucesnika ove studije izdavali
su antibiotike pacijentima duZe nego Sto je to lekar propisao, tako da autori u zakljucku
upozoravaju na nedostatak svesti farmaceuta o neophodnosti izdavanja antibiotika
iskljucivo na lekarski recept. Sve navedeno ukazuje da nalaze naSeg istraZivanja treba
oprezno tumaciti, jer s jedne strane pozitivna konotacija poverenja koje pripadnici opste
populacije kod nas ukazuju farmaceutima kada se radi o dobijanju pouzdanih
informacija o uzimanju antibiotika, otvara i brojna nerazja$njena pitanja malog obima
obracanja lekarima na ovu temu, a dodatno nalazi studije o znanju i stavovima
farmaceuta o upotrebi i izdavanju antibiotika, nalaZu oprez i neophodnost bolje
edukacije i osnazivanja i ove grupe zdravstvenih radnika koji su odgovorni za izdavanje
antibiotika krajnjim korisnicima.

lako neke studije sugeriSu da internet predstavlja znacajan resurs za Sirenje
informacija u vezi sa zdravljem, kao i da su osobe koje koriste internet kao izvor
informacija u vezi sa zdravljem bolje informisane i odgovornije u upotrebi antibiotika
(Anderson, 2018), naSe istraZivanje je pokazalo da mali udeo ispitanika, svega 5,6%
Koristi internet ili druStvene mreZe kao izvor informacija o upotrebi antibiotika.
Nasuprot tome, istraZivanje koje je radeno jo$ 2017. godine, pokazalo je da ¢ak 17,1%
Japanaca informacije o antibioticima dobija prate¢i internet sajtove u vezi sa zdravljem
(Kamata et al, 2018). U nekim zemljama Evropske unije rezultati su blizi naSim
rezultatima, pa je udeo stanovnika koji informacije o antibioticima dobijaju na internetu
mali u Portugaliji 5%, u Italiji 6% i u Francuskoj 7% (Eurobarometer 478, 2018).
Nasuprot tome, stanovnici nekih drugih zemalja Evropske unije mnogo ¢es¢e dobijaju
informacije o upotrebi antibiotika na internetu ili druStvenim mreZama, a najviSe u
Letoniji i Finskoj (28%), zatim u Holandiji (26%), Estoniji i Malti (25%). NeSto znacajniji
udeo ispitanika kod nas, njih 11% joS uvek koristi novine za dobijanje informacija o
antibioticima. U evropskim zemljama, novine kao izvor informisanja o antibioticima
retko koriste u Rumuniji 3%, Italiji, Portugaliji i Malti 4%, a Cesto u Austriji, 42% i
Nemackoj, 40% (Eurobarometer 478, 2018). Iako naSa studija nije identifikovala
internet i drustvene mreze kao Cest izvor informacija o antibioticima, Azim i saradnici
(2023) utvrdili su da izloZenost pojedinim medijima, a posebno pristup novinama i
drustvenim mreZama, moZe pozitivno da utice na znanje i stavove o upotrebi antibiotika,
Sto ukazuje da Sirenje informacija putem razli¢itih medijskih platformi, ukljucujudi i
drustvene mreZe moZe biti znacajno, posebno u buduénosti, imaju¢i u vidu sve vecu
zastupljenost i koriScenje socijalnih mreza. Svakako da Internet, druStvene mreZe i
druge vidove ,online“ komunikacije koja je sve zastupljenija, ne treba zanemariti kao
potencijalnu moguénost za brzo Sirenje informacija o antibioticima i unapredenje
sveukupnog antimikrobnog upravljanja. U ovom smislu, u narednim godinama pokazace
se i mesto i uloga vestacke inteligencije (Aritificial Inteligence - Al), koju bi svakako
trebalo sistematicno i promisljeno ukljuciti u oblasti organizacije i planiranja
racionalnog koriS¢enje antibiotika, ali koja je joS uvek u ranoj fazi i tek treba da
produkuje dokaze o svojoj koristi (Jung, Cozzi, & Forrest, 2023). PredlaZe se i koriS¢enje
multidisciplinarnog pristupa, ukljucuju¢i pronalazenje adekvatne uloge i mesta nekih
drustvenih nauka, posebno psihologije i primene strategija obrazovanja, kako bi se
postigli optimalni efekati edukativnih i drugih intervencija u suofavanju sa problemom
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AMR-a i unapredila efikasnost intervencija u antimikrobnom upravljanju (Calvo-
Villamafian, San Millan & Carrilero, 2023).

Znacajan aspekt upotrebe antibiotika, koji utice na Sirenje AMR predstavlja
uzimanje antibiotika bez recepta, odnosno primena antibiotika koji nisu propisani od
strane lekara (Chen et al, 2023). Uprkos regulatornim mehanizmima vezano za zabranu
prodaje antibiotika bez recepta, koji su doneti i unapreduju se u vecini zemlja u svetu,
mnoga istraZzivanja, kao i naSa studija, identifikuju jedan deo ispitanika koji se
izjaSnjavaju da uzimaju antibiotike koji im nisu propisani, bilo da su ih kupili u apoteci
bez recepta ili da su ih dobili na neki drugi nacin bez recepta (Azim, Ifteakhar, Rahman &
Sakib, 2023; Kamata et al, 2018; Chen et al, 2023; Li et al, 2020). Iako je najveci udeo
ispitanika u nasoj studiji antibiotike uzimao na lekarski recept 78,4%, visSe od petine
ispitanika, njih 21,3% uzimalo je antibiotike koji im nisu bili propisani, bilo da su imali
nesto preostalih antibiotika od prethodnog uzimanja (10,0%), bilo da su antibiotik kupili
u apoteci bez recepta (8,7%) ili da su ih dobili bez recepta, na neki drugi nacin (2,6%).
Udeo ispitanika koji uzimaju antibiotike bez recepta je manji u zemljama EU, iznosi u
proseku oko 7% i isti je u dva poslednja istraZivanja sprovedena 2016. i 2018. godine, a
najveci udeo stanovnika koji antibiotike uzimaju bez recepta zabeleZen je u Rumuniji i
Austriji po 15%, pa zatim u Bugarskoj 14% (Eurobarometer 478, 2018). IstraZivanje u
petogodi$njem periodu u Svedskoj je pokazalo da je svega 2,3% ispitanika uzimalo
antibiotike bez recepta, dok su se 4,3% ispitanika izjasnili da bi to verovatno ucinili u
buduc¢nosti, a kao glavni razlog naveli su odbijanje lekara da im propiSu antibiotike pred
putovanje u inostranstvo (Munthe, Malmqvist & Ronnerstrand, 2022). Politike koje se
fokusiraju na regulisanje prodaje antibiotika, sprovodenje mera obaveznog izdavanja
antibiotika na lekarski recept i promocije odgovorne upotrebe antibiotika u klinickim
okruZenjima klju¢ne su za suzbijanje Sirenja antimikrobne rezistencije na nacionalnom
nivou (Azim, Ifteakhar, Rahman & Sakib, 2023).

