Ir-Rezistenza ghall-Antibijotici

— fatti u figuri

Fatt #1

Ir-rezistenza ghall-antibijotici hija problema serja
ghas-sahha pubblika li gieghda dejjem tikber fl-
Ewropa [1, 2]. Ir-rezistenza ghall-antibijoti¢i sikwit
tkun gholja u ged tkompli tizdied. F’hafna paijjizi,
ir-rati tar-rezistenza zdiedu b’aktar mid-doppju
matul I-ahhar hames snin.

Ir-rezistenza dejjem tikber ghall-antibijotici
thedded l-effettivita tal-antibijotici issa u fil-futur.
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Figura 1. Xejriet tar-rezistenza ghall-antibijoti¢i (infezzjonijiet
invazivi), 2002-2008. Sors: EARSS, 2009 [3].

Fatt #2

L-espozizzjoni ghall-antibijotici twassal ghall-
emergenza tar-rezistenza ghall-antibijoti¢i [4]. It-
tehid globali tal-antibijoti¢i fpopolazzjoni, kif ukoll
il-mod kif jigu kkonsmati |-antibijotici, ghandu
impatt fuq ir-rezistenza ghall-antibijotici [5, 6].
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Konsum tal-makrolidi
(Konsum ta’ makrolidi u linkosamidi mill-pazjenti
ta’ barra, DDD ghal kull 1000 jum ta’ abitant)
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Il-konsum tal-fluoroquinolone
(Konsum ta’ fluoroguinolones mill-pazjenti ta’
barra, DDD ghal kull 1000 jum ta’ abitant)
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Figura 2. Ir-rabta bejn il-konsum tal-antibijoti¢i u r-rezistenza ghall-
antibijotici, 2007 (jew |-ahhar sena disponibbli, kull punt ta’ dejta
jirrapprezenta pajjiz wiehed) [3, 7]
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Fatt #3 Fatt #4

[l-preskrizzjoni u I-konsum tal-antibijotici jvarjaw ll-komunikazzjoni mal-pazjenti hija importanti

bejn il-pajjizi Ewropej [7, 8]. lI-kura primarja hija hafna.

responsabbli ghal madwar 80 sa 90% tal-

preskrizzjonijiet kollha tal-antibijotici, I-aktar ghal L-istudji juru li s-sodisfazzjon tal-pazjenti f'postijiet
infezzjonijiet fl-apparat respiratorju [5, 9]. fejn tinghata I-kura primarja jiddependi aktar fuq

il-komunikazzjoni effettiva milli fuq li wiehed
jinghata ricetta ghall-antibijoti¢i [10-12] u li
jinghata ricetta ghall-antibijotiku ghal infezzjoni fl-
apparat respiratorju ma tnaqqasx ir-rata taz-zjarat
li I-pazjent jerga jaghmel sussegwentament [13].

[l-pariri medici professjonali jhallu impatt fuq il-
percezzjonijiet u l-attitudni tal-pazjenti lejn il-mard
taghhom u |-ntiega ghall-antibijotici,
partikolarment meta dawn jinghataw pariri dwar
dak li ghandhom jistennew matul il-marda
taghhom, inkluz iz-zmien realistiku biex jirkupraw
J u l-istrategiji li ghandhom juzaw biex
jimmannigjaw lilhom infushom [14].

DDD ghal kull 1,000 abitant u ghal kull jum A

Figura 3. ll-konsum tal-antibijotici mill-pazjenti ta’ barra fi 28 paijjiz

Ewropew fl-2007 (irrapportat f'Defined Daily Doses (DDD) ghal kull N i e _ iAo
1,000 abitant u ghal kull jum). Sors: ESAC, 2009 [7]. i tObba I Jaghtu e gha_” me.dICInI filkura .
*Uzu totali, jigifieri inkluzi I-pazjenti fl-isptar ghall-kura, ghal Cipru, I- primarja ma ghandhomx bzonn jallokaw aktar hin

Estonja, il-Gre¢ja u I-Litwanja. **Dejta tal-2006 ghall-Germanja, il- 8~ q A g
Gregja, I-Islanda u I-Litwanja; dejta tal-2005 ghall-Polonja u r-Renju ghal kOﬂSU|taZZj0anlet l jInVO|VU I'ghOtI ta

Unit. ***Dejta ta’ rimborz, li ma tinkludix il-bejgh ta’ prodotti medicinali alternattivi gha”_preskrizzjoni ta|_ant|b“0t|c| L-

minghajr ricetta ghal Spanja. . e . K . - . . ,
istudji juru li dan jista’ jsir fl-istess hin ta
konsultazzjoni, filwaqt li jinzamm livell gholi ta’
sodisfazzjon ghall-pazjenti [9, 15, 16].
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