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În UE 2017 Consumul de antimicrobiene în ROMÂNIA  
 

75% din povara pe care o reprezintă bacteriile rezistente la antibiotice o constituie 

Infecțiile Asociate Asistenței Medicale (IAAM) [1]. 
 

 1 din 3 pacienți erau tratați zilnic cu un medicament antimicrobian.        
 

16% - 62% 
reprezintă procentul în care se administrează antibiotice cu spectru larg. [2] 

 

În fiecare zi: 

1 din 15 pacienți spitalizați au cel puțin un IAAM; 

1 din 24 persoane (rezidenți) din unitățile de îngrijiri pe termen lung are cel puțin un IAAM.  

     

1 din 3 bacterii identificate în IAAM este rezistentă la antibiotic   

 

                 

Anual sunt estimate 8,9 milioane cazuri de IAAM [3]  
 

Infecțiile cu Clostridium difficile pot duce la: 

- creșterea de până la 42% a mortalității;  

- 19 zile suplimentare de spitalizare; 

- costuri suplimentare de peste 14 000 EUR pentru fiecare pacient [4]. 

 

33 000 persoane mor 

ca o consecință a infecțiilor cauzate de bacterii rezistente la antibiotice. 

 

Numărul deceselor atribuibile infecțiilor a crescut:             

 de 6 ori pentru Klebsiella pneumoniae 

 de 4 ori pentru Escherichia coli [1]. 

 

Utilizarea prudentă a antibioticelor (A) poate ajuta la oprirea dezvoltării bacteriilor 

rezistente și contribuie la menținerea eficienței acestora pentru generațiile viitoare [5]. 

 

Distribuția consumului comunitar 

(sectorul de îngrijire primară) pentru 

grupul AT01 J01 

 

 
 

În România 2017, distribuția consumului 

comunitar (sectorul de îngrijire primară) 

pentru grupul AT01 J01, plasa pe primul 

loc penicilinele betalactamice (grupa 

J01C), urmate de alte betalactamice 

(grupa J01D), Quinolone (J01M) și (la 

egalitate), de macrolide, lincosamide și 

streptogramine (grupa J01F). 

 

România 2009-2017: dinamica consumului 

comunitar pentru grupul AT01 J01 exprimat 

în DDD/1000 loc/zi 

 

 
Dinamica privind media consumului 

comunitar pentru grupul AT01 J01 prezenta 

și în 2017 penicilinele betalactamice (grupa 

J01C) ca fiind cele mai utilizate 

antibacteriene cu 11,22 DDD/1 000 loc/zi, 

urmate de alte betalactamice (grupa J01D) 

4,95 DDD/1 000 loc/zi, Quinolone (J01M) 

3,25 DDD/1 000 loc/zi si de macrolide, 

lincosamide și streptogramine (grupa J01F) 

2,89 DDD/1 000 loc/zi. 

 

România 2009-2017: dinamica consumului 

comunitar (începând cu 2011) al grupurilor 

de ATC J02 și D01BA exprimat în DDD/1 

000 loc/zi (antimicotice și antifungice)    
   

 
Dinamica consumului comunitar (începând 

cu 2011) al grupurilor de ATC J02 și 

D01BA prezenta între 2011-2016 scădere, 

în timp ce în 2017 se observă o reluare a 

creșterii. Scăderea a fost puternică mai ales 

în privința ketaconazolului, până la 

eliminarea practică a acestuia, în contrast cu 

creșterea constantă a fluconazolului.[6] 

SOLUȚII:  

Pentru a asigura eficacitatea antibioticelor în viitor, putem încă inversa tendința rezistenței la antibiotice prin: 

                                                                                                                                                    
          Utilizarea antibioticelor                                  Introducerea de practici de prevenire                        Promovarea cercetării și dezvoltăriii de noi 

cu prudență și numai dacă este necesar         și combatere a infecțiilor printre care igiena mâinilor            antibiotice cu mecanisme noi de acțiune 

    CU TOȚII SUNTEM RESPONSABILI 
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Combaterea acestui fenomen care amenintă sănătatea umană este 

responsabilitatea noastră, a tuturor: medici, pacienți, factori de decizie [1] 



 

 

 

Bacteriile rezistente la 

antibiotice sunt o problemă 

gravă de sănătate 

 
 

În ultimii ani, utilizarea incorectă a antibioticelor a 

condus la dezvoltarea şi răspândirea unor bacterii care 

sunt rezistente la antibiotice. 

 

Atunci când oamenii contractează infecţii cauzate de 

bacterii rezistente, antibioticele nu mai sunt eficiente 

în tratarea acestora, iar boala poate fi vindecată într-o 

perioadă mai lungă de timp sau chiar se poate agrava. 

 

Dezvoltarea rezistenţei la antibiotice este o ameninţare 

gravă pentru sănătatea dumneavoastră și a celor din jur. 

