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e Svrha donoSenja stratesko z dokum<-nta

Antimikrobna rezistencija (AMR) ve¢ niz godina predstavlja globalni problem i nije
ograniCena na geografsko podrugje ili drzavu, pa je samim tim postala prioritet po pitanju
javnog zdravstva. [ pored niza nacionalnih, evrop. skih i medunarodnih inicijativa koje su odraz
zajednicke posvecenosti aktivnom rjeiavanju ovlog problema, ukljudujuéi i napore Svjetske
zdravstvene  organizacije (SZO), broj Zitava infekcija izazvanih rezistentnim
mikroorganizmima (mortalitet, morbiditet) je 1!1 stalnom porastu. Stoga SZO ukazuje na
antimikrobnu rezistenciju kao jedan od glavnih g"'rlobalnih zdravstvenih problema i naglasava
neophodnost preduzimanja zajednickih napora u plronalasku rjesenja kako AMR ne bi do 2050.
godine postao vodeéi uzrok smrtnosti §:rom svijeia.

Prethodno je u strateSkom okviru Cmesl Gore postojala i sprovodena Nacionalna
strategija za kontrolu rezistencije bakteiija na antibiotike za period 2017- 2021. godine, koja je
bila nastavak Nacionalne strategije za lcontrolu rzistencije bakterija na antibiotike za period
2012- 2016. godine, Radena je u skladu sa Master planom razvoja zdravstva Crne Gore za
period 2015-2020. godine i Nacionaln.m planom za racionalnu potro$nju ljekova koji je iz
Master plana proizaSao, kao i sa Srategijom i Strate3kim akcionim planom Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) za rez stenciju r'-ia antibiotike za Evropu. Sprovodenje ovog
strateSkog dokumenta vr$eno je kroz ¢va akcioqla plana - “Akcioni plan za 2017 — 2018” i
“Akcioni plan 2019~ 2020, dok je izostala izradl'a Akcionog plana za 2021. godinu.

Stoga je svrha donoSenja ovog sirateSkog dokumenta unaprjedenje i zastita zdravlja
stanovniStva Crne Gore, osiguravanjem‘1kvalite’m<i zdravstvene zastite uz ouvanje efikasnosti
antibiotika. Aktivnosti usmjerene na ograni¢avan )e razvoja i §irenja otpornosti na antibiotike
ukljucuju sljedeée ciljeve:

1. Pratiti potro3nju antimikrobnih lijekova i' otpornost bakterija na antibiotike u oblasti
humane i veterinarske medicine u Crnoj Gorl kako bi se uo€avali negativni ili pozitivni
trendovi te omogudila uporedivenje s ostali im drzavama Evropske unije

2. Podi¢i svjesnost o $tetnosti prek>mjerne upotrebe antibiotika kod onih koji antibiotike
propisuju, izdaju i konzumiraju I

3. Sprijediti pojavu i kontrolisati $irenje infelicija
Optimizovati primjenu antimikrobnih lijeklova u humanoj i veterinarskoj medicini

5. Odrzavati dobru medunarodnu saradnju;s institucijama koje se bave problemom
otpornosti na antibiotike, prvenstveno sa SZO, Evropskim centrom za prevenciju i
kontrolu bolesti (engl. Europeaii Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) i
Svjetskom organizacijom za zdr:ivlje Zivotinja (OIE, istorijski akronim od engl Office
International des Epizooties). |

Ovi ciljevi ¢e se ostvarivati kroz oblasti djelovanja koje su u skladu s aktivnostima
predvidenim planom ECDC, SZO (Global action plan on antimicrobial resistance, 2015) i OIE.
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e Pozicioniranje u stratesko m okviru,Crne Gore
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Oblast potrosnje antibiotika i AMR-a,I prepoznata je u krovnim nacionalnim i
medunarodnim strateskim dokumentiria. Jedan 'od njih je Nacionalna strategija odrzivog
razvoja do 2030. godine (NSOR) koja -»redmetnu oblast ovog dokumenta afirmise kroz cilj 3.
Obezbijediti zdrave Zivote i promovisati dobrobit za sve ljude u svim uzrastima. U
poglavlju ,,Ocjena stanja nacionalnih resursa“ u djelu ,,2.1.2. Zdravlje“ kao jedan od problema
navodi se i oblast antibiotika i AMR-a, U dokurjentu se navodi da je neracionalna upotreba
liekova, naro€ito antibiotika, i dalje jeclan od ozbiljnih izazova naseg zdravstvenog sistema i
generator znacajnog dijela ukupne zdravstvene potro$nje u Crnoj Gori. Istice se i da se gotovo
Cetvrtina zdravstvenog budZeta trosi na ljekovi‘:s i medicinska sredstva i da neracionalna
upotreba antibiotika ne samo da predstavlja ozbiljan generator troskova u zdravstvu i
opterecenje za budzet, ve¢ i znatno doprinosi nastanku antimikrobne rezistencije (AMR), pa
posljedi¢no dovodi do povecanog umiranja. Osini toga, ona se negativno odraZava na kvalitet
zdravstvene zaétite dovodi u pitanje nspjeh lije;éenja i hirurskih intervencija, kao i iivote
bolmcama

Strateski cilj NSOR-a do 2030.' godme l" 1.2, Unaprijediti zdravlje gradana svih
uzrasta i smanjiti nejednakosti u zdravlju — plamrano je postiéi realizacijom sljedecih
~ prioritetnih mjera i podmjera: '*

|
Il
e mjera 1.2.2 Povedati fokus na promociju zdravog Zivota, prevenciju i kontrolu bolesti

SDG3 Ll
o podmjera 1.2.2.11 Uspostaviti naciotialni sistem za nadzor nad antimikrobnom
rezistencijom (AMR). i
o ciljni ishod : Uspostavljena 1: eferentna: laboratorlja za AMR

e mjera 1.2.3 Unaprijediti efikasnost zdravstvl,nog sistema i kvalitet zdravstvene zaStite
SDG3
o podmjera: 1.2.3.10 Unaprijediti dos{upnost i racionalnu upotrebu bezbjednih,
efikasnih i kvalitetnih lijekoa i drugit. zdravstvenih tehnologija.
o ciljni ishod: Smanjen AMR i uspostavljen nacionalni sistem nadzora nad AMR

U dokumentu Prvaci razvoja Crne Gore 201.8-2021 kao jedan od glavnih ciljeva koji se
odnose na Inkluzivni rast je iz oblasti Zravstva, sa predloZenim mjerama koje u fokusu imaju
oCuvanje i unapredenje zdravlja, unaprec'enje orgamzacue i funkcionisanja sistema zdravstvene
zastite.

e Uskladenost sa medunarodnim obavezama

Izrada ovog dokumneta je planirana Progi'amom pristupanja Crne Gore Evropskoj
uniji (PPCG) za I kvartal 2022, a u cilju adresn*anja izazova koji predstavlja antimikrobna
rezistencija.

Program je uskladen sa medunarodnim dok umentima: Rezolucijom SZO (WHO Global
Strategy for Containment of Antimicrotial Reszstqnce, 2001), Rezolucijom Savjeta Evropske
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unije (Council Resolution, 8 June 1999)| Globalnitn akcionim planom SZO (Draft global action
plan on antimicrobial resistance, Marck 2015.) i planom ECDC 2014-2020, a uskladen je i sa
Ciljevima odrzivog razvoja do 20: 0. godme Ujedinjenih naroda (engl. Sustainable
Development Goals, 2015.)

Rezolucijom SZO (WHO Global Stmtegy SJor Containment of Antimicrobial
Resistance, 2001) je konstatovano da remster.cua nije nova pojava, prepoznata je kao
znanstveni kuriozitet jo§ 2001. godine. Rezisten|ja kosta novac, sredstva za Zivot i Zivote, a
upotreba antimikrobnih sredstava kljuéni je pokrotad rezistencije. Globalna strategija WHO-a
za suzbijanje antimikrobne rezistencije rjeSavd ovaj izazov. PruZa okvir intervencija za
usporavanje nastanka i smanjenja Siren'a mikroot gamzama otpornih na antimikrobne lijekove
kroz: smanjenje opterecenja i Sirenja mfekt *ija, poboljSanje pristupa odgovaraju¢im
antimikrobnim sredstvima, poboljsanje upotrebe antimikrobnih sredstava, jadanje
zdravstvenih sistema i njihovih sposobnosti nadzora, sprovodenje propisa i zakona, podsticanje
razvoja odgovarajucih novih lijekova i vakeina. S'hvatajuéi izraZen problem rezistencije koji je
tangiran ovim dokumentom, koristen je u izradi P1 ‘'ograma u cilju definisanja politike odgovora
na isti i osmi§ljavanje aktivnosti za njegovo sprovodenje i praéenje '

Rezolucijom Savjeta Evropske unije (Council Resolution, 8 June 1999), drzave
Clanice su pozvane da: uspostave multidisciplinarne i medusektorske politike kako bi se
olak$alo obuzdavanje Sirenja rezisten:ije na antibiotike; saraduju kako bi se omoguéilo
efikasno pradenje snabdijevanja i upctrebe ant;}biotika te efikasan nadzor rezistencije na
antibiotike; odrzati nadelo da antibiotici odobreni kao humana i veterinarska medicina budu
"lijekovi koji se izdaju samo na recept” i osigurati budnost u provedbi ovog nadela; promovisu
poStovanje nadela kontrole infekcija u kolnicama iu vanbolnnickoj zdravstvenoj zastiti, tako i
u veterinarskoj proizvodnji; promovi§t optimalno propisivanje i primjenu antibiotika (kroz
stru¢no obrazovanje, smjernice i sl.) te da sprijeSe njihovu nepotrebnu i neadekvatnu primjenu
u humanoj i veterinarskoj medicini; promoviSu .aktivnosti usmjerene na podizanje svijesti
zdravstvenih radnika, poljoprivrednika i Sire javniosti o problemu rezistencije na antibiotike.
Navedeni zahtjevi u Rezoluciji su uzeti u razmatianje prilikom pripreme Programa pogev od
analize stanja sve do zacrtanih aktivnosii za realziaciju Programa.

