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Când trebuie să iau antibiotice? 
Antibioticele nu sunt soluţia pentru infecţiile cauzate de viruşi, precum răceli 
obişnuite sau gripă. Antibioticele sunt eficiente numai împotriva infecţiilor bacteriene. 
Diagnosticul corect şi decizia privind necesitatea antibioticelor pot fi stabilite doar de 
un medic. 

Nu uitaţi:Antibioticele nu au efect 
în cazul răcelii sau gripei! 

• Antibioticele sunt eficace numai împotriva infecţiilor bacteriene – nu vă vindecă în 
caz de infecţii cauzate de viruşi, de exemplu răceli obişnuite sau gripă [1]. 

• Antibioticele nu împiedică răspândirea viruşilor la alte persoane. 
• Luarea de antibiotice din motive greşite, de exemplu în caz de răceli sau gripă, nu vă 

aduce beneficii [1, 2]. 
• Utilizarea incorectă a antibioticelor are drept rezultat doar bacterii mai rezistente la 

tratamentele cu antibiotice [3, 4, 5]. Prin urmare, când veţi mai avea nevoie de 
antibiotice în viitor, s-ar putea ca acestea să nu mai aibă efect [6]. 

• Adesea, antibioticele au efecte secundare precum diareea [1, 2, 7, 8]. 
• Înainte de a lua antibiotice urmaţi întotdeauna sfatul medicului. 

Cum trebuie să iau antibiotice? 
Dacă medicul a confirmat că antibioticele sunt necesare, este foarte important să 
luaţi antibioticele în mod responsabil. 

Nu uitaţi:Luaţi antibioticele în 
mod responsabil 

• Utilizarea antibioticelor face ca bacteriile să devină rezistente la tratamentele cu 
antibiotice [3, 4, 5], prin urmare este important să nu luaţi antibiotice din motive 
greşite sau în mod incorect [1, 2, 9]. 

• Luaţi antibiotice numai când sunt prescrise de un medic şi respectaţi instrucţiunile 
acestuia privind modul de a lua antibiotice astfel încât acestea să fie eficiente şi în 
viitor. 

• Nu păstraţi antibiotice rămase de la tratamente anterioare [10]. Dacă aţi primit mai 
multe doze decât v-au fost prescrise, întrebaţi farmacistul cum trebuie eliminate. 



De ce trebuie să iau antibiotice în 
mod responsabil? 
Utilizarea greşită sau incorectă a antibioticelor poate face ca bacteriile să devină mai 
rezistente la tratamente viitoare. Acesta este un pericol pentru sănătate nu numai 
pentru persoana care a luat antibiotice în mod necorespunzător, ci şi pentru orice 
persoană care ar putea contracta ulterior bacteriile rezistente. 

Nu uitaţi:Păstrarea eficacităţii 
antibioticelor este 
responsabilitatea fiecăruia! 

• Antibioticele îşi pierd eficacitatea într-un ritm care nu a fost anticipat nici măcar cu 
cinci ani în urmă [11]. Aceasta deoarece utilizarea antibioticelor face ca bacteriile să 
devină mai rezistente la tratamentele cu antibiotice [3–5]. 

• Dacă vom continua să consumăm antibiotice în ritmul actual, Europa se poate 
confrunta cu o revenire la epoca de dinaintea antibioticelor, când o infecţie 
bacteriană obişnuită, ca pneumonia, putea însemna condamnarea la moarte [12, 13]. 
Prin urmare, când veţi mai avea nevoie de antibiotice în viitor, s-ar putea ca acestea 
să nu mai aibă efect [6]. 

• Nu vă trataţi cu antibiotice din motive greşite sau în mod incorect [1, 2, 9]. 
• Respectaţi întotdeauna sfatul medicului cu privire la momentul şi modul de utilizare a 

antibioticelor într-un mod responsabil astfel încât acestea să poată rămâne eficiente 
şi pe viitor. 
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