 

 Menţinerea eficienţei antibioticelor este o 

prioritate; 

 

 Utilizarea responsabilă a anti-bioticelor 

poate contribui la diminuarea bacteriilor 

rezistente; 

 

 Controlul bacteriilor rezistente va permite 

păstrarea eficienței antibioticelor și în viitor. 

 

 

 

Luaţi antibiotice doar 

atunci când este necesar 
 

 Antibioticele trebuie utilizate doar atunci când 

este necesar[1]. Administrarea lor atunci când nu 

este necesar nu vă  ajuta. 

 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 dumneavoastră, ci şi 

pentru orice persoană din jur care ar putea 

contracta ulterior bacteriile rezistente [2]. 

 Antibioticele NU sunt eficiente împotriva 

infecţiilor cauzate de virusuri, răcelile comune sau 

gripa. În majoritatea cazurilor, sistemul 

dumneavoastră imunitar ar trebui să poată 

combate infecţiile simple. 

 Administrarea antibioticelor nu vă ajută să vă 

recuperaţi şi nu previne răspândirea virusurilor la 

alte persoane. 

 Doar un medic poate pune un diagnostic corect şi 

poate decide dacă starea dumneavoastră impune 

un tratament cu antibiotice. 

 

 Nu luaţi antibiotice fără să fie prescrise de 

medic; 
 

 Dacă aveţi o răceală sau gripă, iar doctorul 

decide că nu aveţi nevoie de antibiotice, 

urmați sfaturile medicului;  
 

 Dacă simptomele dumneavoastră nu se 

îmbunătăţesc sau se înrăutăţesc adresați-vă 

întotdeauna medicului [1]. 
 

 
 

Răceală? Gripă? 

Ce trebuie să faceţi dacă 

sunteţi răcit sau aveţi gripă: 

 
1. Odihniţi-vă şi îngrijiţi-vă;  

2. Beţi multe lichide pentru a evita deshidratarea;  

3. Întrebaţi medicul despre alte tratamente simptomatice 

care să vă amelioreze starea generală precum nasul 

înfundat, durerile de gât, tusea etc; 

4. Antibioticele nu vor fi eficiente NICIODATĂ 

 în cazul răcelii și gripei; 

5. Dacă simptomele dumneavoastră nu se îmbunătăţesc sau 

chiar se înrăutăţesc, informaţi medicul, deoarece este 

necesară o reevaluare; 

6. Dacă medicul consideră că au apărut complicații 

bacteriene care afectează procesul vindecării luaţi 

antibioticele prescrise urmând cu strictețe recomandările 

legate de dozaj, modul și durata administrării acestora [1] 

7. Utilizarea incorectă a antibioticelor are drept rezultat 

doar bacterii mai rezistente la tratamentele cu antibiotic. 

Prin urmare, când veţi mai avea nevoie de antibiotice în 

viitor, s-ar putea ca acestea să nu mai aibă efect; 

8. Adesea, antibioticele au efecte secundare precum 

diareea;  

9. Antibioticele nu împiedică răspândirea viruşilor la alte 

persoane;[2] 

10. Menţinerea eficienţei antibioticelor este și 

responsabilitatea dumneavostră.[1] 

 

 



 

Atunci când medicul decide că 

aveţi nevoie de antibiotice, 

asiguraţi-vă că le luaţi în mod 

responsabil 

 
 

 Atunci când vi se prescriu antibiotice, trebuie să ur-

maţi instrucţiunile medicului pentru a diminua riscul 

de a dezvolta bacterii rezistente astfel: 

 Nu scurtaţi durata tratamentului! 

 Nu luaţi o doză mai mică decât cea prescrisă! 

 Luaţi antibioticele la intervalul indicat de medic! 

 

Bacteriile rezistente pot rămâne în organism. Astfel 

puteți fi purtător sănătos şi le puteţi transmite şi altor 

persoane vulnerabile. Ca urmare, sunteți expuși 

riscului de a nu răspunde la antibioticele de care puteți 

avea nevoie ulterior. 

 

Pentru a nu vă supune acestui risc: 

 Urmaţi recomandările medicului dvs. când şi 

cum să luaţi antibiotic; 

 Nu utilizaţi „antibioticele rămase”; 

 Întrebaţi doctorul sau farmacistul cu privire la 

ceea ce veți face cu antibioticele neutilizate [1]. 

 

 

 

 

 
 

Informați-vă în privința 

antibioticelor! 

 

 

RESPECTAȚI CU 

RIGOARE 

RECOMANDĂRILE 

MEDICULUI! 
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Ai grijă,  

NU antibioticelor! 

 

 

 

Acest pliant se adresează pacienților 
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Rezistența la antibiotice 

amenință din ce în 

ce mai mult sănătatea umană 
 

1. În fiecare an, decesul a 33 000 de persoane este 

consecința directă a infecțiilor cauzate de bacterii rezistente 

la antibiotice.   
 