Globalnim akcionim planom za antimikrobnu rezistenciju, koji je Svjetska
zdravstvena skupstina 2015. godine u:ivojila, definisano je pet kljuénih ciljeva: poboljsati
svijest i razumijevanje antimikrobne rezistencije efikasnom komunikacijom, obrazovanjem i
obukom; ojacati bazu znanja i dokaza putem nadzora i istraZivanja; smanijiti uestalost zaraze
efikasnim sanitarnim, higijenskim i prevemivnim mjerama; optimizovati upotrebu
antimikrobnih lijekova kod ljudi i Zivotinja; razviti ekonomski argument za odrZivo ulaganje
koji uzima u obzir potrebe svih zemalja i povedati ulaganje u nove lijekove, dijagnostiku,
vakcinaciju i druge intervencije. |

Evropski centar za prevenciju bolesfi je u svom visegodiSnjem strateskom
programu 2014-2020 fokus stavio n. antimikrobnu rezistenciju, kroz povezane aktivnosti
Evropske komisije i SZO na polju antimikrobne rezistencije. Zajedni¢ka Deklaracija Evropske
komisije i Regionalne kancelarije Svjeske zdravstvene organizacije za Evropu, ukljugujuéi
Mapu puta za saradnju na zdravstvenoj bezbjednosti je okvir za saradnju ECDC sa SZO. Mapa
puta za saradnju na zdravstvenoj bezbjednosti , kidji je jedan od elemenata saradnje Evropske
komisije i SZO, utvrduje prioritetna padrudja zh saradnju i ukljuéuje ECDC u oblastima:
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primjena Medunarodnog zdravstveno| prav1ln ika, pripremljenost za pandemiju i hitne
sluéajeve, HIV/AIDS, tuberkuloza, bolesti koje *e mogu sprijeciti vakcinacijom, rezistencija
na antimikrobne ljekove i opsti nadzor nad upo’n ebom. Otuda je i ovaj dokument osnova za
izradu Programa. Pitanje antimikrobne 1ezistencij2 je visoko na agendi EU ve¢ dugi niz godina
i ofekuje se da ée biti barem na jednako visokom nivou i u narednom period, pitanje adekvatne
upotrebe antimikrobnih lijekova, prevencije i kontrole infekcija, te potrebe za novim
antibioticima ¢e i dalje biti u fokusu evropskih inicijativa. Samim tim, navedeni principi,
strateSki ciljevi su ukljudeni i u Program za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike.

Posredstvom Stalne misije Crne Gore u N Jujorku delegacija Evropske Unije (EU) pri
Ujedinjenim nacijama (UN) pozvala ‘e Crnu Cioru da podrzi ,,Poziv za akciju u vezi sa
antimikrobnom rezistencijom - Call to .Action on'Antimicrobial Resistance (AMR) — 2021”, s
ciliem jaCanja Jedinstveniog zdravlja (emgl. One Health) i multisektorskih aktivnosti za
suzbijanje antimikrobne rezistencije, koris¢enje nauenih lekcija iz pandemije COVID-19,
kako bi se drzave suodile sa rastuéom prijetnjonmi AMR-a koji se naziva "tihim cunamijem".
Crna Gora je podrzala navedenu inici ativu i nastav1ce aktivnosti na ja¢anju nacionalnih i
globalnih napora na suzbijanju AMR-a i sprovod ice Globalni akcioni plan za AMR za 2015.
godinu, UN Politi¢ku deklaraciju o AMR, AMR.'Namonalnu strategiju i akcioni plan i druge
obaveze i inicijative u saradnji sa relevaiitnim agericijama UN-a, Globalnom liderskom grupom
za AMR (engl. Global Leaders Group on AMR) i drugim relevantnim kljuénim institucijama i
organizacijama kroz sveobuhvatan i ko« vperativani pristup.

Ministarstvo zdravlja je rjeSenjem broj: 1-500/21-1302/1 od 16.03.2021. godine,
formiralo Nacionalnu interdisciplinarr u komisiju za kontrolu rezistencije na antibiotike
(NIKRA) koja je pristupila izradi Programa za ko:llntrolu rezistencije bakterija na antibiotike za
period 2022-2024. godine. Osnovni dokument od kojeg je NIKRA polela rad na
reprogramiranju strategije je Nacionalna strategija za kontrolu rezistencije bakterija na
antibiotike za period 2017-2021. godine. |

Programom se odreduju ciljevi, plan akt vnost1 i postupci koji ¢e se u Crnoj Gori
sprovoditi kako bi se zaustavilo irenje remstencue bakterija na antibiotike u humanoj i
veterinarskoj medicini. Realizacijom planiranili aktivnosti ée se postiéi racionalizacija
potro$nje antibiotika, a samim tim i koritrola Sirenja rezistencije bakterija na antibiotike.

Implementacija ovog programa .ravisi od iiktivne saradnje brojnih institucija, struénih
drutava i svih pojedinaca koji uestvuju u propisivanju i izdavanju antibiotika. Predstavlja
nastavak zapocetih aktivnosti koje su predvidene kao kontinuirani programi praéenja
otpornosti na antibiotike, pracenja potrosnje ant|biotika, promovisanja racionalne upotrebe
antibiotika u sklopu edukacije svih stru&hih profila' (doktora medicine, stomatologije i veterine,
farmaceuta i dr.), ali i gradana, poteicijalnih korisnika antibiotika. Problem bakterijske
rezistencije i borba protiv otporncsti bakterija na antibiotike zahtjeva dugoroéni
multidisciplinarni i multisektorski pristip te paZijju svih stru¢njaka koji se bave primjenom
antibiotika, ali i lai¢ke javnosti.



| .
II OPIS STANJA KOJE zjlgAHTIJEVA RJESAVANJE
' |

U ZavrSnom izvjeStaju o sprovodenju Ni:lcionalne strategije za kontrolu rezistencije
bakterija na antibiotike 2017-2021 navadi se da j stepen realizacije aktivnosti u 2020. godini
bio smanjen isklju¢ivo zbog uticaja i m era za suzbijanje globalne pandemije izazvane korona
virusom Covid — 19 u Crnoj Gori, a samim tim i preraspodjele kadrovskih, finansijskih i drugih
resursa $to je dovelo do zastoja ili ograr i¢enja u slprovodenju aktivnosti. Zbog aktuelnih mjera
u 2020. godini se nijesu mogle sprovecti edukacije, skupovi, a radne grupe su stopirale svoj
rad. Medutim, kako je izostala i izrada akcionog plana za 2021. godinu, tako nerealizovane
aktivnosti nisu ni realizovane u narednj goclini trajanja ovog strateSkog dokumenta.
Realizovane su one aktivnosti koju su -:ontinuirq:ne i koje su uspostavljene kao redovne kod
odredenih institucija. Implementacijoin prethoclnog strateskog dokumenta i postignutim
rezultatima kroz aktivnosti koje su odradene u prethodnom periodu ostvaren je odredeni uticaj,
te su stvorene pretpostavke za spre¢avaije neracionalne potro$nje antibiotika.

Iz Zavrinog izvjestaja o sprovidenju Nz:icionalne strategije za kontrolu rezistencije
bakterija na antibiotike 2017-2021 saznajemo di je od 6 operativnih ciljeva samo jedan u
potpunosti ostvaren i postiugnut, dok je ostalit 5 djelimiéno ostvareno. U potpunosti je
ostvaren cilj: Unapredenje i osavremenjivanje dijagnostike, radi brieg dobijanja taénijih
rezultata kako bi se pravovremeno mcgli ukljuditi odgovarajuéi antibiotici. Djelimi¢no su
ostvareni sljededéi ciljevi: '

e Jacanje intersektorske saradnje - izrada jl'asnih nacionalnih planova uz koordinaciju
razlicitih sektora (veterina, medicina) - postignuta je ciljna vrijednost na polovini
sprovodenja strateSkog dokumenta Uspo'istavljen unificirani sistem izvjeStavanja o
rezistenciji na antibiotike po zdr avstvenim-ustanovama.

e Uspostavijanje nadzora nad rezistencijon bakterija na antibiotike: uspostavljanje
nacionalnog sistema nadzora, pirikupljanjq, analiziranja i izvjeStavanja podataka radi
pracenja kretanja rezistencije, f>rmiranjeynacionalne baze podataka i povezivanje sa
regionalnim bazama podataka i Sire - (stvaren je negativan trend u ostvarivanju
postavljenih indikatora kljunz mjere i ostvarenje ciljne vrijednosti na kraju
sprovodenja strateSkog dokunienta - Poveéan obuhvat edukovanog kadra u
zdravstvenom sistemu na temu rqacionalne :Iupotrebe antibiotika.

 Promovisanje racionalne upotrebe antibitika i jacanje nadzora: izrada nacionalnih
vodi¢a za racionalnu upotretu antibiotika i Jjacanje nadzora nad potroSnjom
antibiotika komplementarno sa ktivnostitha predvidenim nacionalnim programom za
racionalno koris¢enje lijekova - ostvaren ;je negativan trend u ostvarivanju indikatora
udinka kljuéne mjere i ostvarerje ciljne yrijednosti na kraju sprovodenja strateskog
dokumenta - Izradene i distribuirane nove smjernice za racionalnu upotrebu
antibiotika koje su u skladu sa aittuelnom praksom.

e Jacanje nadzora nad infekcijama i nadzora nad bolnickim infekcijama: prevencija i
kontrola bolnickih infekcija uz pomoé timdva za nadzor i kontrolu bolnickih infekcija
komplementarno aktivnostima n‘.'vcionalnehlkomisije za bolnicke infekcije — ostvaren je
negativan trend u ostvarivanju indikatori u¢inka kljune mjere i ostvarenje ciljne
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|
vrijednosti na kraju sprovodenj: strateSkc)g dokumenta — Redovno odrZavanje sesija,

sastanaka te edukativnih seminara naltemu AMR a sve u cilju promovisanja
kontrolisane upotrebe antibiotikfa. I

e Prevencija razvoja rezistencije »akterija na antibiotike u veterini i proizvodnji hrane:
podsticanje pravilne upotrebe antibiotika u ovim sektorima i uspostavijanje
integrisanog sistema za nadzor 1ad rezistencijom bakterija na antibiotike i upotrebom
antibiotika u ovim sektorima koriplementdrno aktivnostima predvidenim strategijom za
bezbjednu hranu — ostvaren je ncgativan trend u ostvarivanju indikatora u¢inka kljuéne
mjere i nije ostvarena ciljna vriednost na kraju provodenja strateskog dokumenta: a)
Infomisanost opste populacije o znacaju pravilne upotrebe antibiotika (edukativni
seminari, objave u Stampanim i elektron:;skim medijima); b) Edukovani veterinarski
radnici o racionalnoj upotrebi cntibiotika; ¢) Izradene i distribuirane nove smjernice
vodici, broSure i pamfleti na temu upotrebe antibiotika u veterinarskoj medicini opstoj
Javnosti;

Iz analize ostvarenja ciljeva ali i sreporuka:Zavr$nog izvjestaja zakljuduje se da je bilo
neophodno nastaviti sa strateSkim plar iranjem v ovoj oblasti. Radna grupa za izradu ovog
dokumenta je, na osnovu Izvjestaja i pr2poruka tog dokumenta razmotrila koje nerealizovane
aktivnosti iz prethodnih akcionih planova je potrebno i dalje planirati, pa ¢e u tekstu koji slijedi
biti i opisane. Radna grupa se vodila ciljevima i is|1odima tih aktivnosti pa su preimenovane ili
Sire/uZe postavljene. Neke aktivnosti su; se smatrajle nerelevantnim i izostavljene su.

