
 

 

 Mesazhet kryesore për 
mjekët e kujdesit parësor 

Rritja e rezistencës ndaj 
antibiotikëve kërcënon 
efektivitetin e antibiotikëve tani 
dhe në të ardhmen 
Rezistenca ndaj antibiotikëve është një problem gjithnjë e më serioz i shëndetit 
publik në Evropë [1, 2]. 
Gjersa numri i infeksioneve për shkak të baktereve rezistente ndaj antibiotikëve po 

rritet, zhvillimi i antibiotikëve të rinj nuk është shumë premtues. Kjo është një 

perspektivë shumë e zymtë për disponueshmërinë e një trajtimi efektiv me 

antibiotikë në të ardhmen [3, 4]. 

 Rritja e niveleve të baktereve 
rezistente ndaj antibiotikëve 
mund të frenohet duke inkurajuar 
përdorimin e kufizuar dhe të 
përgjegjshëm të antibiotikëve te 
pacientët e kujdesit parësor 
Ekspozimi ndaj antibiotikëve ndërlidhet me shfaqjen e rezistencës ndaj antibiotikëve 

[5–8]. Marrja e përgjithshme e antibiotikëve te një popullatë, si edhe mënyra se si ata 

konsumohen, ndikon në rezistencën ndaj antibiotikëve [9, 10]. 

Përvoja nga disa vende në Evropë tregon se zvogëlimi i përshkrimit të antibiotikëve 

për pacientët ambulantorë ka rezultuar në uljen e njëkohshme të rezistencës ndaj 

antibiotikëve [10–12]. 

Kujdesi parësor përbën afërsisht 80% deri 90% të të gjitha përshkrimeve të 

antibiotikëve, kryesisht në rastet e infeksioneve të traktit respirator [9, 14, 15]. 

Ka prova që tregojnë se, në shumë raste të infeksioneve të traktit respirator, 

antibiotikët nuk janë të nevojshëm [16–18] dhe se sistemi imunitar i pacientit është 

mjaft kompetent për të luftuar infeksionet e thjeshta. 



 

 

Ka pacientë me faktorë të caktuar rreziku, siç janë, për shembull, ata që vuajnë nga 

sëmundje pulmonare obstruktive kronike të rënda (SPOK) dhe prodhojnë shumë 

këlbazë, për të cilët është i nevojshëm përshkrimi i antibiotikëve [19, 20]. 

Përshkrimi i panevojshëm i antibiotikëve në kujdesin parësor është një fenomen 

kompleks, por lidhet kryesisht me faktorë të tillë si keqinterpretimi i simptomave, 

pasiguria e diagnostikimit dhe pritshmëritë e perceptuara të pacientit [14, 21]. 

Komunikimi me pacientët është 
thelbësor 
Studimet tregojnë se kënaqshmëria e pacientit në institucionet e kujdesit parësor 

varet më shumë nga komunikimi efektiv sesa nga marrja e një recete antibiotikësh 

[22–24] dhe se përshkrimi i antibiotikut për një infeksion të traktit të sipërm respirator 

nuk e ul numrin e vizitave pasuese [25]. 

Këshillat mjekësore profesionale ndikojnë në perceptimet dhe qëndrimin e 

pacientëve ndaj sëmundjes së tyre dhe nevojës së perceptuar për antibiotikë, 

veçanërisht kur ata këshillohen se çfarë duhet të presin gjatë sëmundjes, duke 

përfshirë kohën realiste të shërimit dhe strategjitë e vetëmenaxhimit [26]. 

Mjekët e kujdesit parësor nuk kanë nevojë për  më shumë kohë për konsultime që 
përfshijnë ofrimin e alternativave ndaj përshkrimit të antibiotikëve. Studimet tregojnë 
se kjo mund të bëhet brenda të njëjtës kohë mesatare të konsultimit duke ruajtur një 
shkallë të lartë të kënaqësisë së pacientit [14, 27, 28]. 
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