2. Problema pe care o reprezintă infecțiile cu bacterii 

rezistente la antibiotice pentru populația europeană este 

comparabilă cu povara pe care o reprezintă gripa, 

tuberculoza și HIV/SIDA la un loc.   
 

3. Între 2007 și 2015, povara reprezentată de fiecare dintre 

cele 16 bacterii rezistente la antibiotice examinate a crescut: 

 Numărul deceselor atribuibile infecțiilor cu Klebsiella 

pneumoniae, o bacterie rezistentă la carbapeneme, o 

clasă de antibiotice de ultimă linie, a crescut de șase 

ori. Este o tendință îngrijorătoare, deoarece aceste 

bacterii se pot răspândi cu ușurință în unitățile sanitare 

dacă nu există măsuri adecvate de prevenire și de 

control al infecțiilor.   

 Numărul deceselor atribuibile infecțiilor cu 

Escherichia coli, o bacterie rezistentă la cefalosporine 

de a treia generație, a crescut de patru ori. 
 

75% din povara pe care o reprezintă bacteriile rezistente la 

antibiotice în Europa o constituie infecțiile asociate 

asistenței medicale. Se impun astfel măsuri eficiente de 

prevenire și control al infecțiilor, precum și acțiuni de 

promovare a utilizării adecvate a antibioticelor în unitățile 

sanitare [1] 
 

39% din această povară este cauzată de infecțiile cu bacterii 

rezistente la antibiotice de ultimă generație, cum ar fi 

carbapenemele și colistina [1]. Această cifră este în creștere 

față de 2007 și constituie un motiv de îngrijorare deoarece 

aceste antibiotice reprezintă ultima opțiune de tratament 

disponibilă. Atunci când ele nu mai sunt eficace, tratarea 

acestor infecții devine extrem de dificilă sau, în multe 

cazuri, imposibilă [1]. 

 

 

Soluții pentru păstrarea 

eficacității 

antibioticoterapiei 
 

Folosirea prudentă a antibioticelor  în unitățile sanitare 

este esențială în lupta împotriva rezistenței la 

antimicrobiene. În spitale și unități de îngrijiri pe 

termen lung pot fi luate următoarele măsuri: 

 

 Evitarea profilaxiei prelungite și inutile cu 

antimicrobiene; 

 

 Folosirea pe cât posibil a antibioticelor cu 

spectru restrâns; [2] 

 

 Dacă este posibilă, trecerea de la administrarea 

parenterală la cea orală; [3] 

 

 Documentați întotdeauna în fișa pacientului 

indicația tratamentului antimicrobian, 

medicamentul, doza, calea de administrare și 

durata tratamentului; [2] 

 

 Introducerea unor programe de gestionare cât 

mai responsabilă a antimicrobienelor. [4] 

 

 

 

Antibioticele în asistența 

medicală primară 

 
 Dacă numărul de infecţii cauzate de bacterii 

rezistente la antibiotice este în creştere, sursa de 

antibiotice noi nu este promiţătoare; 

 Consumul general de antibiotice într-o populaţie, 

precum şi modul în care sunt consumate 

antibioticele, influenţează rezistenţa la acestea; 

 Experienţa unor ţări europene arată că reducerea 

numărului de antibiotice prescrise pacienţilor 

externi a dus la o reducere concomitentă a 

rezistenţei la antibiotice; 

 Reţeaua de asistenţă medicală primară este 

responsabilă pentru aproximativ 80% până la 90% 

din toate reţetele de antibiotice, în principal 

pentru infecţii ale căilor respiratorii; 

 Prescrierea inutilă de antibiotice în cadrul reţelei de 

asistenţă medicală primară este un fenomen 

complex, dar, în principal, este legată de factori 

precum interpretarea eronată a simptomelor, 

nesiguranţa diagnosticului şi aşteptările percepute 

ale pacientului [5]. 

 

 



Dialogul cu pacientul 

 
 
În 2002, un studiu ştiinţific a prezentat o metodă de 

comunicare cu pacienţii care a avut ca obiectiv 

eficientizarea modului în care clinicienii își pot 

gestiona consultaţiile în ceea ce privește prescrierea 

medicamentelor pentru infecţiile respiratorii acute. [6] 
 

Metoda numită „solicită-oferă-solicită” este o 

metodă centrată pe pacient, adaptabilă la o gamă 

largă de situaţii clinice. Studiile clinice recente arată 

că introducerea tehnicilor avansate de comunicare pe 

baza acestei metode permite medicilor din domeniul 

îngrijirii primare să prescrie mult mai puţin antibiotic 

cu același rezultat în vindecarea pacientului.[6] 
 

În plus, există dovezi că educarea pacienţilor poate 

determina reducerea ratei  de revenire la consultaţii 

şi a utilizării antibioticelor pentru infecţii ale căilor 

respiratorii. Utilizarea unor materiale de informare a 

pacienţilor în timpul consultațiilor poate contribui la 

respectarea  strategiilor impuse de tratament. [6]  
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