Tako su se sve prethodno planirane aktivn(')sti na temu edukacije: “Program edukacije
za osnovne i srednje Skole o Stetnos.i upotrebe i prekomjerne upotrebe antibiotika bez
preporuke doktora; Radionica na temu! ,,Revizijﬁz prakse propisivanja antibiotika za akutne
respiratorne infekcije na sekundarnomi i tercz'jarf‘fnom nivou”; Radionica na temu:”Revizija
prakse propisivanja antibiotika za akutre respirati'wne infekcije kod djece na primarnom nivou
zdravstvene zastite; Radionica na temu(.g' . Revizija prakse propisivanja antibiotika za akutne
respiratorne infekcije kod odraslih na primarnom Jlj’lnivou zdravstvene zastite;, Edukacija na temu
rizika od pojave antibiotika u hrani; Edukacijci drzaoca Zivotinja o pravilnoj upotrebi
antibiotika;, Edukacija u okviru Vetcrinarskih dana i promocija racionalne upotrebe
antibiotika u veterini; - u novom akcionom planu revidirale u aktivnosti: 2.3. Uvodenje u
dodiplomske i poslediplomske nastayne kurikulume na medicinskim, stomatoloskim i
farmaceutskim $kolama i fakultetima pc sebnih m¢dula o racionalnoj upotrebi antibiotika; 2.4.
Edukacija zdravstvenih radnika na svir nivoimé! zdravstvene zastite o racionalnoj primjeni
antibiotika; 2.5. Edukacija opste populecije o rac:ionalnoj upotrebi antibiotika i posljedicama
njihove neracionalne upotrebe; 3.1. Edukacija 'veterinara, vlasnika i drzalaca Zivotinja o
racionalnoj upotrebi antibiotika u veterinarskoj m¢dicini.

Prethodnim akcionim planovima planirana je revidiranje nekoliko postojeéih smjernica,
ali su za njih bile formirane radne grupe : tokom cijelog trajanja dokumenta iste nisu revidirane
i to: Izrada smjernica za racionalnu upotrebu antibiotika za respiratorne infekcije kod djece;
Izrada smjernica za racionalnu upotrebu antibiotika u neonatalnoj sepsi; Izrada smjernica za
racionalnu upotrebu antibiotika za urinarne infekciﬂje kod djece; Izrada smjernica za racionalnu

h
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upotrebu antibiotika za infekcije koze i'mekih tki',;/a kod djece; Izrada smjernica za racionalnu

upotrebu antibiotika za infekeije digestivnog trakia u djece. Novim dokumentom ove aktivnosti

su preformulisane i izmijenjene u ak'ivnost 2.|. Izrada smjernica za lijeSenje infekcija u

bolnicama i inoviranje postojeéih.

Pri izradi ovog dokumenta primijenjena j¢; i SWOT analiza stanja u Crnoj Gori, kojom
su prepoznate prednosti, slabosti, mogr¢nosti i pflijetnje.

PREDNOSTI (STRENGHTS)

* Strudan i iskusan kadar

* Objavljen broj &lanaka na temu AMR

* Nadzor nad bolni¢kim infekcijama od strane klini¢kih
epidemiologa

* Nacionalni vodi¢i za lije¢enje nekih infekcija

* Godisnji izvjestaji o AMR

* Edukacija, KME na temu bolnigke infekcije i AMR

* Postojanje NIKRA

* Podrska donosilaca odluka i javnih politika

+ Clanstvo u CAESAR (engl.- Central Asiar. and
European Surveillance of Antimicrobial Resisiance)
mreZi SZO '

* Podrika SZO i ECDC

SLABOSTI (WEAKNESSES)

Nedostatak ili neadekvatno angaZovanje pojedinih
profila zaposlenih (mikrobiologa, klini¢kih
farmakologa)

Nemotivisanost kadra za stalno usavriavanje
Nedostatak prostora, veliki broj postelja u
bolesnickim sobama

Neadekvatni sanitarno — higijenski uslovi

Duga prosjecna duZina bolnigkog lije¢enja
Nedovoljna finansijska ulaganja

Nedostatak povratnih informacija o stopi bolnickih
infekcija i stopi AMR

Mali broj hemokultura na 1000 bolni¢kih prijema . . -
Nepravilno i nedovoljno uzimanje mikrobioloskih
uzoraka u dijagnosti¢ke svrhe

Nedostatak protokola za lije€enje infekcija u bolmckol
sredini

Nepostojanje jedinstvenog informacionog sistema

MOGUCNOSTI (OPPORTUNITIES'.

* Unapredenje zakonske regulative

* Izrada nedostajuéih protokola, nacionalni vodica, za
lije€enje infekcija

* Uvodenje kompleksnih modula udenja o pravilnoj
upotrebi antibiotika i rezistenciji u razli¢ite programe
dodiplomskog i postdiplomskog obrazovanja

* Uspostavljanje timova za racionalnu upctrebu
antibiotika na nivou bolnica (infektolog, farmakolog,
mikrobiolog)

* Realizacija novih saradnji kroz stratetka partnerstva
(npr. sa univerzitetima)

* Dostupnost  evropskih,
fondova

* Uspostavljanje formalne saradnje sa ekspertime koji
rade u inostranstvu

* Organizacija nau¢nih skupova iz oblasti AMR

* Izrada web sajta NIKRA sa update-ovanim podacima o
potrosnji antibiotika i rezistenciji

odnosno internacior alnih

PRIJETNJE (THREATS)

Kadrovska politika, odliv kadra (nedostatak kadra

onem:oguéava adekvatnu primjenu mjera za kontrolu

bolni¢kih infekcija)

Nemoguénost povecanja prostomih kapaciteta

Neprepoznavanje znafaja za strutno usavrsavanje

zaposlenih

Nekritina upotreba antibiotika :

Nauka i obrazovanje nisu strate¥ki ciljevi drZavne
inicks ]

politike, osim deklarativno

Nedovoljna prepoznatost NIKRE u sistemu

Nedostatak svijesti o AMR i zastupljenosti rezistehtnih

sojeva bakterija o




| i
e Potrosnja antibiotika u Crnoj Go::i"i u perioiliu 2017-2020. godine u humanoj medicini
Potro3nja antibiotika prema mecunarodno, prihvaéenoj DDD/ATC (definisana, dnevna
doza/anatomsko terapijska klasifikacija lijeka) metodologiji prati se u Crnoj Gori u
kontinuitetu u Institutu za ljekove i meclicinska sredstva (CINMED) (Prethodni naziv: Institut
za ljekove i medicinska sredstva Crne (3ore, CALLIMS) od njegovog osnivanja 2009. godine.
Ova métodologija nam omogucava da, v cilju optimizacije, potro$nju antibiotika u naoj zemlji
pratimo longitudinalno, tj. u razli€itini vremenskim periodima, ali i da dobijene rezultate
uporedujemo sa podacima iz zemalja regiona i $ire. Na osnovu ovih podataka, godinama
unazad smo medu evropskim zemljama sa najviScm potro$njom antibiotika (ukupna potronja

u 2020. godini iznosila je 26,64 DDD/1000 stanovnika/dan, a prosjeSna potro¥nja antibiotika- *:...,.,. ., -

u zemljama EU je 19,40 DDD/1000 stanovnika/dan), §to ima znadajne negativne posljedice u
smislu razvoja rezistencije bakterija na postojeée antibiotike, poveéane izloZenosti pacijenata
neZeljenim djelovanjima ovih ljekova, prisiljenosi ljekara da propisuju alternativne terapijske
opcije koje se ne preporuduju kao prvi i:xbor u lijeltenju vanbolnitkih i bolnigkih infekcija, kao
i dodatnim, u velikoj mjeri nepotrebnin troskovima zdravstvenog sistema koji bi se mogli
racionalnije usmjeriti. Pored toga §to je visoka, potro$nja antibiotika u posljednje &etiri godine
pokazuje nepovoljan trend rasta (Grafikon 1).

Grafikon 1. Vanbolnictka i bolni¢ka potro3n a antibiotik1 u Crnoj Gori 2017-2020. god u DDD/1000/dan

| | " | | |

4 i | | |
2020 E_I—,__

DDD/10)0 stanovnila/dan
mBOLHICKA  mVANBOLNICKA

0 5 10 15 20 25 30 .

Potro3nja antibiotika se u kontinuitetu praii i u Fondu za zdravstveno osiguranje Crne
Gore (FZOCG) na primarnom nivou zdravstve:ne zaStite (broj propisanih recepata, broj
pakovanja, propisivanje po dijagnozamui, finansijeki izdaci i sl.) i u svim opstim bolnicama u
drzavi. Jedina zdravstvena ustanova tercijarnog nivoa, Klini¢ki centar Crne Gore, u kojoj se,
obzirom na kapacitete i kliniC¢ku problematiku kdja se u njoj tretira, nesumnjivo trosi velika
koli¢ina antibiotika, jo§ uvijek nije obulivadena elektronskim sistemom za praéenje potrodnje
FZOCG. Prema podacima FZOCG, u poredenju sa zemljama sa razvijenom
farmakoterapijskom praksom (npr. Nerveska), i nekim zemljama regiona &lanicama EU
(Hrvatska), u Crnoj Gori se na godiinjem niviou propiSe veliki broj recepata/pakovanja-
antibiotika, Cesto Sirokospektralnih i/ili rezervnih (amoksicilin/klavulanska kiselina, cefiksim,
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ciprofloksacin, ceftriakson) koji prema ‘vaieéim i‘u;mjernicama nijesu terapija prvog izbora za
odredene dijagnoze (Grafikon 2). Dodatho, visoka' potro$nja je neminovno praéena i znagajnim
finansijskim izdacima za ovu grupu 'ljekova. llustracije radi, samo za lijeGenje akutnog
bronhitisa (J20 oznaka prema MKB) u: 2020. g(;dini potroseno je oko 114000 EUR, $to je
upitno i sa farmakoterapijskog aspekt:. ako se ima u vidu da je akutni bronhitis najéesée
virusnog porijekla i ne zahtijeva kauzalnu antibak:terijsku terapiju. Problem je jo§ veéi ako se
uzme u obzir podatak FZOCG-a da je ubjedljivo najpropisivaniji antibiotik za ovu dijagnozu u
posmatranom periodu bio cefiksim, éirokospekliralni cefalosporin III generacije za per os
primjenu, u iznosu od preko 100000 ELR.