Samo donoSenje i postojanje regulative u smislu zabrane izdavanja lekova bez
recepta nije dovoljno kao izolovana mera za suzbijanje upotrebe antibiotika bez recepta,
veC su neophodne dodatne paralelne aktivnosti, koje bi mogle da obuhvate razlicite
edukativne kampanje i postepenu promenu svesti najSire populacije i kulturoloskih
obrazaca ponasanja (Ngyedu et al, 2023). Kako bi se ustanovio obim rasirenosti prodaje
antibiotika u apotekama bez recepta, u svetu se sprovodi poseban tip eksperimentalnih
studija koje istrazuju mogucnosti kupovine antibiotika bez recepta i dokumentuju koliko
je upotreba antimikrobnih lekova bez recepta veliki i raSiren problem u mnogim
zemljama (Chen et al, 2023; Ngyedu et al, 2023). Studije pokazuju da je ¢e vecina
apoteka u Kini prodati antibiotike bez recepta pacijentima koji opisuju blage simptome,
a ovi eksperimenti su sprovedeni i pre i tokom COVID-19 pandemije, odnosno 2017. i
2021. godine, gde su zdravi, mladi odrasli ljudi bez stvarnih simptoma lako mogli da
kupe antibiotike bez recepta u apotekama Sirom zemlje (Chen et al, 2023). Slicna
eksperimentalna studija u Gani pokazala je takode izuzetno visoku prevalenciju prodaje
antibiotika bez recepta u apotekama, gde je zabelezeno cak 90% uspeSnih pokuSaja
kupovine antibiotika bez recepta u apotekama (Ngyedu et al, 2023). S obzirom na udeo
ispitanika u naSem istraZivanju koji je uzimao antibiotike bez recepta i onih koji su te
antibiotike dobili upravo u apoteci, bilo bi od interesa da se na osnovu naSeg
kvatnitativnog istraZivanja, dizajnira i sprovede eksperimentalna studija koja bi mogla
da pokaze kolika je stvarna raSirenost kupovine antibiotika bez recepta u apoteci,
odnosno koji je obim prodaje antibiotika bez recepta u apotekama pacijentima koji
opisuju blage simptome. Kada se uopSte govori o mogucnosti dobijanja antibiotika u
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apoteci bez recepta u nekoj zemlji, uprkos vazecoj regulativi koja uslovljava izdavanje
ovih lekova iskljucivo na lekarski recept, potrebno je pored same regulative sagledati i
analizirati Siri kulturoloski i drustveni koncept. Koliko razlicite, ali znaCajne druStvene
pojave mogu biti meduzavisne i uticati jedna na drugu u svakom drustvu, pokazuju i
autori koji su se bavili ispitivanjem odnosa i povezanosti upotrebe antibiotika i
korupcije. Naime, u svojoj studiji Ronnerstrand i Lapuente (2017) su pokazali da postoji
povezanost izmedu rasprostranjenosti korupcije, kako u zdravstvenom sektoru, tako i u
drustvu u celini, sa ve¢om upotrebom antibiotika. Ova sudija istraZivala je navedene
pojave u Evropskom regionu i zakljucila da korupcija moZe biti jedan od faktora koji
mogu da uticu i objasne varijacije u potro$nji antibiotika izmedu razlicitih regiona u
Evropi (Ronnerstrand & Lapuente, 2017).

Jedan aspekt nepravilne upotrebe, koji je od pronalaska antibiotika i od samog
pocetka njihove primene, identifikovan kao doprinoseci faktor razvoju rezistencije
bakterija na antibiotike, jeste njihovo suviSe kratko koris¢enje (Aminov, 2010), odnosno
prekidanje terapije antibioticima kad prestanu simptomi ili kad se osoba bolje oseca.
Najveci udeo ispitanika u naSem istrazivanju (85,6%) zna da antibiotike treba da uzima
u skladu sa uputstvom lekara, tako i postupaju i prekidaju terapiju antibioticima tek
kada uzmu sve antibiotike prema uputstvu lekara. Medutim, svaki deseti ispitanik
(10,4%) izjavljuje da prestaje sa uzimanjem antibiotika kad se oseca bolje. Ova lo3a
praksa prekidanja terapije antibioticima kad prestanu simptomi, ukazuju na nedostatak
znanja i poZeljnog stava, a vazan je doprinoseci faktor Sirenju antimikrobne rezistencije.
[ u drugim istraZivanjima odredeni udeo ispitivane populacije postupa na ovaj nacin, pa
tako manje od petine ucesnika u istraZivanju koje je sprovedeno medu korisnicima
apotekarskih ustanova u Kini izjavljuje da uvek zavrsi kompletnu terapiju antibioticima,
odnosno da uzmu sve antibiotike koji su im propisani, Sto takode ukazuje na nedostatak
znanja, adekvatnog stava i prakse u upotrebi antibiotika (Li et al, 2020). Jedan od
zakljucaka studije o upotrebi antibiotika u Bangladesu je upravo da ne postoji adekvatna
svest u opstoj populaciji o vaZnosti i neophodnosti zavrSetka terapije antibioticima,
upravo onako kako je propisana (Azim, Ifteakhar, Rahman & Sakib, 2023).

