
Rezistenţa la antibiotice 
– informaţii şi ilustraţii 

Informaţie #1 

Rezistenţa la antibiotice reprezintă o problemă tot 

mai gravă de sănătate publică în Europa [1, 2]. 

Rezistenţa la antibiotice este deseori înaltă şi în 

creştere. În multe ţări, ratele rezistenţei au crescut 

de peste două ori în ultimii cinci ani.  

 

Creşterea rezistenţei la antibiotice ameninţă 

eficacitatea actuală şi viitoare a antibioticelor. 

Informaţie #2 

Expunerea la antibiotice conduce la apariţia 

rezistenţei la antibiotice [4]. Consumul total de 

antibiotice într-o populaţie şi modul în care 

acestea sunt consumate influenţează rezistenţa 

la antibiotice [5, 6]. 

Figura 1. Tendinţele rezistenţei la antibiotice (infecţii invazive), 

2002-2008. Sursa: EARSS, 2009 [3]. 

 

Figura 2. Legătura dintre consumul de antibiotice şi rezistenţa la 

antibiotice, 2007 (sau cel mai recent an disponibil, fiecare punct 

reprezintă o ţară) [3, 7] 
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Informaţie #3 

Prescrierea şi consumul de antibiotice variază 

între ţările europene [7, 8]. Îngrijirea primară 

reprezintă 80-90% din totalul prescrierilor de 

antibiotice, în primul rând pentru infecţii ale căilor 

respiratorii [5, 9]. 

 

Informaţie #4 

Comunicarea cu pacienţii este esenţială.  

  

Studiile arată că satisfacţia pacienţilor în îngrijirea 

primară depinde de comunicarea eficientă mai 

mult decât de primirea unei reţete pentru 

antibiotice [10-12], iar prescrierea unui antibiotic 

pentru o infecţie a căilor respiratorii superioare nu 

scade rata vizitelor ulterioare la medic [13].   

 

Recomandările medicale profesionale 

influenţează percepţiile şi atitudinea faţă de boala 

lor şi nevoia percepută de antibiotice, în special 

atunci când sunt informaţi cu privire la ce trebuie 

să se aştepte în cursul bolii, inclusiv perioada 

realistă de recuperare şi strategiile de 

autotratament [14].  

 

Medicii care prescriu medicamente în cadrul 

îngrijirii primare nu trebuie să aloce mai mult timp 

consultaţiilor care implică oferirea de alternative 

prescrierii de antibiotice. Studiile arată că aceasta 

se poate realiza în acelaşi timp mediu necesar 

unei consultaţii, menţinând totodată un grad 

ridicat de satisfacţie a pacienţilor [9, 15, 16]. 

Figura 3. Consumul de antibiotice în ambulatoriu în 28 de ţări 

europene în 2007 (raportat în doze zilnice definite (defined daily 

doses, DDD) la 1 000 de locuitori şi pe zi). Sursa: ESAC, 2009 [7].  

*Utilizarea totală, inclusiv pacienţii spitalizaţi, pentru Cipru, Estonia, 

Grecia şi Lituania. **Date din 2006 pentru Germania, Grecia, Islanda 

şi Lituania; date din 2005 pentru Polonia şi Regatul Unit. ***Date 

privind compensarea, care nu includ vânzările fără reţetă pentru 

Spania. 
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