Grafikon 2. Potro3nja odabranih antibictika u Crno} Gori, Hrvatskoj i Norveskoj u 2019, godini

8 J
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nCmaGea B Hrvatska, ® Norveska

Detaljnijom analizom raspoloii\';ih podataka CINMED-a i FZOCG, u zna&ajnoj mjeri
se mogu identifikovati postoje¢i problenii kada je llj'l pitanju upotreba antibiotika, njihovi uzroci,
ali i moguce posljedice, od kojih su najvazniji sljedeéi:

; d

o PotroSnja antibiotika u Crnoj Gori j2 visoka (27,1DDD/1000st./dan u 2019.) u poredenju
sa zemljama sa razvijenom farmakoterapijskom praksom (16,6 DDD/1000st./dan u
Norveskoj, ili 10,90 DDD/1000st /dan u Elolandiji), ali i nekim zemljama regiona
¢lanicama EU (21,4DDD/1000st./dan u Hrvatskoj)

o U pogledu strukture propisanih a;}ltibiotika,ji zapaZa se relativno velika zastupljenost
Sirokospektralnih antibiotika, antibiotika koj}‘ii nijesu prva terapijska opcija za lijeSenje
najCes¢ih dijagnoza u PZZ, kao i tzv, rezervnih antibiotika u bolnicama, ali i na nivou PZZ.

o Prema podacima CINMED-a, godis.ji troskov! za antibiotike su visoki (oko 4 miliona EUR
u 2019), s tim Sto se na vanbolni¢lau potrosiju u prosjeku odnosi oko 75% navedenog
iznosa

o Zaneke dijagnoze nacionalne smjeriice za primjenu antibiotika se iz odredenih razloga ne
postuju, a uvidom u web stranicu M"nistarstva‘ .zdravlja evidentan je nedostatk nacionalnih
smjernica za gotovo sve infekcije kc je zahtJevaJu bolnicko lije¢enje, $to su nekiod faktora
koji negativno uti€u na potrodnju
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o Ljekari-propisivaéi nemaju uvid 1% zastuply=nost rezistentnih sojeva medu najée$¢im
uzroCnicima vanbolniGkih i bolmcklh mfek, ja, Sto bi im u znadajnoj mjeri olaksalo
donosenja odluke o propisivanju ani 1b101ka |'
o Moguce je i da odsustvo nekog 1 jeka/ljekciva iz tzv. Pozitivne liste, kao i postojeca
regulativa o naCinu propisivanja i izclavanja ljekova djelimi€no doprinosi postojeéem stanju
o Dobijenim rezultatima vjerovatno doprinosi i.to §to se propisivanje i potrosnja antibiotika
u privatnim zdravstvenim ustanovaraa ne prat] elektronski na nacionalnom nivou
o Upitna je i upucenost ljekara/propit.ivaa u firmakoekonomske i farmako-epidemioloske
aspekte potrosnje antibiotika u Crncj Gori
o Nedovoljna zdravstvena prosvijeCenost stanovni$tva s jedne, kao i tendencija
odredenog broja ljekara-propisivaga s druge strane da "idu linijom manjeg otpora" kada
su u pitanju zahtjevi pacijenaa da im {se propise (odredeni) antibiotik, dodatno
doprinose visokoj potro$nji ovih ljekova. :

o U pogledu rezima izdavanja i prodaje antimikrobnih lijekova, postoje dobri zakonski
okviri ¢ija primjena nije u potjpunosti dqsljedna pa je zbog toga potreban pojacan
inpekcijski nadzor.

¢ Potrosnja antibiotika u veterina :skoj medlicini za period 2016-2020. u Crnoj Gori

Zakonom o veterinarstvu je propisana oba\ eza veterinara u kori$éenju lijekova kao i
drZaoca Zivotinja u primjeni samo uz odobrenje ulkontrolu veterinara.

CINMED prikuplja podatke o potrosnji svih veltermarsklh lijekova ukljudujuéi i antibiotike
koji se koriste u veterinarskoj medicini. Izvestaje o potro$nji dostavljaju veledrogerije koje se
bave prometom na veliko vetrinarskih 1 jekova na, godi$njem nivou. Izvjestaji su strukturirani
po Anatomsko-terapeutsko-hemijskoj L:lasiﬁkaci:'ji (ATC), farmaceutskom obliku i jagini.
Nijesu definisani po dnevno definisan.m dozamIEa (DDD), jer veterinarski lijekovi nemaju
definisan DDD od strane SZO. Izvjestiji se prikazuju po koli¢inama, mjestu proizvodnje i
finansijskoj potro$nji. Prosleduju se L‘pravi za bezbjednost hrane, veterinu i fitosanitarne
poslove, gdje sluZe za izradu godiSnjeg - )lana momtormga rezidua* u Crnoj Gori.

PotroSnja antibiotika se izvjestava po je lnostavnoin modelu standarda OIE (tabela 1).

Tabela 1. Potro$nja antibiotika u veterinarskoj medicini za period 2018-2020 izraZena u kg

: Godina (kg)
Antibiotik 2018 2019 2020
tetraciklini 102 |, 120 141
enicilini 30 | 72 49
aminoglikozidi 22 |, 70 51
cefalosporini 8 | 7 27
fluorohinoloni ol 33 26
sulfonamidi 0| 78 57
makrolidi 8| 13 17
drugi 241 12| 28
Ukupno 411 405 396

*"rezidue" su ostaci farmakologki aktivnih supstanci ili njihovih metabolita, kao i ostaci drugih supstanci koje se
prenose na namirnice Zivotinjskog porijekla i ko'i mogu biti.§tetni za zdravlje ljudi
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¢ Nadzor nad rezistencijom bakterlja na antlblotlke u humanoj medicini za period
2016-2020 u Crnoj Gori ‘ ‘

|

Podaci o rezistenciji bakterija na antibiotike pruzaju mogucnost izrade nacionalnih
vodiCa za lijeCenje infekcija izazvanih razli¢itim bakterijama. Praéenje rezistencije je vaZno i
sa aspekta otkrivanja novih mehanizaraa rezistencije, kontrole $irenja rezistentnih sojeva u
bolni¢koj sredini i procjene efekata u tem cilju pr eduzetih mjera, §to bi sve trebalo dovesti do
smanjenja Stete prouzrokovane rezistencijom bak) terija na antibiotike. Jasno je da je efikasan
sistem pradenja rezistencije neophodan za rsdukciju stope mortaliteta i morbiditeta
uzrokovanog infekcijama. Stoga, takvi Sodaci mcigu da se koriste za senzibilizaciju klini¢ara,
regulatornih tijela, farmaceuta i javnosti za problem rezistentnosti i potrebe za racionalnim
kori$¢enjem antibiotika. \

Sa ciljem kontrole rezistencije bz kterija na antibiotike, u Crnoj Gori je 01. januara 2016.
godine uspostavljena mreza za prikup janje podataka o rezistenciji invazivnih bakterijskih
izolata (iz krvi i likvora) na antibiotike. U okvir]‘;l mreze, prema preporukama SZO, prati se
rezistencija sljede¢ih bakterija: Stapkvlococcus' aureus, Enterococcus faecalis/ faecium,
Streptococcus pmeumoniae, Ecsherictia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp.,
Acinetobacter spp. i Pseudomonas aeruginosa. Podaci se prikupljaju po metodi CAESAR
mreZze, koju je formirala SZO i u koju je ukljuCeny i Crna Gora. Nacionalnu mrezu Crne Gore
¢ine 8 mikrobioloskih laboratorija u javno-zdiavstvenom sektoru koje obraduju uzorke
bolni¢kih pacijenata (7 laboratorija doniova zdravlja i laboratorija Instituta za javno zdravlje
Crmne Gore - IJZCG).

|

U pogledu mikrobioloske dijagnbstike uS\}f:ojene su standardne procedure rada opisane
u vodidu Laboratorijska dijagnostika u klini¢koj bikteriologiji, koji je objavljen na veb stranici
Ministarstva zdravlja 2016. godine. Nicionalni komitet za antibiograme formiran je 2014.
godine sa ciljem da prati novine u ispitivanju osjetljivosti bakterija na antibiotike i nadzire
njihovu primjenu u mirobioloskim lab(uratorljamu u Crnoj Gori. Izrada antibiograma prema
EUCAST (engl. European Committee on Antlmlrroblal Susceptibility Testing) standardu se
sprovodi od 2020. godine u svim mikrobioloskim! laboratorijama. Metod izrade antibiograma
Je disk-difuzioni, a u IJZCG se koristi i p>luautométizovani sistem za identifikaciju i ispitivanje
osjetljivosti bakterija na antibiotike. L«Lboratorljﬂ ne raspolazu istim kvalitetom diskova za
testiranje, a pojedine laboratorije zbog poteskoca \i nabavei dijagnostikuma nisu u moguénosti
da izvr3e kompletno testiranje za CAESAR izvjestavanje prema SZO. Potvrda znagajnih oblika
rezistencije (rezistencije na kljuéne antilsiotike pojedinih bakterijskih vrsta) moguée je samo u
laboratoriji IJZCG. Referentna laboratcrija za pradenje rezistencije na antimikrobne ljekove
osnovana je 17.07.2017. godine, rjeSenji:m Ministarstva zdravlja (br. 060-2285/2016/UPI), na
Odjeljenju za bakteriologiju IJZCG. Ieferentna laboratorija je nastavila ranije zapodeto
prikupljanje podatake o rezistenciji invazivnih bakterijskih izolata na antibiotike u okviru
CAESAR mrezZe, ali ne obavlja ostale z:.datke definisane Studijom izvodljivosti za referentnu
laboratoriju za pradenje rezistencije na antimikrobne lijekove. Interna kontrola kvaliteta
ispitivanja osjetljivosti bakterija na antlblotlkeli uvedena je 2012. godine u sve javno-
zdravstvene mikrobioloske laboratorije u Crnoj Gori, a od 2015. godine i eksterna kontrola
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kvaliteta, EQA (engl. external quality assessfnent) koja se sprovodi jednom godisnje.
Eksternom kontrolom koordinira The U}nited Kin:gdom National External Quality Assessment
Service for Microbiology (UK NEQAY), sa sjedlli§tem u The Public Health England National
Infection Service in Colindale, London, (Velika Britanija). Sprovodenje EQA je uskladeno sa
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Uge3ée u godisnjim
vjezbama EQA omogucava laboratorijama da izvr§e samoprocjenu koristeéi opsezni i
pojedinacni izvjestaj koji je pripremio 1JK NEQAS za svaku laboratoriju koja je uéestvovala.
Interna kontrola i kriti¢na procjena EQA izvjestaja su bitne komponente sistema upravljanja
kvalitetom.

Podatke o rezistenciji invazivnih izolata‘:iz Crne Gore SZO, na osnovu kvaliteta i
reprezentativnosti, procjenjuje kao nivp B. U gbdisnjim izvjestajima SZO od 2017, pa do
danas, navodi se da nacionalna mreZza ima dobru g!':ografsku i populacijsku pokrivenost (100%)
i ukljuuje razli¢ite tipove bolnica Crne Gore (7 bolnica sekundarnog nivoa i jedna bolnica
tercijernog nivoa), a rezultati antibiograma su poﬂizdani i uporedivi.