ViSe od polovine nasih ispitanika (57,8%) uradili su neki test pre ili istovremeno
sa pocetkom upotrebe antibiotika, koji je ukljucivao bris, analizu krvi ili urina, kako bi se
utvrdio uzrok bolesti, dok je u proseku 41% ucesnika u istrazivanju u evropskim
zemljama imalo uraden test, uz velike varijacije na nivou zemalja, i to od 72% u Ce$koj i
70% u Sloveniji, pa do 34% u Italiji, 35% u Nemackoj i 37% u Spaniji (Eurobarometer,
478, 2018). Prethodna studija je ukazala da ovakve razlike medu zemljama u
indikacijama i ucestalosti primene testiranja pre ili istovremeno sa pocetkom upotrebe
antibiotika, doprinose i utvrdenim razlikama u obimu upotrebe antibiotika (Andersson,
van Driel, Hedin, Hollingworth & Merlo, 2022), pa zbog toga smatramo da je vaZan nalaz
nase studije ovo u proseku ceSce testiranje u odnosu na zemlje EU, uz ogradu da je
istraZivanje radeno za vreme pandemije, kada su pojedine analize, kao analiza krvi bile
uobicajeni deo protokola leCenja.

Medu najCeS¢im razlozima uzimanja antibiotika, u naSoj studiji se navode bol u
grlu (29,7%), prehlada (23,7%), poviSena temperatura (22,7%), kasalj (20,7%) i rino-
faringitis - upala sluzokoze nosa i zdrela (17,5%), dok su najredi razlozi proliv (2,8%) i
infekcije koZe ili rana (5,0%). U Eurobarometer (2018) istrazivanju, ispitanici kao
najceSce razloge uzimanja antibiotika navode bronhitis (16%), bol u grlu (14%), grip
(12%), infekcije urinarnog sistema (12%) i poviSenu temperaturu (11%), dok je najredi
razlog, kao i u naSem istraZivanju, proliv (2%). Retrospektivna analiza propisivanja
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antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Velikoj Britaniji pokazala je da su najces¢a
stanja kod kojih se antibiotici neadekvatno propisuju upravo bol u grlu, kasalj, sinuzitis i
akutna upala srednjeg uha (Smieszek et al, 2018). Ovi nalazi ponovo isti¢u znacaj
primene jednog od mogucih reSenja za racionalniju upotrebu antibiotika, a to je
povecanje ucestalosti sprovodenja testiranja pre ili istovremeno sa primenom
antibiotika, koje ukljucuje ili bris ili analizu krvi ili urina, a u skladu sa indikacijama i
procenom lekara.

Pokazano znanje opSte populacije o upotrebi antibiotika u nasoj studiji, ali i u
istraZivanjima u drugim zemljama Evrope i sveta, moZe se okarakterisati kao prosecno
(Eurobarometer 487, 2018; Azim, Ifteakhar, Rahman & Sakib, 2023). Prosec¢na ocena
znanja naSih ispitanika je 2,6 od 4 (na skali gde 0 oznacava najniZi nivo znanja, a 4
najvisi nivo znanja o upotrebi antibiotika), a istom ocenom je rangirano i prosecno
znanje ispitanika Evropske unije u poslednjem sprovedenom istrazivanju znanja,
stavova i pona$anja u 28 zemalja ¢lanica EU 2018. godine (Eurobarometer 487, 2018).
Postoje razlike u utvrdenom skoru znanja o antibioticima u razli¢itim evropskim
zemljama, koje se kre¢u od najniZeg skora 2,1 u Rumuniji i Letoniji do najviSeg skora
znanja 3,1 koji je utvrden u Svedskoj i Finskoj (Eurobarometer 487, 2018). Svega
Cetvrtina ispitanika, pripadnika opSte populacije evropskih zemalja je u proseku znala
odgovore na sva 4 pitanja koja su ukljuena u skor znanja o antibioticima
(Eurobarometer 487, 2018), dok su 32,5% nasSih ispitanika znali sva 4 ta¢na odgovora.
Ovde je potrebno joS jednom naglasiti da je zbog nacina sprovodenja istraZivanja
elektronskim putem, obrazovna struktura ispitanika u naSem istrazivanju bila povoljnija
u odnosu na obrazovnu strukturu opSte populacije u Republici Srbiji, pa je stoga visi
nivo obrazovanja mogao imati uticaj i na ovaj rezultat istraZivanja koji se odnosi na
sveukupno pokazano znanje. Istrazivanje koje je sprovedeno u Japanu, elektronskim
putem na uzorku opSte populacije, pokazalo je niZi prosecan skor znanja, od svega 1,5 od
4, dok je manje od petine svih ispitanika u Japanu (19,6%) dalo ta¢an odgovor na vise od
2 od ukupno 4 pitanja skora znanja o antibioticima (Kamata et al, 2018).

