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Úsáid fluaracuineolóin
(An úsáid a bhaineann othair sheachtracha as 
fluaracuineolóin, DDD in aghaidh gach 1000 lá-áitritheora)
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Fíric #1
Is fadhb sláinte poiblí atá ag éirí níos tromchúisí í 
frithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach san 
Eoraip [1, 2]. Is minic a bhíonn frithsheasmhacht in 
aghaidh antaibheathach ard agus méadaitheach.  I 
mórán tíortha, tá méadú níos mó ná dhá oiread tag-
tha ar rátaí frithsheasmhachta le cúig bliana anuas.

Cruthaíonn frithsheasmhacht mhéadaitheach in 
aghaidh antaibheathach bagairt d’éifeachtacht na 
n-antaibheathach anois agus amach anseo.

Fíric #2
Tagann frithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach 
chun cinn de bharr nochta d’antaibheathaigh [4]. 
Bíonn tionchar ag úsáid foriomlán antaibheathach 
i ndaonra, mar aon le conas a thógtar antaib-
heathaigh, ar fhrithsheasmhacht in aghaidh antaib-
heathach [5, 6].

– fíricí agus figiúirí
Frithsheasmhacht in aghaidh Antaibheathach

Figiúr 1. Treochtaí sa bhfrithsheasmhacht in aghaidh antaib-
heathach (ionfhabhtuithe ionracha), 2002-2008. Foinse: EARSS, 
2009 [3].

Figiúr 2. An nasc idir úsáid antaibheathach agus frithsheasm-
hacht in aghaidh antaibheathach, 2007 (nó an bhliain infhaighte 
is déanaí, léiríonn gach pointe sonraí tír amháin) [3, 7]

Úsáid macrailídí
(An úsáid a bhaineann othair sheachtracha as macrailídí agus 
lincosamides, DDD in aghaidh gach 1000 lá áitritheora)
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Fíric #3
Éagsúlaíonn ordú agus úsáid antaibheathach idir 
thíortha Eorpacha [7, 8]. Is ionann cúram príomhúil 
agus 80% go 90% de na horduithe antaibheathach 
uile, go háirithe d’ionfhabhtuithe sa chonair rio-
spráide [5, 9].

Figiúr 3. An úsáid a bhaineann othair sheachtracha as 
antaibheathaigh sa 28 tír Eorpach in 2007 (arna tuairisciú 
i nDáileoga Sainithe Laethúla (DDD) in aghaidh gach 1000 
áitritheoir agus in aghaidh an lae). Foinse: ESAC, 2009 [7]. 
*Úsáid iomlán, .i. lena n-áirítear othair chónaitheacha, don Chipir, 
don Eastóin, don Ghréig agus don Liotuáin . **Sonraí 2006 don 
Ghearmáin, don Ghréig, don Íoslainn agus don Liotuáin; sonraí 
2005 don Pholainn agus don RA. ***Sonraí aisíocaíochta, nach 
n-áiríonn díolacháin thar an gcuntar gan ordú don Spáinn.

Fíric #4
Tá sé ríthábhachtach cumarsáid a dhéanamh 
le hothair. Bíonn tionchar ag comhairle liachta 
ghairmiúil ar aireachtálacha agus meon na n-othar 
maidir lena mbreoiteacht agus lena ngá meab-
hairbhraite le hantaibheathaigh.
 
Léiríonn staidéir go mbraitheann sástacht na n-
othar i suíomhanna cúraim phríomhúil níos mó ar 
chumarsáid éifeachtach ná ar ordú antaibheathach 
a fháil [10-12] agus nach laghdaíonn ordú antaib-
heathaigh le haghaidh ionfhabhtaithe sa chonair 
riospráide uachtarach ráta na gcuairteanna ina 
dhiaidh sin [13].  

Bíonn tionchar ag comhairle liachta ghairmiúil ar 
aireachtálacha agus meon na n-othar maidir lena 
mbreoiteacht agus lena ngá meabhairbhraite le 
hantaibheathaigh, go háirithe nuair a chuirtear 
comhairle orthu faoi cad atá i ndán dóibh le linn na 
breoiteachta, lena n-áirítear aga téarnaimh réadúil 
agus straitéis féinbhainistíochta [14]. 

Ní gá d’ordaitheoirí cúraim phríomhúil níos mó ama a 
leithdháileadh le haghaidh comhairliúchán a bhaine-
ann le comhroghanna a thairiscint in áit ordaithe 
antaibheathaigh. Léiríonn staidéir gur féidir é seo a 
dhéanamh laistigh den mheán-am comhairliúcháin 
chéanna fad is a chothaítear ardleibhéal sástachta 
othair [9, 15, 16].
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