
Αντοχή στα αντιβιοτικά 
– Στοιχεία και διαγράμματα 

Δεδομένο #1 
Η αντοχή των βακτηρίων στα αντιβιοτικά αποτελεί ένα 
πρόβλημα στον τομέα της δημόσιας υγείας που αποκτά όλο 
και μεγαλύτερες διαστάσεις στην Ευρώπη [1, 2]. Η αντοχή 
των βακτηρίων στα αντιβιοτικά είναι συχνά υψηλή και βαίνει 
αυξανόμενη.  Σε πολλές χώρες, τα ποσοστά αντοχής των 
βακτηρίων έχουν υπερδιπλασιαστεί κατά τα πέντε τελευταία 
έτη.   
 
Η αυξανόμενη αντοχή των βακτηρίων στα αντιβιοτικά 
διακυβεύει την αποτελεσματικότητα των αντιβιοτικών τόσο 
τώρα όσο και στο μέλλον. 

Δεδομένο #2 
Η έκθεση στα αντιβιοτικά προκαλεί την εμφάνιση αντοχής σε 
αυτά [4]. Η συνολική ποσότητα αντιβιοτικών που 
καταναλώνει ένας πληθυσμός, καθώς και ο τρόπος 
κατανάλωσής τους, αποτελούν παράγοντες ανάπτυξης 
αντοχής των βακτηρίων στα αντιβιοτικά [5, 6]. 

Σχήμα 1. Τάσεις αντοχής των βακτηρίων στα αντιβιοτικά 
(επιθετικές/διηθητικές λοιμώξεις), 2002-2008. Πηγή: EARSS, 2009 [3]. 

 

Σχήμα 2. Σχέση μεταξύ κατανάλωσης αντιβιοτικών και αντοχής στα 
αντιβιοτικά, 2007 (ή άλλη μεταγενέστερη χρονιά, κάθε σημείο δεδομένων 
αντιπροσωπεύει μία χώρα) [3, 7] 
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Δεδομένο #3 
Η συνταγογράφηση και κατανάλωση αντιβιοτικών διαφέρει 
μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών [7, 8]. Το 80 έως 90% όλων 
των συνταγών αντιβιοτικών προέρχεται από την 
πρωτοβάθμια περίθαλψη και αφορά κυρίως λοιμώξεις της 
αναπνευστικής οδού [5, 9]. 
 

Δεδομένο #4 
Το κλειδί για την επιτυχία είναι η επικοινωνία με τους 
ασθενείς. 
  
Οι μελέτες δείχνουν ότι η ικανοποίηση των ασθενών της 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης εξαρτάται περισσότερο από την 
αποτελεσματική επικοινωνία παρά από τη συνταγογράφηση 
αντιβιοτικών [10-12], καθώς και ότι η χορήγηση αντιβιοτικών 
για λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος δεν 
μειώνει τον αριθμό επακόλουθων επισκέψεων στον γιατρό 
[13].   
 
Οι ιατρικές συμβουλές επηρεάζουν την αντίληψη και τη 
στάση των ασθενών απέναντι στην ασθένειά τους, καθώς και 
την εντύπωσή τους ότι χρειάζονται αντιβιοτικά, ιδιαίτερα όταν 
οι ασθενείς ενημερώνονται για την αναμενόμενη πορεία της 
ασθένειας, τον πραγματικό χρόνο ανάρρωσης και τις 
στρατηγικές αντιμετώπισής της από τους ίδιους τους 
ασθενείς [14].  
 
Οι επαγγελματίες της πρωτοβάθμιας περίθαλψης δεν 
χρειάζεται να αφιερώνουν πολύ χρόνο σε συζητήσεις και 
συμβουλές για εναλλακτικές λύσεις στη συνταγογράφηση 
αντιβιοτικών.  Οι μελέτες δείχνουν ότι κάτι τέτοιο μπορεί να 
γίνει στο πλαίσιο της μέσης διάρκειας μιας ιατρικής 
επίσκεψης, διασφαλίζοντας παράλληλα έναν υψηλό βαθμό 
ικανοποίησης του ασθενή [9, 15, 16]. 

Σχήμα 3. Κατανάλωση αντιβιοτικών από εξωτερικούς ασθενείς σε 28 
ευρωπαϊκές χώρες το 2007 (καθορισμένη ημερήσια δόση (DDD) ανά 1000 
κατοίκους την ημέρα). Πηγή: ESAC, 2009 [7].  
*Συνολική χρήση, περιλαμβανομένων των νοσηλευόμενων ασθενών, για 
την Κύπρο, την Εσθονία, την Ελλάδα και τη Λιθουανία. **Δεδομένα του 
2006 για τη Γερμανία, Ελλάδα, Ισλανδία και Λιθουανία, δεδομένα του 2005 
για την Πολωνία και το Ηνωμένο Βασίλειο. ***Δεδομένα απόδοσης 
εξόδων, στα οποία δεν περιλαμβάνονται οι πωλήσεις μη 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων στην Ισπανία. 
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