Ukoliko posmatramo pokazano znanje naSih ispitanika o pojedinima aspektima
upotrebe antibiotika, najve¢i udeo ispitanika u naSem istrazivanju zna da neopravdana
upotreba antibiotika dovodi do toga da oni izgube dejstvo, njih 84,3%, Sto je vrlo blizu
udela ispitanika u Evropskoj uniji koji imaju ovo znanje (85%). Ve¢i udeo naSih
ispitanika (58,6%) u odnosu na udeo ispitanike iz Evropske unije (43%) ima znanje o
tome da antibiotici nisu efikasni kod virusnih infekcija, ali manji udeo nasih ispitanika
zna da su antibiotici neefikasni kod prehlada (52,1%), u odnosu na ucesnike u
istrazivanju iz evropskih zemalja (66%). Udeo ispitanika koji znaju da ,uzimanje
antibiotika Cesto ima neZeljena dejstva, kao Sto je proliv“, gotovo je isti kod nas i u
zemljama EU, odnosno 68,3% ispitanika u nasem istrazZivanju je znalo tacan odgovor i
68% ispitanika u EU (Eurobarometer 487, 2018). I neka druga istraZivanja pokazala su
nedovoljna znanja opSte populacije o tome da su antibiotici efikasni samo protiv
bakterijskih infekcija, a da ih ne treba primenjivati kod virusnih infekcija (Chang et al,
2021). Ve¢ pomenuto istrazivanje u opsStoj populaciji u Japanu (Kamata et al, 2018), koje
je takode sprovedeno koriste¢i delimi¢no prilagodenu Eurobarometar metodologiju,
pokazalo je joS niZe nivoe znanja opSte populacije na ova 4 pitanja skora znanja o
antibioticima, pa tako samo 22% zna da antibiotici ne deluju protiv virusa, 24,6% zna da
su neefektivni protiv prehlade, 67,5% zna da neopravdana upotreba antibiotika dovodi
do toga da izgube dejstvo, a samo 38,8% zna da upotreba antibiotika Cesto daje
neZeljena dejstva, kao Sto je proliv.
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Svega je trecina ispitanika u naSem istrazivanju u prethodnoj godini dobila savet
da ne uzimaju antibiotike nepotrebno, na primer kod prehlade, dok ¢ak dve trecine
ispitanika nisu imali priliku da dobiju bilo kakav savet o pravilnoj upotrebi antibiotika.
Ovaj rezultat naglaSava potrebu za organizovanim i planskim aktivnostima prenoSenja
znanja i informacija o racionalnoj upotrebi antibiotika medu najSirom populacijom.
Podaci pokazuju da je potrebno viSe raditi na podizanju opSte informisanosti o
racionalnoj upotrebi antibiotika i otpornosti na antimikrobne lekove. Rezultati naSeg
istraZivanja pokazali su kao znacajne prediktore viSeg nivoa znanja o antibioticima:
Zenski pol, visi stepen obrazovanja i spremnost ispitanika da promene misljenje, nakon
dobijanja informacija o racionalnoj upotrebi antibiotika. Oc¢ekivano, i u brojnim drugim
studijama viSi nivo obrazovanja dovodi se u vezu sa viSim nivoima znanja o upotrebi
antibiotika (Azim, Ifteakhar, Rahman & Sakib, 2023; Karuniawati et al, 2021; Mazinska,
Struzycka & Hryniewicz, 2017). Medutim, ono $to je bilo manje ocekivano za istraZivace,
ali gde je naSe istrazivanje u skladu sa drugim razli¢itim istrazivanjima, je da Zenski pol
predstavlja znacajan prediktor boljeg znanja o antibioticima, odnosno da Zene pokazuju
vi$i nivo znanja o pravilnoj upotrebi antibiotika u odnosu na muskarce i da je ova razlika
znacajna (Karuniawati et al, 2021; Assar et al, 2020; Mazinska, Struzycka & Hryniewicz,
2017; Drakul et al, 2023). Navedenom nalazu moZemo dodati i potencijalnu
meduzavisnost tri prediktivna faktora, koja se pokazala znacajnom u nasem istraZivanju,
s obzirom da osobe viSeg obrazovnog nivoa i Zenskog pola pokazuju vecu spremnost da
promene misljenje nakon dobijanja informacija o pravilnoj upotrebi antibiotika. Ovo je
znaCajno i sa aspekta planiranja strategija komunikacije i usmerenih preventivnih
intervencija i aktivnosti, jer su osobe viSeg nivoa obrazovanja i Zenskog pola, s jedne
strane otvorenije za sticanje novih znanja o upotrebi antibiotika, a s druge strane i
spremnije da promene svoje misljenje nakon dobijanja pravih informacija na ovu temu,
pa je oCekivano i da efikasnost edukativnih programa bude ve¢a u ovim ciljnim
grupacijama. Nasuprot tome, za one ciljne grupe koje ne pokazuju navedene
karakteristike, kao ni spremnost da promene misljenje nakon dobijanja relevantnih
informacija i znanja, potrebno je koristiti drugacije pristupe u kreiranju ciljanih poruka i
strategija, da bi se efikasnije uticalo i na onaj deo populacije koji nije zainteresovan za
ovu temu i ne pokazuje spremnost promene ustaljenih obrazaca ponasanja.

Nasa studija pokazala je i da je znacajan prediktor postojanja poZeljnog stava u
odnosu na upotrebu antibiotika upravo bolje znanje, pa ispitanici sa svakim skorom
znanja viSe imaju gotovo 60% vecu Sansu za poZeljan stav o upotrebi antibiotika.
Takode, ispitanici u naSem istrazivanju koji su se izjasnili da su promenili stav nakon Sto
su dobili informacije o pravilnoj upotrebi antibiotika, imaju vece Sanse za bolje znanje o
upotrebi antibiotika. Ovaj nalaz iz istraZivanja pokazuje da u slucajevima kada osobe iz
opSte populacije, koje nemaju potrebno predznanje vezano za upotrebu antibiotika,
dobiju nove informacije i znanja vezano za racionalnu upotrebu antibiotika i kada kao
rezultat toga, promene svoje stavove o upotrebi antibiotika, to moZe voditi boljem
opStem razumevanju i znanju o upotrebi antibiotika, odnosno doprineti podizanju svesti
opSte populacije vezano za racionalnu upotrebu antibiotika. Medutim, ako se vratimo na
podatak iz istraZivanja da dve trecine ispitanika nije ni dobilo savet vezano za pravilnu
upotrebu antibiotika, onda se tek otvara znacajan udeo populacije stanovnika, koji tek
treba da bude adekvatno informisan i edukovan, pa se tek onda moZe pratiti uticaj ove
edukacije na promenu njihovih stavoa i dalje na obrasce upotrebe i koriSc¢enja
antimikrobnih lekova. Nalaz predstavlja i vazan pozitivan podsticaj za izradu i
implementaciju edukativnih sadrZaja i intervencija za racionalnu upotrebu antibiotika,
prvenstveno onih koji su namenjeni najSiroj populaciji s ciljem da Sto veci broj ljudi
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dobije neophodna znanja, ali i onih ciljanih, namenjenih uZim populacionim grupama,
pri ¢emu treba uzeti u obzir navedene populacione karakteristike, kao Sto je nivo
obrazovanja, polna i starosna struktura, ali i neke druge faktore kao Sto su
zainteresovanost za dobijanje pravih informacija i spremnost za promenu misljenja i
stavova nakon dobijanja informacija u vezi sa upotrebom antibiotika.