Reprezentativnost rezultata je ograniena .}Lbog selektivnog i nedovoljnog uzorkovanja
krvi za hemokulturu (posebno u bolnicama sekuhdarnog nivoa), a samim tim i malog broja
izolata. Broj uzetih hemokultura kreée se od 0 — 18 hemokultura na 1000 bolnigkih dana pri
¢emu vise od 90% sojeva izolovano je iz krvi bonigkih pacijenata sa tercijernog nivoa. Na
osnovu podataka moze se zakljugiti da se klinicari odluuju za uzorkovanje krvi za
hemokulturu najéeS¢e zbog neuspjesne pirethodne terapije antibioticima. Mali broj izolata utide
na kvalitet podataka, te s toga prijavljeni procenti rezistencije trebaju se tumagiti sa oprezom i
nisu odraz rezistencije sojeva koji se povezuju sa vanbolni¢ki nastalim infekcijama.

Podaci iz perioda 2016-2019 godina pokazuju da je stopa (procenat) rezistencije kod Gram
negativnih bakterija (. coli, Klebsiella pneumonice) na fluorohinolone visoka i zabrinjavajuce
visoka na cefalosporine trece generacije. Za sada nema izolata E. coli koji su otporni na
karbapeneme, ali u sluCaju K. pneumonize uo&ava'se trend rasta rezistencije na ove antibiotike

(Grafikon 3). |
_ Grafikon 3. _l}ezf stencija Grsf;m negativnih izolata
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Procenat meticilin rezistentnily S. aurvus (MRSA) izolata je umjereno visok.
Rezistencija E. faecium na vankomicin'j je znacap lo visoka i pokazuje trend porasta za period

od 2016-2019. godine, a mali broj izolaza ograni&ava interpretaciju (Grafikon 4).

Grafikon 4. Rezistencije S. at reus-a na meticilin i E. faecium na vankomicin

Rezistencij2 S. aureus- a na meticilin
i E. faecium- & na vankomicin (2016-2019)

2016 20117 | 2018 2019

w=@=a$, aureus (MRSA) ==@==E. faecium (VRE)*

*mali broj i:::olata

Procenat multirezistentnih izola:a (izolata istovremeno rezistentnih na 3 i viSe grupa
antibiotika) je najveci kod Acinetobacte r spp. i visok nivo otpornosti ove bakterije na veéinu
antibiotika je veoma zabrinjavajuéi. Multirezistencija je Cesta i kod sojeva K. preumoniae. Iako
mali broj izolata P. aeruginosa i S. pneumoniae ui nnogome ograni¢ava interpretaciju, moze se
zakljuciti da velika zastupljenost muitirczistentnily sojeva P. aeruginosa (Grafikon 5).

a mvazwmh 1zolata

Graﬁkon 5 Mu ltlremstenm
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Nacionalni podaci o rezistenciji koji se jirikupljaji od 2016.god. pokazuju:
o zabrinjavajuce visoku stopu rezistencije Gram negativnih bakterija (E.coli i Klebsiella
pneumoniae) na cefalosporine treée generzcije koji su rezervni antibiotici.
o nepovoljan trend rasta rezistencije Klebsiella pneumoniae na karbapeneme koji su
zadnja linija odbrane od infekcije. izazvanih rezistentnim Gram negativnim bakterijama
t
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o zabrinjavajuCe visoku stopu rmultirezisientnosti Acinetobacter spp., Pseudomonas
aeruginosa i Klebsiella pneumcniae izolata.

l
¢ Nadzor nad rezistencijom bakterija na an'ibiotike u veterinarskoj medicini u Crnoj
Gori za period 2016-2020 .

Rezistencija bakterija na antibictike se do,sada nije pratila u veterinarskoj medicini.

Uz podrsku Svjetske banke u tol:u je dizajniranje Veterinarskog informacionog sistema
koji ¢e ukljuCivati poseban modul rza praderje prometa veterinarskih ljekova, rezidua
veterinarskih ljekova i antimikrobne re:zistencije kao i sluzbenih kontrola.

Praenja otpornosti zoonotskili i komensalnih bakterija na antimikrobna sredstva
planirano je za 2022. godinu. Specijalis ti¢ka veteinarska laboratorija je veé preduzela korake
u cilju jacanja kapaciteta na prikupljanju izolata, Suvanju i mikrobioloskoj analizi. Sredstva
za sprovodenje ovog programa treba da se obezbjede u budZetu Uprave.

'

e Edukacija zdravstvenih radnika i veterindra o racionalnoj upotrebi antimikrobnih
ljekova u periodu 2017-2020 |

Prema Nacionalnoj strategiji za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike za period
od 2017. do 2021. godine, u cilju optinialne upotrebe antibiotika, bilo je planirano sprovoditi
kontinuiranu edukaciju doktora medicine, doktora stomatologije, farmaceuta i veterinara,
tokom Skolovanja i daljeg stru¢nog usavrSavanja. Akcionim planovima za navedeni
petogodisnji period su bili predvideni brojni struéni i nauéni skupovi zdravstvenih radnika,
medutim, samo manji dio planiranog je realiz(!wan. U kontinuitetu su obiljeZavani Dani
svjesnosti o znaCaju racionalne upotrebe antibictika i CAESAR sastanci. Na edukativnim
sastancima, skupovima i seminarima ])osveéenillln edukaciji stomatologa i farmaceuta nije
promovisan znalaj racionalne upotribe antimikrobnih ljekova, dok su se veterinari
rezistencijom bakterija na antibiotike bzvili u okviru svog struénog skupa ,,Veterinarski dani‘.

* Kontrola bolni¢kih infekeija i kontrola Sirenja rezistentnih sojeva

Ministarstvo zdravlja je oktobru 201 l.god.ii osnovalo Nacionalnu komisiju za bolnike
infekcije, ¢iji rad je komplementaran radu NIKRA-lie. Nacionalna komisija za bolnicke infekcije
je periodi€no bila aktivna, a Nacionalni program za kontrolu i prevenciju bolnickih infekcija
ne postoji. Imajuci sve to u vidu ne iznenaduje ¢injznica da je nadzor nad boln¢kim infekcijama
u Crnoj Gori jo$ uvijek nedovoljno razv jen, o ¢enu svjedo€i mali broj prijavljenih infekcija u
zemlji na godiSnjem nivou. Vodec¢i uzrcZnik Zivotno ugrozavajuéih nozokomijalnih infekcija
kod kriti¢no oboljelih pacijenata su multirezistentiie bakterije, pa se u lijedenju takvih infekcija
obino koriste rezervni antibiotici, i tc najée$ce vise od jednog $to znadi da bi kontrola i
prevencija bolni¢kih infekcija jasno coprinijele smanjenju potrosnje atibiotika, a time i
smanjenju rezistencje na antibiotike. .

Prema Registru slu€ajeva bolnick ih infekeija u Crnoj Gori za period 2016-2020 godinu
(interni, neobjavljeni, dokument Institut: za javno zdravlje), stopa bolni¢kih infekcija se kreée
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od 0,25% oo 0.9% (tabela br.2) S obzitlrom da jq: u razvijenim zemljama ta stopa oko 5-15%
hospitalizovanih pacijenata, jasno je ca postoji 'izrazen problem nedovoljnog prijavljivanja
bolnickih infekeija u Crnoj Gori.

Tabela br.2 Stopa bolnigkih illifekcija u Crnoj Gori 2016-2020

Godina Broj registrovanih | Broj hospitalizacija | Procenat
bolnitkih infelscija | u'bolnit, ucestalosti
uitanovama bolnickih infekcija
2016 195 73 825 0,3
2017 322 75 487 0,4
2018 443 74 493 0,6
2019 475 2 758 0,6
2020 347 50775 0,9

Bez aZurnog registrovanja itrahospitalnih infel:cija nemoguce je raditi na njihovoj kontroli
i prevenciji, a bez Nacionalne komisijz i Nacio nalnog programa za kontrolu i prevenciju
bolnickih infekcija nema kvalitetnog sis emskog odgovora na ovaj problem.

NIKRA i Nacionalna komisija za kontrolu bOll:liékih infekcija su komplementarne u svom
radu. '

e Zivotna sredina i antimikrobni Ljelovi
I »
Prisustvo tragova lijekova u Zivotnoj sredini pbstalo je predmet posebnog interesovanja u

poslednjoj deceniji. Najveci problem oredstavlji prisustvo antibiotika, zbog moguénosti
nastajanja rezistentnih bakterijskih sojeva u spo!ljnoj sredini. Zbog ograniGenog znanja o
koncentraciji, degradaciji i posljedicama prisustva lekova u Zivotnoj sredini, tragovi lijekova u
vodi jos uvek nisu zakonski regulisani. I ijekovi, pa i antibiotici, dospevaju u Zivotnu sredinu,
u najvecoj meri, kao posledica nepotpuncg uklanjanja iz komunalnih otpadnih voda. Procesi
preciséavanja povrSinske i podzemne vo.de takode ne mogu u potpunosti ukloniti lijekove, pa
se u tragovima mogu naéi i u vodi za piée.

DZCG udestvuje u Global Sewage I'roject Consortium, od 2016 godine, slanjem uzorka

wew s

otpadne vode sa postrojenja za pre&i§¢aviinje otpadaih voda u Podgorici dva puta godisnje.

Projekt globalnog nadzora komunalnih otpadnih voda pokrenut je 2016. godine s ciljem
istraZivanja potencijala koristenja komunalnih otpadnih voda za kontinuirano pracenje AMR.
Prvi rezultati objavljeni su 2019. godin-;'v na osnofvu uzoraka prikupljenih 2016.godine. Na
osnovu dobijenih rezultata u uzorcima iz Crne Gore: se registruje blagi pad optereéenja AMR

(www.nature.com/articles/s41467-019-0¢ 853-3.) . .

Zakon o upravljanju otpadom regtlife, izmedu ostalog, nadin upravljanja medicinskim
otpadom u koji spadaju i antibiotici (neisk oridteni, isteklog roka, rasuti, nepravilno skladisteni,
oteceni i dr.). '

Drzavni plan upravljanja otpadom od 2015-2020, koji je pripremilo Ministarstvo
zdravlja, nije viSe vaZedi, a novi nije usvcjen. Ovim, planom su bili odredeni dugoroéni ciljevi
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upravljanja otpadom i utvrdeni usloviiiza racionalno i odr¥ivo upravljanje otpadom u Crnoj
Gori, na nagin prihvatljiv za zastitu iivt:!)tne sredilf;xe i zdravlje ljudi.
|

Farmaceutski i citotoksiéni otpal nastao u zdravstvenim ustanovama se, po moguénosti,
vrata proizvodadu ili se predaje ovylaséenoj . organizaciji za obradu opasnog optada.
Preuzimanje i zbrinjavanje hemijskog ctpada iz ziravstvenih ustanova Crne Gore, u skladu sa
ugovorenim obavezama vrsi D.0.0. Hemosan l Bar. Nakon zavrienog procesa odlaganja i
zbrinjavanja otpada, Zdravstvene ustanove dobija_']u izvjestaj o odlaganju hemijskog otpada. U
tabeli br. 3 prikazane su koligine farmaceutskog'u zdravstvenim ustanovama &iji osnivag je
drzava.