Sve navedeno ide u prilog potrebi i tendencijama za personalizovanijim
pristupom ne samo u lecenju i primeni antibiotika, Sto se ve¢ prepoznaje (Moser et al,
2019), nego i u koriS¢enju novih tehnologija za napredniju analizu uticaja razli¢itih
determinanti, uz poznavanje elementa anamneze, nacina Zivota, riziko-faktora i svega
drugog Sto bi olakSalo i obezbedilo personalizovani pristup planiranju strategija
intervencije kod pacijenta, a Sto se u literaturi navodi kao mogu¢i i vazan buduéi trend
(Johnson et al, 2021). NaSi nalazi, osim Sto ukazuju na neophodnost povecanja udela
populacije koja prima savete i znanja i edukuje se o pravilnoj upotrebi antibiotika,
takode naglaSavaju potrebu za ciljanim i prilagodenim edukativnim intervencijama, kroz
ovakve personalizovane pristupe, jer bi tako bilo moguce efikasnije sagledati neke
specificne potrebe u opstoj populaciji i u okviru pojedinih populacionih grupa i povecati
verovatnocu usvajanja znanja i promene ponasanja u vezi sa pravilnom upotrebom
antibiotika. Kao jedan od resursa u realizaciji predloZenog mogu biti i bududi
propisivaci, odnosno studenti medicine i srodnih grana, koji u istrazivanjima takode
pokazuju nedovoljno poznavanje pravilne upotrebe antibiotika, tako da gotovo dve
tre¢ine studenata izjavljuje da uzima antibiotike kada imaju kasalj ili upalu grla, a
ostatke antibiotika cuvaju za slede¢i put, dok blizu polovine izjavljuje da prestaje sa
uzimanjem antibiotika ¢im poc¢nu da se osecaju bolje (Assar et al, 2020). Rezultati ove
studije sprovedene medu studentima medicine, koji se u znacajnoj meri podudaraju sa
rezultatima naSe studije na opStoj populaciji, pokazuju da muskarci u proseku imaju nizi
nivo znanja o antibioticima od Zena, pa je vrlo znacajan predlog te studije da se
obrazovni programi o upravljanju antimikrobnim lekovima i ulozi zdravstvenih radnika
u uspeSnom antimikrobnom upravljanju i prevenciji antimikrobne rezistencije, uvedu
Sto ranije u nastavne planove i programe na studijama medicine.

Razli¢ite studije ukazuju na pojedine faktore koji mogu biti od uticaja na
ponasanje u vezi sa upotrebom antibiotika, a koje svakako reprezentuje i deo znanja. Ovi
faktori ukljucuju stavove, uverenja i subjektivne norme, ali isto tako i misljenja i stavove
osoba u socijalnom okruZenju i neke objektivne okolnosti, kao Sto je mogucénost
pribavljanja antibiotika (Hawkings, Butler & Wood, 2008; Mallah, Badro, Figueiras &
Takkouche, 2020). lako je u literaturi pokazano da znanje utice na ponaSanje, ta veza
nije direktna, a nedavna istraZivanja su pokusala da testiraju mehanizme povezanosti
znanja i ponaSanja vezano za upotrebu antibiotika i to na osnovu razli¢itih modela
zdravstvenog ponaSanja kao Sto su Model zdravog uverenja, Teorija planiranog
ponaSanja i Teorija komunikacije usmerene na pacijenta (Mallah, Badro, Figueiras &
Takkouche, 2020; Byrne et al, 2019; Sobeck et al, 2022). Medutim, testirani modeli
objasSnjavaju relativno mali deo varijanse u ponaSanju. NaSa studija pokazala je da je
statisticki znacajan prediktor postojanja poZeljnog ponasanja u odnosu na upotrebu
antibiotika upravo skor znanja, odnosno pokazano je da ispitanici sa svakim skorom
znanja viSe, imaju za 21% vecu Sansu za postojanje poZeljnog ponasSanja. Takode je
pokazano da penzioneri znacajno ceS¢e imaju odgovorno ponasSanje u upotrebi
antibiotika u odnosnu na zaposlene i nezaposlene, koji imaju 60% manju Sansu za
postojanje poZeljnog ponasSanja u odnosu na penzionere, dok ucenici odnosno studenti
imaju ¢ak 80% manju Sansu za poZeljno ponaSanje vezano za upotrebu antibiotika u
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odnosu na penzionere. Upravo mladi, ali i radno aktivnho stanovnisStvo, bilo da su
zaposleni ili nezaposleni, predstavljaju prioritetne ciljne grupe prema kojima treba da
budu usmerene i posebno dizajnirane edukacije i intervencije za pravilnu upotrebu
antibiotika. Ipak, s obzirom da je pokazano da ova veza znanja i ponaSanja nije direktna,
moZe se zakljuciti da nije dovoljno fokusirati se samo na podizanje znanja, ve¢ je za
suzbijanje Sirenja AMR potrebno istovremeno primenjivati i druge razliite strategije,
kao Sto su preusmeravanje terapije sa intravenske na peroralnu aplikaciju, cesto
pominjano ogranic¢enje dostupnosti i primene antibiotika, $to su sve mere koje se mogu
relativno jednostavno i brzo implementirati, ali i doneti efikasne rezultate, uz primenu
ograniCenih resursa (Dellit, 2007; Davey et al. 2017). Sve ove mere se medusobno
dopunjuju i ima smisla kombinovati ih i primenjivati istovremeno, kako bi se povecala
njihova efikasnost i postigli Sto bolji efekti, jer ¢ak i kod relativno jednostavne mere
ograni¢avanja dostupnosti antibiotika, otkriva se praksa trazZenja lecenja kod vise
razlic¢itih lekara u situaciji kad antibiotici nisu prvobitno propisani (Azim, Ifteakhar,
Rahman & Sakib, 2023).

Brojni su izazovi u oblasti efikasnog antimikrobnog upravljanja, koje je
pandemija COVID-19 donela sa sobom ili izbacila u prvi plan. Neki se odnose na izazove
u primeni mera prevencije i kontrole infekcija u zdravstvenim ustanovama (Rutala &
Weber, 2021; Rodenbeck et al, 2023), dok su drugi povezani sa Sirokom i neracionalnom
upotrebom antibiotika tokom pandemije (Langford et al, 2021; Zhang et al, 2021;
Filimonovic et al, 2024). Nalaz nasSeg istraZivanja koji pokazuje da do decembra 2022.
godine viSe od polovine ucesnika u istraZivanju ve¢ bilo zaraZzeno virusom SARS-CoV-2
ukazuje na veliku rasprostranjenost pandemije, odnosno znacajan udeo stanovnika koji
su prelezali ovu bolest, ali i na moguce implikacije na zdravstveni sistem, ekonomiju i
drustvo u celini. Podaci iz naSe studije pokazuju da je 69% ispitanika uzimalo antibiotike
kod COVID-19 infekcije, Sto je priblizno i podacima iz literature. Meta-analiza veceg
broja studija o upotrebi antibiotika tokom pandemije, pokazala je prevalenciju
propisivanja antibiotika od 74,6%, iako je u ovim studijama procenjena ucestalost
bakterijskih koinfekcija bila svega 8,6% (Langford et al, 2021). Ipak, ovo su samo neki od
brojnih izazova koje je pandemija COVID-19 donela na planu propisivanja i primene
antimikrobnih lekova.

Rezultati naSeg istraZivanja dalje pokazuju da su tri Cetvrtine osoba koje su
prelezale kovid infekciju imale simptome i bile lecene u kué¢nim uslovima, dok je bolnicki
le¢eno 4,7% onih koji su prelezali kovid infekciju. Devet od deset naSih ispitanika
uzimali su antibiotike na lekarski recept kod infekcije COVID-19, Sto je viSe u odnosu na
udeo uzimanja antibiotika na recept u prethodnih godinu dana kod bilo koje bolesti
(78,4%). Naime, velika vecina onih koji su kod kovid infekcije uzimali antibiotike, to su
Cinili po receptu lekara 93,3%, odnosno antibiotici su im bili propisani, dok je svega
6,1% ispitanika samoinicijativho uzimalo antibiotike, koji im nisu propisani. Nalazi o
uzimanju antibiotika specificno kod COVID-19 infekcije se razlikuju od onoga kako su
ispitanici odgovorili na pitanje o uzimanju antibiotika uopste u prethodnih godinu dana,
kada je 78,4% ispitanika uzimalo antibiotike na lekarski recept, dok je njih 21,3%
uzimalo antibiotike bez recepta, Sto bi pored drugih faktora moglo potvrditi nalaze vec
navedene meta-analize, koji ukazuju na vece propisivanje antibiotika kod COVID-19
infekcije. S druge strane, ovi nalazi bi mogli delimi¢no sugerisati i odgovornije ponasanje
samih ispitanika u upotrebi antibiotika kod kovid infekcije, koje je bilo u znacajnijoj meri
u skladu sa instrukcijama i propisivanjem lekara.
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Kao snage ove studije trebalo bi ista¢i temeljnu pripremu metodologije realizacije
istrazivanja i pripreme upitnika, kao alata istrazivanja, zatim uzorak cija je veliCina
proracunata na osnovu prethodnih sli¢nih studija znanja, stavova i ponaSanja o upotrebi
antibiotika, nac¢in uzorkovanja primenom troetapnog modela, kako bi se pristrasnosti
uzorkovanja svele na najmanju mogucu meru. Sa aspekta reprezentativnosti uzorka
populacije Republike Srbije, treba naglasiti da je troetapni, sluc¢ajni uzorak dizajniran
tako da bude reprezentativan za Republiku Srbiju, a demografske karakteristike uzorka
utvrdene su na osnovu podataka iz popisa stanovniStva iz 2011. godine Republickog
zavoda za statistiku, Sto je ukljucivalo predefinisanu distribuciju gradskog i ruralnog
stanovniStva, odgovarajucu starosnu i polnu strukturu, kao i odgovarajucu distribuciju
stanovniStva po regionima Republike Srbije. S druge strane, kao ogranicavajuci faktor
treba pomenuti sprovodenje istrazivanja elektronskim putem, s obzirom na to da
odredeni deo populacije ne poseduje traZeni nivo elektronske pismenosti koji je
neophodan da bi se ,online“ anketa popunila, nemaju stalan pristup internetu, ne
poseduju racunar, tablet ili mobilni telefon, pa stoga nisu u mogucnosti da ucestvuju u
yonline“ anketiranju. lako je uzorak projektovan kao reprezentativan u odnosu na sve
socio-demografske karakteristike ispitanika, iz razloga ,online“ sprovodenja ankete
zapaza se mogucnost postojanja pristrasnosti uzorkovanja upravo u povoljnijoj
obrazovnoj strukturi ispitanika u odnosu na obrazovnu strukturu opsSte populacije
Republike Srbije. Kod istrazivanja koja se realizuju elektronskim putem, nedostaje i
podrska ispitanicima ukoliko se pojave nejasnoce prilikom popunjavanja upitnika i
kontrola, a koju je moguce pruZiti kod intervjua ,licem u lice“. Kao i kod svih istraZivanja
koja se odnose na protekli period, postoji mogu¢nost ,pristrasnosti prise¢anja“, odnosno
mogucénost da ispitanici ne mogu tacno da se sete proteklih dogadaja, kao i mogucnost
davanja ,drustveno poZeljnih i prihvatljivih“ odgovora. OpSte manjkavosti studija
preseka su i u ogranicenim moguénostima objasnjavanja povezanosti i utvrdivanja
smera uzrocno-posledi¢nih veza. S druge strane studije preseka su upravo dragocene
kod javno-zdravstvenih istrazivanja kao Sto je ovo o upotrebi antibiotika, jer iz analize
dobijenih podataka, upravo proizilaze klju¢na reSenja i prioriteti odgovornog
antimikrobnog upravljanja i suzbijanja daljeg Sirenja antimikrobne rezistencije.
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6. ZAKLJUCCI

Uclestalost upotrebe antibiotika medu stanovniStvom Republike Srbije tokom
pandemijske 2022. godine bila je 76,8% i vecina je antibiotike uzimala na lekarski
recept, 78,4%, dok su 57,8% ispitanika pre ili istovremeno sa poCetkom uzimanja
antibiotika uradili neki test, koji je ukljucivao bris, analizu krvi ili urina, kako bi
se utvrdio uzrok bolesti. Antibiotike su ¢eSce koristile pripadnice Zenskog pola, a
rede ispitanici stariji od 60 godina, kao i one osobe koje svoje zdravstveno stanje
ocenjuju kao veoma dobro.