Tabela br. 3 Farmaceutski otpad u zdravstve 1im ustanovama ¢iji je osnivad dr¥ava

Godina | Otpad pod Sifrom; 18 01 09 — fa rmaceutski otpad —ljekovi i njihova
primarna ambalaZa i druge pamocne supstance, kojima je istekao
rok upotrebe ili su postali neugotrebljivi zbog neuslovnog ¢uvanja,
rasipanja ili drugih rizloga. i
2018 754,80 kg i

2019 627,45 kg.
2020 1.610,10 kg

U Crnoj Gori ne postoji procjena vrs'a i kolicira opasnog otpada iz domacinstva, medu
kojima su farmaceutski proizvodi, a to zi1adi i antilLiotici, Jer nije ureden bezbjedan nadin

njihovog odlaganja. |
* Razvijenost informacionog sistema, u zdravsivu Crne Gore

Od 2004. godine, u skladu sa ,,P1ojektom linapredenja sistema zdravstva Crne Gore®,
koji je vodilo Ministarstvo zdravlja, pogi nje inform, atizacija zdravstvenog sistema po nivoima
zdravstvene zatite, kroz informatitku podriku reformi primarne zdravstvene zatite, a
nastavljena informatitkom podrskom sekundaine zdravstvene zastite i zdravstveno-
statistitkom izvjeStavanju. U kasnijem preriodu inlplementirani su i drugi projekti u oblasti
informatizacije sistema zdravstva $to je rezultiralo izgradnjom informacionog sistema
zdravstva (ISZ) koji je razvijan, unapredivan i odr¥avan od strane Fonda za zdravstveno
osiguranje u saradnji sa drugim institucijama u sistemu zdravstva. Uporedo sa ovim, druge
institucije u okviru javnog zdravstvencg sistem: Crne Gore, razvijale su i pojedina¢na
informaticka rjefenja za  podriku procesima rada u tim institucijama.
Do maja 2018. godine u ISZ su integrisar i informacioni sistemi sljededih institucija:

- Fond za zdravstveno osiguranje,

- ZU Apoteke Crne Gore "Montefarm", ii

- primarna zdravstvena zastita (PZZ) - doinovi zdravlja,
- opste bolnice,

- specijalne bolnice,

- Zavod za hitnu medicinsku pomoé Crne Gore,

- Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, !

- Institut za javno zdravlje Crne Gore, !
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- Institut za ljekove i medicinska sredst |va (CALI]I;VIS)- sada Institut,

- Zdravstveni centar bezbjednosnih snaza Crne Gore,
- privatne stomatoloske ambulante koje su dio zdravstvene mreZe,
- privatne apoteke koje su dio zdravstvene mreZe i

- privatne zdravstvene ustanove koje su dio zdrav;stvene mreze.

Informacioni sistemi sliedeéih institucija Zt:iravstvenog sistema su samo djelimi¢no
povezani sa ISZ-om:
¢ Klini¢ki centar Crne Gore |
* Ministarstvo zdravlja :
® Ostali pruzaoci zdravstvenih usluge. !
ISZ predstavlja temelj i polaznu osnovu bududeg integralnog informacionog sistema zdravstva
(ISZ), koji ¢e obuhvatiti razvijena irformaticka rjeSenja i informacione sisteme drugih
institucija u sistemu zdravstva Crne Gcre. 1ISZ Jje povezan sa informacionim sistemima od
klju€ne vaznosti u Crnoj Gori: Centraln:m registrom osiguranika i obveznika koji se nalazi u
Poreskoj upravi, Centralnim registron, stanovnf:§tva u MUP-u, Ministarstvom finansija,
Ministarstvom rada i socijalnog staranja. !

ISZ sadrZi servise za podriku procesima rada zdravjtvenih radnika (doktora i sestara/tehnigara)
po nivoma zdravstvene zastite: !

Na primarnom nivou

* zdravstvena zastita odraslih, djece, Zena, centara i jedinica za podrsku.: veéi dio rada
izabranog doktora (obrada posjete kid doktor:| sa propisivanjem recepata, pisanje uputa,
naloga, evidencijom bolovanja, kreir %mje i slanl‘lje obaveznih prijava, ukljudujuéi i procese
vezane za imunizaciju stanovnitva) i rad [sestre u timu (registracija osiguranika,
zakazivanje kontakta, realizacija naliga izabra fnog doktora,...), kao i rad doktora i sestara
u pojedinim centrima za podriku (antbulantni rad). Pored toga u funkciji Je laboratorijski
informacioni sistem na primarnoin nivou,' §to podrazumijeva automatsko slanje
clektronskih nalaza izabranim dol:torima kroz sistem, ujedno njihovu dostupnost
pacijentima putem portala eZdravlje roz elektionski servis za gradane eNalaz,

* stomatoloska zdravstvena zastita: red izabranog doktora stomatologa kroz namjensku
aplikaciju sa propisivanjem recepata i uputa uz kreiranje svih potrebnih dokumenata kao
i strukturiranog elektronskog kartona pacijenta o stanju zuba, kao i rad sestre u timu

(registracija osiguranika, zakazivanje, ...),

* hitna medicinska pomo¢ (trenutno samo u Podgorici): rad doktora kroz namjensku
aplikaciju, kao i rad sestre (najavljiv: nje i obra;da posjete), rad dispederskog centra i rad
timova na terenu,

Na sekundarnom nivou (opste bolnice)

* Rad doktora u ambulantama (obrada posjete, p: isanje uputa, pisanje naloga, generisanje
strukturiranog  izvjestaja specijaliste....), rad sestre u specijalistiékim ambulantama

19




, )
o
(zakazivanje posjete), administrat'vna obrala pacijenta (prijem i otpust pacijenta), rad
doktora na odjeljenju (sa strukturi-anom istdrijom bolesti i otpusnom listom, kreiranja i
slanja obaveznih prijava), rad sestrz na odjel 'jenju (realizacija naloga doktora), planiranja
i evidencije operacija (sa struktur.ranom operacionom listom). Na sekundarnom nivou
uvedena je i informati¢ka podrska . DRG mod3lu placanja,

Transfuzija

® Vodenje registra davalaca krvi, ev: dencije prikupljanja krvi, pripreme komponenti krvi,
obrade i testiranja krvi, skladistenj i izdavanja krvi,
Mikrobioloska dijagnostika .
il
* Informati¢ka podrska radu mikrobioloske la1§)oratorije Je implementirana u Institutu za
Jjavno zdravlje, dok u ostalim mik:robioloskim laboratorijama ne postoji informatitka
podrska.

ISZ je tehnoloski razvijen na principu in teroperabi [nosti u sistemu i to:

. . . ! vy
e Izmedu primarnog i sekundamogimvoa zdravstvene zaitite,
* Izmedu ustanova istog nivoa zdr vstvene zs‘:tétite,
e Unutar ustanova i !

* izmedu drugih zdravstvenih ustariova i institucija u ISZ.
Sistem zdravstveno-statistickog izvjestas anja (javro zdravlje) je sastavni dio ISZ.

Zdravstveno-statisticki informacioni sistem razvijen je u skladu sa normativnim okvirom koji
reguliSe obavezne evidencije u oblasti zdravstva i ll\%aziran je na zbirkama podataka, registrima
i izvjeStajima o zdravstvenom stanju zdravstv:enoj zastiti koji su definisani zakonom.
Funkcionalno su pokriveni procesi izvjeStavanja putem individualnih prijava za pojedine
registre bolesti (zarazne bolesti, maligre neoplazme, akutni koronarni sindrom, dijabetes,
cerebrovaskularni insult i narkomaniji) i putem propisanih agregiranih izvjestaja na
primarnom i sekundarnom nivou zdravstrene zastitz.

Individualne prijave se generiu iz postojeéeg ISZ-a i elektronski dostavljaju IJZCG, dok su
agregirani prethodno definisani izvjestaji, za O(Zilredene vremenske periode (kvartalno i

godi8nje), dostupni u elektronskoj formi 1i sistemu ]lJZCG.

! |
IISZ je neophodno nadograditi povezujuéi u sistem Kliniki centar Crne Gore, mikrobioloske
laboratorije pri domovima zdravlja i privatne zdravstvene ustanove (ambulante, bolnice,
apoteke). Dalje pobolj$avanje informacionog sistema Je nuznost kako bi podaci koji se u njega
unose bili Sto kompletniji i relevantniji.

¢ Drvo problema
Radna grupa za izradu ovog dokumenta je' pristupile; analizi stanja i kroz izradu drveta
problema koje je prikazano ispod.
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Nedovoljna zdravstvena prosveéenost opste
populacije (drZalaca Zivotinja): nedovoljno
znanje o antimikrobnim lijekovima

DRVO PROBLEMA

Nepravovremeno dobijanje
rezultata mikrobiolo¥kih
analiza

v

Nedostatak nacionalnih smjernica za
pravilnu upotrebu antimikrobnih
lijekova u lijetenju razliditih infekcija

Nedostatak kontinuirane medicinske
(veterinarske) edukacije o racionalnoj
upotrebi antimikrobnih lijekova

Nedovoljno koriséenje mikrobioloskih analiza
radi propisivanja antimikrobnih lijekova

\7

l \

Samolijetenje Otekivanja i pritisak

antimikrobnim pacijenata (drZalaca
lijekovima Zivotinja) da dobiju
antimikrobni lijek

\

Neracionalno propisivanje
antimikrobnih lijekova

il

Neobezbjedeno pravilno Prekomjerna upotreba
odlaganje antimikrobnih antimikrobnih lijekova u
lijekova medicini

\ 1

l Visoka stopa rezistencije na antimikrobne lijekove

Prekomjerna upotreba
antimikrobnih lijekova u
veterini

!

.

¢ Morbiditet i mortalitet zbog porasta udestalosti
infekcija izazvanih rezistentnim bakterijama
*  Poveéana duZina lijegenja
¢ Povetani tro3kovi lijedenja

KCCG i privatne zdravstvene
ustanove nijesu ukljudeni u
elektronski sistem FZOCG za |
pradenje potro3nje antibiotika

Neadekvatno pracenje potronje
antimikrobnih lijekova i otpornosti
bakterija na antibiotike




III OPERATIVNI CILJEV] I PRAP}I‘EC'I INDIKATORI UGINKA

Program za kontrolu rezistencije bak lerija na antibiotike sa Akcionim planom za period od
2022. do 2024. godine nastao je kao pot-eba da se unapruedl stanje u ovoj oblasti. U skladu sa
definisanim izazovima koji su navedeni u Opmu stanja, ovim Programom su definisani
operativni ciljevi sa indikatorima udink:. i predstayljeni su u Tabeli br. 1.