Znacajni prediktori viSeg nivoa znanja o antibioticima su Zenski pol, viSi nivo
obrazovanja, kao i spremnost ispitanika da promene misljenje nakon dobijanja
informacija o racionalnoj upotrebi antibiotika. Ispitanici muskog pola imaju 45%
manje Sanse za ViSi nivo znanja o antibioticima. Sa poveéanjem nivoa
obrazovanja, Sanse za viSi nivo znanja o antibioticima su vece za 44%, dok
ispitanici koji su promenili miSljenje nakon $to su dobili informacije o upotrebi
antibiotika, imaju 28% vece Sanse za visi nivo znanja o antibioticima.

Znacajan prediktor poZeljnog stava u odnosu na upotrebu antibiotika je skor
znanja (p=0,004), Ciji je odnos Sansi OR=1,59, Sto znaci da ispitanici sa svakim
skorom znanja viSe imaju gotovo 60% vecu Sansu za poZeljan stav vezano za
upotrebu antibiotika.

Znacajni prediktori poZeljnog ponaSanja u odnosu na upotrebu antibiotika su
radni status i skor znanja.

Zaposleni i nezaposleni imaju za oko 60% manju Sansu za poZeljno ponasanje u
upotrebi antibiotika u odnosu na penzionere, a ucenici i studenti ¢ak za 80%
manju Sansu za poZeljno ponaSanje u odnosu na penzionere. Drugi prediktor
poZeljnog ponaSanja u odnosu na upotrebu antibiotika je skor znanja, ciji je
odnos Sansi OR=1,21, Sto pokazuje da ispitanici sa svakim skorom znanje vise
imaju za 21% vecu Sansu za postojanje poZeljnog ponasanja.

Sa aspekta planiranja strategija preventivnih intervencija i aktivnosti za efikasno
antimikrobno upravljanje, treba imati u vidu da osobe starije od 60 godina i
penzioneri CeSCe imaju poZeljno ponasSanje u odnosu na druge grupacije. Osobe
viSeg nivoa obrazovanja i Zenskog pola su otvorenije za sticanje novih znanja o
upotrebi antibiotika i spremnije da promene svoje misljenje nakon dobijanja
pravih informacija, pa je ocekivano da efikasnost programa i intervencija bude
veca u ovim ciljnim grupama.

Pokazano je da su mladi i radno aktivno stanovniStvo prioritetne ciljne grupacije

prema kojima bi trebalo da budu usmerene posebno dizajnirane edukativne
intervencije o pravilnoj upotrebi antibiotika.
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obpazay uzjase o aymopcmaey

H3jaBa 0 ayTopcTBY

Wme u npe3sume aytopa [opnana besamapuh
Bpoj ungekca 5068/2017

H3jaB/byjeMm

Jla je JOKTOpCKa AucepTalyja mo/i HacJiOBOM

l'lpogeﬂa 3HAhA, CTABOBA U KOQHHIhEH:a AHTHUOMOTHUKA

e pe3yJITaT CONCTBEHOT UCTPAKUBAYKOT Pafa;

e Jla JucepTaliyja y IeJMHU HU y JleJIOBUMA HUje GuJia mpe/JioKeHa 3a CTUIabe
Jlpyre AUIJIOMe NpeMa CTYAUjCKUM MporpaMuMa JJpyrux BUCOKOUIKOJICKUX
YCTAHOBA;

® Ja Cy pe3yJITaTU KOPEKTHO HaBeJE€HU U

® /13 HHMCaM KpIIKO/J1a ayToOpCKa MpaBa U KOPUCTHO/JIa UHTEJIEKTYaIHY CBOjUHY
JIPYyTHUX JIMLA.

IloTiuc ayTopa

Y Beorpany, 14.06.2024.




obpasay usjase o UCMoO8EMHOCMU WMAMNAHe U eleKMpoHCKe gep3uje AOKMopckoz pada

HW3jaBa 0 HCTOBETHOCTH LITAMIAHE U €JIEKTPOHCKE Bep3Hje JOKTOPCKOr
paja

Wme u npe3sume aytopa [opnana besamapuh

Bpoj ungekca 5068/2017

Ctyaujcku nporpam JaBHO 3/ipaBJbe

HacnoB paza [IpolieHa 3Hama, CTAaBOBA U KopHyilhekha aHTUOUOTHKA

MenTop [Ipod ap Jlejana Bykosuh u [Ipod. ap 3opan Bykymupuh

HWsjaBpyjeM fga je WTamMlaHa Bep3Hja MOI JOKTOPCKOI paja UCTOBETHA eJIeKTPOHCKO)]
BEpP3UjU KOjy caM IMpejao/ja pagu NoxXpambuBawa y JAUrATaJIHOM Peno3uTOPHjyMy
Yuusepsurera y beorpaay.

Jlo3Bo/baBaM Jia ce 06jaBe MOjU JIMYHU NOJALlM Be3aHW 3a J00Mjambe aKkaZleMCKOr Ha3uBa
JIOKTOpa HayKa, Kao LITO Cy UMe U NMpe3uMe, roJjuHa U MeCcTo pohewa U JaTyM ojbpaHe

paja.

OBU JIMYHU NOJALU MOTY Ce 00jaBUTH HAa MPEXHHUM CTpaHHUI|aMa JJUTUTalHe GUOIUOTEKE, Y
eJIEKTPOHCKOM KaTaJIoTy U y y6/MKanjaMa YHuBep3uTeTa y beorpany.

IloTiuc ayTopa

Y Beorpapny, 14.06.2024.




obpasay usjase o kopuhersy

U3jaBa o kopuuthemwy

OnauthyjeM YHuBep3uTeTcKy 6ubauorteky ,CBeTo3ap MapkoBuh“ pa y Jururtannu
peno3uTopujyM YHUBep3uTeTa y Beorpajsy yHece Mojy AOKTOPCKY AucepTauujy Moj
HaCJIOBOM:

[IpolieHa 3HaHa, CTABOBA U KOpHIltheha aHTUOUOTUKA

KOja je Moje ayTOpPCKO JeJ10.

Jvcepranuyjy ca CBMM CBUM IMpWJO3UMa IpeAao/sa caM y eJeKTPOHCKOM ¢opMaTy
MOTO/IHOM 3a TPAjHO apXHUBHUpAbE.

Mojy JOKTOpPCKY AUcepTalUjy NnoxpaweHy y JUruTajiHoM peno3suTopujyMy YHUBep3UTeTa
y Beorpasy v fAocTynHy y OTBOpPEHOM HNpPHUCTYIly MOTy Ja KOpPUCTe CBU KOjU HOIITYjy
oApenbe cazapkaHe y opgabpaHoM Ttuny JauueHne KpeatuBHe 3ajesHune (Creative
Commons) 3a Kojy caM ce 0J1y41o/Ja.

1. Aytopctgo (CC BY)
2. AytopcTBo - HekoMepuujaaHo (CC BY-NC)
@yTOpCTBO - HekoMepIyjasHo - 6e3 npepaja (CC BY-NC-ND)
4. AyTOpCTBO — HEKOMEPLMjaTHO — AeJUTH noj uctuM ycaosuma (CC BY-NC-SA)
5. AytopcTBo - 6e3 nnpepaza (CC BY-ND)

6. AyTopcTBO - e/ 1Ty o, ucTuM ycaoBuMma (CC BY-SA)

(MosimMo fja 3a0Kpy»KHTe caMo jeHy O/, LeCT NOHYHeHUX JINIeHIH.
KpaTak onuc JIUIIeHIU je cacTaBHU 10 OBE H3jaBe).

IloTniuc ayTopa

Y Beorpapny, 14.06.2024.




1. AyTopcTBo. /lo3BO/baBaTe YMHOXKaBame, JUCTPUOYIMjy U jaBHO caolllITaBamwe Jiesa, U
npepaje, ako ce HaBeJle UMe ayTopa Ha Hau4MH o/ipeheH o/ cTpaHe ayTopa WM AaBaola
JIMLEHIIE, YaK U Y KoMeplHjasiHe cBpxe. OBO je Hajc/1060AHH]jA O CBUX JIML[EHIH.

2. AyTOpCTBO - HEKOMep1HjaaHo. /[03Bo/baBaTe yMHOXKaBakbe, AUCTPUOYLIU]Y U jaBHO
CaoMNIlITaBame Jiea, U Ipepajie, ako ce HaBeJie MMe ayTopa Ha HauMH oJipeheH o1 cTpaHe
ayTopa WJH JjlaBaola JuieHue. OBa JiMieHLla He J03Bo/baBa KOMepIUjaJHy ynoTpeby Jea.

3. AyTOpCTBO - HEKOMepIHja/IHO - 6e3 npepaja. /[03Bo/baBaTe yMHOXKaBakbe,
JUCTPUOYILM]jy U jaBHO caolllITaBamwe Jiesa, 6e3 NpoMeHa, NIpeoOIMKOBaka UK yoTpebe
JleJ1a y CBOM /JieJly, aKo Ce HaBeJle MMe ayTopa Ha HayuH o/ipeheH o/ cTpaHe ayTopa UIu
JlaBaolia sinneHle. OBa JiMIeHIIa He [J03B0J/baBa KOMEPIHjalHy YIOTpeby Jiesa. Y oJHOCY Ha
CBe OCTaJle JIMLeHIle, OBOM JIMLIEHI[OM Ce orpaHH4yaBa HajBehu o6uM mpaBa Kopuiihema
Jlena.

4. AyTOpPCTBO - HEKOMEPIUja/JIHO —- AeJIUTU 04 UCTUM yc10BUMa. /l03Bo/baBaTe
YMHOXaBame, JUCTPUOYLIUjY U jaBHO CaONIITaBakbe /ieJ1a, ¥ Ipepajie, ako ce HaBeJe uMe
ayTopa Ha HauMH oZipeheH oA cTpaHe ayTopa W/ AaBaolia JIMLeHLe U aKo ce Ipepaja
AUCTpUOyrpa oJ UCTOM UJIM CIMYHOM ML eHoM. OBa JiMIleHIla He 103B0/baBa
KOMepLHja/lHy ynoTpeby fiesa U npepaja.

5. AyTopcTBo - 6e3 npepaja. /lo3Bo/baBaTe YMHOXaBawe, AUCTPUOYIIUjY U jaBHO
caoMLUITaBame Jesa, 6e3 IpoMeHa, MIpeo6IMKOBabha UIH YIIOTPebe Jiesia ¥ CBOM JIeJTy, aKo Ce
HaBe/le UMe ayTopa Ha Ha4uH oJjpeheH oJf cTpaHe ayTopa WU AaBaola JuleHIe. OBa
JIMILeHLa 03B0/baBa KOMepLUjaIHy YIIOTpeby Aea.

6. AyTOPCTBO - €JIUTH NOJ UCTHUM yCJI0BUMA. /[03BO/baBaTEe YMHOXKABakbE,
JUCTPUOYIH]jy U jaBHO CAOILITaBakbe JieJ1a, U Ipepajie, ako ce HaBeJle MMe ayTopa Ha HAYUH
oapeheH o/ cTpaHe ayTopa WJIM aBaolia JIMLEeHIe U aKo ce pepajia JUCTPUOYHUpa Moz
HCTOM WJIM CJIMYHOM JinneHoM. OBa JIMIIeHI[a 03B0/baBa KOMEPIIUjaIHy YIIOTpe6y Jesa U
npepaza. CainyHa je copTBEPCKUM JIMIleHIlaMa, OJHOCHO JIMIleHIIaMa OTBOPEHOT Ko/a.