Tabela br.4: Operativni ciljevi ilprateéi indikatori utinka
" |

Operativni cilj 1: Indikator uginka 1) Podaci o potrosnji
Unaprijedeno praéenje potrosnje antibiotika u svim zdravstvenim
antimikrobnih lijekova i otpornosti bak terija | ustanovama

na antibiotike ' b

i ” . .
fllndlkator ucinka 2) Podaci o rezistenciji

. i bakterija na antibiotike

Operativni cilj 2: . S . Indikator ucinka 1: Procenat potrognje

Optlmlzovana primjena antimik‘robn ‘lh e ;E antlblotlka u humanOJ medlcml
hjckova u u humanoj medlclm B B - : _

Operativni cilj 3: ' ' Indikator uéinka 1:

Optimizovana primjena antimikrobnih . Procenat potro$nje antibiotika u
lijekova u veterinarskoj medlcml ) veterinarskoj medicini
~ Operativnicilj4: .~ . Inn hkator udinka 1: ‘Odlaganje antlblotlka u
' Smanjeno zagadenje okoline: antlblotlc ima | . | " zdravstvenim ustanovama

IV AKTIVNOSTI ZA SPROVODIINJE OPERATIVNIH CILJEVA

Aktivnosti za sprovodenje operativn h cilieva podijeliene su i opisane po oblastima i
operativam ciljevima.

Cilj 1. Unaprijedeno praenje potro$nj: antimikirobnih lijekova i otpornosti bakterija na
antibiotike

Kroz integralni informacioni sistem zdravstva (I]{SZ) planira se obuhvatan_]e svih drZzavnih
i privatnih zdravstvenih ustanova u Crno_] Gori 'pomocu jasno definisanih indikatora i
obezbijedivanje adekvatnih izvjeitaja o potro:lnjx antibiotika, kao i informacije o
farmakoterapijskim, farmakoepidemioloikim i farmakoekonomskim aspektima potros$nje
antibiotika koje su tatne, relevantne i b.agovremene i mogu da sluZe sistemu zdravstvene
zadtite i upravljagkim strukturama na svir. nivoima, radi donosenja odluka koje su bazirane na

dokazima, promoviSuéi racionalnu upoticbu antibiotika i rezultirajuéi boljim ishodima za
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zdravlje. Istovremeno, unaprijediée se I !valitet inl,t‘ormacija o otpornosti bakterija na antibiotike
Jjacanjem kapaciteta u oblasti prikupljaiyja i obrade podataka, kreiranjem adekvatnih izvjestaja
i njihovim upravljanjem. ' !

Cilj 2. Optimizovana primjena antin'zilikrobnihlg lijekova u u humanoj medicini

Aktivnosti iz ove oblasti ée biti usr jerene na podizanje svjesnosti o Stetnosti prekomjerne ]

i nepravilne upotrebe antibiotika. Ediikovade se zdravstveni radnici i pacijenti sa ciljem
optimizacije upotrebe antibiotika i bise upozn:llti sa rezultatima nadzora nad potrosnjom
antimikrobnih ljekova. Unaprijedice se zdukacije o prakti&noj primjeni antibiotika u nastavi na
medicinskim, stomatolokim i farmaceutskim $kolama i fakultetima. Splanira se i sprovodenje
edukacija za op$tu populaciju. Konfinuirano se planira podsticanje izrade nacionalnih
smjernica o pravilnoj i odgovornoj upotrebi arjtibiotika u medicini. Takode, planira se i
obiljeZavanje Svjetske nedjelje svjesncsti o znaé(Jl"lju antibiotika.

Cilj 3. Optimizovana primjena antinikrobnihllijekova u veterinarskoj medicini

Promovisaée se pravilna primjena antibiotika ukljuCujuéi principe za optimalno
koriS¢enje antibiotika, pradenje indikacija i kontr aindikacija, kroz edukacije organizovane za
veterinare i vlasnike i drzaoce Zivotiija. Unapiijediée se pracenje potro3nje antibiotika i
propisivanja antibiotika u veterini. Jaéanjem kapjaciteta zdravstvenih radnika omogudice se
pracenje antimikrobne rezistencije. J
Cilj 4. Smanjeno zagadenje okoline a::ntibioticixjma

Inicirace se kod relevantnih organe. izrada ncvog DrZavnog plana upravljanja otpadom u
kojem ¢ée biti definisan bezbjedan nagin odlaganja farmaceutskog otpada, sa posebnim

=

b

akcentom na antibiotike. Kroz edul:aciju i jivnu kampanju podiéi ée se svijest kod
zdravstvenih radnika i opste populacije o znaCaju i naCinu pravilnog zbrinjavanja
farmaceutskog otpada, a narogito antitiotika.

e Finansijski okvir za sprovoder je Progrz;m

Metodologija koja je koris¢ena prilil:om obraguna finansijskih izdataka/prihoda je metoda
procjene kao i prethodnih iskustava nc lfsioca akt?]lvnosti. Potrebno je izdvajanje finansijskih
sredstava u ukupnom iznosu od 219 (J00€. Sreilstva je potrebno obezbijediti iz redovnog
budZeta zdravstvenog sistema Crne Goi' i potendijalnih donacija, budugi da je antimikrobna
rezistencija u fokusu SZO i od iste ée se {raiti sredjstva za odredene aktivnosti. Neée se ostvariti
prihodi za budZet Crne Gore u kratkom 10ku, ali u duZem periodu svakako hoée, jer su sredstva
koja su potrebna neznatna u odnosu na koristi koje proizilaze iz poboljsanja zdravlja
stanovnistva, pa ¢e samim tim biti l:oristi za Drzavni budZet. Detaljnije o planiranim
aktivnostima i indikatorima rezultata., nadleZnim ustanovama, rokovima za realizaciju
aktivnosti i budZetu biée predstavljeno v. Akcionor n planu.
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V OPIS AKTIVNOST NADLi'EZNIH ORGANA I TIJELA ZA
PRACENIE 5PROVOBENJA PROGRAMA

Primjenom Programa za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike i pracenjem njenog
sprovodenja ¢e koordinisati Ministarsivo zdravlja Crne Gore. NadleZnost za njeno direktno
sprovodenje ¢e imati i druga minist:rstva (Ministarstvo poljoprivrede i ruralnog razvoja,
Ministarstvo prosvjete, nauke, kulturs i sporta,?...) 1 institucije &iji su predstavnici Slanovi
NIKRA-e (Institut za javno zdravlje, Institut z: ljekove i medicinska sredstva (CINMED),
Fond za zdravstveno osiguranje, Uprava za bezbjednost hrane, veterinu i fitosanitarne poslove
i dr.), a njihove aktivnosti i nadleZiiosti su precizno definisane Akcionim planom. Sva
ministarstva ée u proces primjene Prc grama uk lju¢iti ustanove koje su dio njihovog resora
(bolnice, domove zdravlja, obrazovne ustanove, medije,...), a Programe zahtijeva i
meduresornu saradnju i saradnju sa medunarodnim organizacijama, kako bi se ostvarili
postavljeni ciljevi. 'I

o

|
VI NACIN IZVIESTAVANJA I EVALUACLJE
|
1
Izvjestavanje ée se vrsiti na godiinjem nivglé)u, nakon zavrSenog perioda sprovodenja

akcionog plana Programa. Pored redovnog izvjelitaja o sprovodenju aktivnosti predvidenih
akcionim planom, na kraju isteka perinda vaZenja Programa pristupice se izradi zavr§nog
izvjeStaja koji ée dati pregled svih sprovedenih:i aktivnosti za cjelokupan period vaZenja
dokumenta. Komisija — NIKRA ima z:datak da iprikuplja podatke o realizaciji i utroSenim
sredstvima od nosioca aktivnosti na ‘ godiénjerllil nivou i isto tako godiSnje izvjestava
Ministarstvo zdravlja o sprovedenim :id(tivnostillna kako bi ti podaci posluZili za izradu
godisnjeg izvjestaja Ministarstva zdravlja, koji Ge se dostavljati Vladi Crne Gore i koji ée biti
objavljen na sajtu Ministarstva zdravlja, ;1 i kako bi se na vrijeme ukazalo na moguce probleme
u sprovodenju i kako bi se na njih reagovalo.

U dijelu aktivnosti u Akcionom plant. nije predvidena evaluacija Programa, ali se predlaze
da Komisija i nosioci aktivnosti uloZe ne pore da ex: post evaluaciju ovog programa uvrste kao
neku od buducih aktivnosti projekata kcje ée spreyvoditi i kroz komunikaciju sa donatorima.
PredlaZe se izrada ex-post evaluacije koja moZe bit i radena kombinovanom metodom.

VII INFORMACIJA ZA JAVNOST O CILJEVIMA I

OCEKIVANIM UCINCIMA PROGRAMA U SKLADU §

KOMUNIKACIONOM TRATI!GLJOM VLADE CRNE GORE

|
Program za kontrolu rezistencije bakterija 1a antibiotike za period 2022-2024. godine

je dokument &ija je svrha unaprijedenje i zadtita zdravlja stanovniStva Crne Gore kroz
optimizaciju upotrebe antimikrobnih lickova i oéfavanje njihove efikasnosti, §to je jedan od
glavnih zdravstvenih problema u svijetr, prema izvjestaju SZO.
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Program su pripremili Elanovi Naciona:lllne interdisciplinarne komisije za kontrolu
rezistencije bakterija na antibiotike N ‘IKRA), éi;‘:ije Je znanje i iskustvo bilo kljugno za analizu
i prepoznavanje problema, i rezultat J¢ multisekiorske saradnje.

Operativni ciljevi definisani oi/im Progrfﬂamom su: unaprijedeno pradenje potrosnje
antimikrobnih lijekova i otpornost: bakterijn na antibiotike, Optimizovana primjena
antimikrobnih lijekova u humanoj me dicini, Optimizovana primjena antimikrobnih lijekova
u veterinarskoj medicini, Smanjeno z: gadenje okoline antibioticima.

Za ostvarivanje ciljeva Progrania za kon{rolu rezistencije bakterija na antibiotike za
period 2022-2024. godine neophodiia je intenzivna medusektorska saradnja i podrika
medunarodnih organizacija. Ocekuje' se da c: ovaj Program doprinijeti racionalizaciji
antibiotske potrognje, a samim tim i kontroli Sire nja rezistencije bakterija na antibiotike.
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VIII AKCIONI PLAN ZA SPROVODPENJE PROGRAMA ZA KONTROLU REZISTENCIJE BAKTERIJA NA
ANTIBIOTIKE ZA PERIOD OD 2022-2024. GODINE,



. ‘ : : - . .
OPERATIVNI CILJ l UNAPRIJEDENO PRACENJE POTRosNJE ANTIMIKROBN]H LIJEKOVA I OTPORNOSTI BAKTERIJA NA ANTIBIOTIKE . ) o
. K Indxkntor m‘.mka 1): : ‘ ‘- Poéetna vruednos T Srednja vruednost. s Clljna vnjednost-’ »

Podacl{: potroﬁn,u anl:ibxotika usvim zdravstvem o KCCG pnvatne zdravstvene ustanove’ :

ustanovama

Indlkator m‘.lnka 2)

m_]esu ukljuéem u elektronslu sistem - ‘
FZOCG za praéen_;e potm§nje antlblotlka i

Zapoéeto uvodenje eletronskog sistema i uno§enje ‘

Uspostavljen eleku‘onskl sistem FZOCG za
praéen_;e potro3nje antibiotikau KCCG i PZU i
. dostupni podacj -+ -

Podacx o rez:stencux bakten a na anhlnotxke

Neadekvama ewdenclja i lzv.;&itavan_]e o
rezxstencx'i baktenja na antx i

,ruedeno ev1d nhranje i xzv1e§tavan_|e

. Ciljna vruednost

Dostupm izvjestaji na polug §n_]em nivou o . ‘

remstencgl baktm;a na antiblotlke
LonE e St A o © . Datum e a Sredstva Tzvor
R TN S TR N R -podetka _ Planirani rok “planiranaza ' | el
- f&lﬁlvnqsf.: - !ndlkntor requ?ta . Nadle¥ne !nstitqcug . S " 2avidetka’ sprovodenje j-fjggns;r?njg )
o G , e - ) -+ gktivoosti R
1.1. Ukljufivanje KCCG u elektronski | KCCG ukljuden u elektronski sistem M““St;’;ggéd’ avlja
sistem FZOCG za praéenje FZOCG 2022, 2024. 50000 € BudZet/Donacue
potrodnje antibiotika NIKRA, KCCG ) e
E— o S, R Ministarstvo zdravlja
1.2. Ukljuéivanje svih privatnih IB ll;(t)iop nl\('gtxylt) zdravsétvemh usraqova.u . FZOCG
zdravstvenih ustanova u elektronski elekironsic Sl; egm pra Sgatﬁ:(’p iSivanja 1 2022, 2024, .= _S00nne =RedctTonasiie-
sistem praéenja proplsxvanja i potrosnje A i °=_° f_l'l_ifnl_i o uxa . LAy S by S i T
= = = “uitipiouka~ —  ~ o ustanove
Definisani indikatori radi unaprijedenje
1.3.Definisanje indikatora radi kvaliteta informacija o potrosnji Ministarstvo zdravlja
unaprijedenje kvaliteta informacija o antibiotika i kreiranje adekvatnih NIKRA 2022, 2023, 5000€ BudZet/Donacije
potro3nji antibiotika 1kre1ranje povratnih izvjestaja
adekvatnih povratnih izvjestaja
1.4.Vodenje evidencije o rezistenciji Mlmstall}s;\('?Gz dravija
bakterija na antibiotike na osnovu Dostupna evidencija NIKRA 2022, kontinuirano 1000 € BudZet
dostavljenih podataka iz zdravstvenih Zdr
ustanova avstvene ustanove
1.5.Redovno izvjestavanje o rezistenciji Mxmstalrjséx(';)Gz dravija
bakterija na antibiotike Dostupni izvjestaji NIKRA 2022, kontinuirano 1000 € Budzet




OPERATIVNI CILI2. OPTIMIZOVANA PRIMJENA ANTII\'IIKROBNIH LIJEKOVA U. HUMANOJ MEDICINI

Indlkatorut‘.lka'

Prooenat potro§n_|e antlbxoﬁka
u humano; medxcmx e

' l’ot‘,etna vruednost.

26 64 DDD/ 1000 stanovmka/dan

‘ Srednja vruednost. o

Potro§nja antlbxonka u humano_l medxcxm za 3%

Clljlla vruednost' e

Potro§n_1a antxblotlka u humano_] medlcnu za 5%

Domovi zravlja
UdrZenje pedijatara, UdruXenja
izabranih doktora

manja
T g T TR T L 2] . Datum Planirani rok *.planirana za
: Aknyqpsf ';;-I,ndxl’cgtor rggultafa Ngdleipet mstlfycue . - potetka ‘zavidetha. sprovodenje
g0, o A S T L aktivnosti
Ministarstvo zdravlja
2.1. Izrada smjernica za lijeéenje
infekeija u bolmc.am.a { inoviranje Broj izradenih smjernica NIKRA 2022. kontinuirano 18 000€ BudZet/Donacije
postojeéih ) SZO
Udruzenja ljekara razli¢itih
specijalnosti
2.2.Revizija i azuriranje ,,Osnovne i Mt 4 s L - o
< < Hnis YSkuve” o shiudu su Révidiranaiazunrana ,Usnovnai | C Ueeesssoo SEELE— S -0 - o . .
2 " 2 )
smjernicama doplatna liste ljekova FZ0CG 022 kontinuirano Redovne aktivnosti
2.3. Uvodenje u dodiplomske i o .
posledinlomebe noctavma vttt o L - - = TMi Nistarstve Tauke, pros_\:'jéie,_l?aitx_xfe mEs = e _—
medicinskim, stomatolotkim i Uvedeni bri moduli ionalnoi i sporta
farmaceutskim $kolama i fakultetima - Cvedent Fl: ;iir:l;ixzntibitjz’ﬂ::mma . 2022, kontinuirano Redovne aktivnost
posebnih modula o racionalnoj upotrebi Medicinski fakultet
antibiotika Ministarstvo zdravlja, NIKRA
2.4. Edukacija zdravstvenih radnika na Ministarstvo zdravlja
svim nivoima zdravstvene zaitite o
. e, Broj edukacija NIKRA .. B
racionalnoj primjeni antibiotika Broj edukovanih zdravstvenih radnika | Medicinski fakultet, Institut za javno 2022. kontinuirano 10000 € Budzet/Donacije
zdravlje,
Klini¢ki centar Cme
2.5. Edukacija opste populacije o Ministarstvo z.dravlj a, Min_istarstvo
racionalnoj upotrebi antibiotika i nauke, prosvjete, kulture i sporta
posljedicama njihove neracionalne Broj edukacija . . . . . .
upotrebe Broj edukovanih ljudi Institut za javno zdravlje, 2022. kontinuirano 10000 € BudZet/Donacije




Ministarstvo zdravlja
2.6. Obll_)eiavan_)e Svjetske nedjelje Broj dogadaja
svjesnosti o znadaju antibiotika Broj prisutnih na dogadzjima N;Ié}éA 2022, kontinuirano 6000 € BudZet/Donacije
_ » _Institut za _;avno zdravlJe ‘
OPERATIVNI CILJ 3. OPTIM[ZOVANA PRIMJENA ANTIMIKROBNIH LIJ'EKOVA U VETERINARSKOJ MEDICINI .
B T ) Indlkator uiEmka ‘ Pot‘.etna vnjednost Srednja vnjednost' i _ : Clljna vmednost.
3 Procenat potroﬁnje anttbxotlka u vetermarskOJ medlclm | 396kg g0d1§n_|e (podatak: za 3 % smanjenja potro3nja antlbxotika v [ s % smanjenja potrodnija antibiotika u.
: o . . ' 2020.godinu) . . | ., veterinarskoj med1c1m o veterinarskoj medicini
o o Ceoa . i ; . e o -Sredstva . | zvor A
B U Indikator rezultata. o 1t i e i - .- Datum - Planiranirok -/ planiranaza Al
_ Aktxvnost R I'!d?!fetor rezultata DRI N ¢ Nadleine m_stntucue . 'potetka . zavrietka | sprovodenje - finansiranja-
) ) o - o . o : .« L L . aktiviosti -
Mxmstarstvo S = —
. === - ) " Brojedukacija . §umarst;r;;r\;odopr;wede,
; 3.1.Edukacija veterinara, vlasnika i Uprava za bezbjednost hrane,
drZalaca Zivotinja o Broj edukovanih veterinara, vlasnika i veterinu i fitosanitarne poslove ]
racionalnoj upotrebi drzalaca zxvotm_]a 2022, . - lonfinuirans . 1sonne . = ~buazevDonacije
___antibiotikau | _ | e == - =TT 77 - |77 " plowehmicki fakuitet,
-- veterinarskoj medicini UdruZenje veterinara Crne Gore,
Privatne veterinarske ambulante,
Veterinarska komora
Ministarstvo poljoprivrede, sumarstva
i vodoprivrede
3.2.Unapredenje praéenja potro¥nje Unapredeno praéenje potroinje Uprava za bezbjednost hrane, 2022, kontinuirano 35 000€ Budzet
antibiotika u veterinarskoj medicini antibiotika u veterinarskoj medicini veterinu i fitosanitarne poslove
Institut za lijekove i medicinska
sredstva Crne Gore
3.3.Uvodenje pradenja rezistencije na Uvedeno praéenje rezistencije na Uprava za bezbjednost hrane,
antibiotike u veterinarskoj medicini antibiotike u veterinarskoj medicini veterinu i fitosanitarne poslove
' 2022. kontinuirano 8 000€ Budzet
Dostupni izvjestaji Biotehnitki fakultet,
UdruZenje veterinara Cre Gore




Srednja vrijednost, - rijednost:

Planiraniirok | Sredstva planiranaza | = JZVOr
spravodenje aktivnosti e ﬂ?a:msuralga:l‘ :

" zavﬁqtkg

Tvor

4.1. Iniciranje izrade novog DrZavnog
plana upravljanja otpadom u kojém ée
biti definisan bezbjedan nadin
odlaganja farmaceutskog otpada, sa
posebnim akcentom na antibiotike.

Izraden novi DrZavni plan upravijanja
otpadom

Ministarstvo zdravlja
Uprava za bezbjednost hrane,
veterinu i fitosanitarne poslove

Domovi zdravlja
Opéte i sneciialne holnice, KNOG _ I

~ Javne i privatne apoteke,
Veterinarske ambulante

BudZet/Donacije

4 D Fdulroniio mAwasab rmeib cndottn |
e T N L O - Il G ==

veterinara o zna¢aju i natinu pravilnog
odlaganje antibiotika

Broj edukovanih zdravstvenih radnika i
veterinara

Ministarstvo zdravlja

Uprava za bezbjednost hrane,

e A A e e e
TYSAGRIUTT LLIUd ALl TG POSIOVE

Institut za javno zdravlje
Biotehnidki fakultet
Farmaceutska komora
UdruZenje veterinara

BudZet/Donacije

4.3.Sprovodenje Javne kampanje za apitu
populaciju, vlasnike i dr¥acce Zivotinja o
znadaju i nadinu pravilnog odlaganje
antibiotika

Broj sprovedenijh javnih kampanja

Ministarstvo zdravlja
Uprava za bezbjednost hrane,
veterinu i fitosanitarne poslove

Institut za javno zdravlje
Biotehnigki fakultet
Farmaceutska komora
UdruZenje veterinara Crne Gore

BudZet/Donacije




