
                      
                                   

 

 
Agenția Națională a Medicamentului și a Dispozitivelor Medicale 

Str. Av. Sănătescu Nr. 48, Sector 1, București 011478 

Telefon: +40 213 171 100 Fax: +40 213 163 497 

Ne găsiți și pe:     

 

 

București, 22 Noiembrie 2021 

 

Automedicația cu antibiotic 

 

Bacteriile rezistente la antibiotice reprezintă un pericol pentru noi toți, deoarece provoacă 

infecții greu de tratat. Dacă luăm antibiotice în mod repetat și incorect, contribuim la creșterea 

numărului de bacterii rezistente la antibiotice, una dintre cele mai presante probleme de sănătate la 

nivel mondial [1-6]. Astfel, dacă la un moment dat dumneavoastră, copiii dumneavoastră sau alți 

membri ai familiei au nevoie de antibiotice, s-ar putea ca ele să nu mai aibă efect [7]. 

Automedicația cu antibiotice nu reprezintă o utilizare responsabilă a antibioticelor [8].  

Automedicația înseamnă că luați (sau vreți să luați) antibiotice fără a solicita mai întâi 

consultul unui medic, prin:  

− utilizarea antibioticelor rămase de la tratamentele anterioare sau  

− obținerea de antibiotice de la farmacie fără rețetă.  

 

Prin cuvântul „antibiotice”, ECDC înțelege agenți antibacterieni sau medicamente antibacteriene.  

 

1. Antibioticele pot fi prescrise numai de medicul care v-a examinat  

Multe boli care apar iarna pot produce aceleași simptome, însă este posibil să nu necesite același 

tratament. Dacă vi s-a prescris un antibiotic pentru o boală anterioară și v-ați făcut bine, este tentant 

să utilizați același antibiotic dacă aveți simptome asemănătoare. Cu toate acestea, numai un medic 

care v-a examinat poate stabili dacă o boală care apare iarna necesită tratament cu antibiotice.  

− Nu încercați niciodată să cumpărați antibiotice fără rețetă.  

− Nu păstrați antibiotice pentru a le utiliza mai târziu.  

− Nu utilizați niciodată antibiotice rămase de la tratamentele anterioare.  

− Nu împărțiți niciodată antibioticele rămase cu alte persoane.  

 

Nu păstrați antibiotice rămase de la tratamentele anterioare [8].  

Dacă în ambalajul cumpărat sunt mai multe doze de antibiotic (de exemplu, mai multe comprimate, 

capsule) decât v-au fost prescrise, întrebați farmacistul cum trebuie eliminate.  

 

2. Antibioticele nu sunt analgezice și nu pot vindeca orice boală  

Antibioticele nu acționează ca analgezicele și nu pot ameliora durerile de cap, diverse alte tipuri de 

dureri sau febra. Antibioticele sunt eficace numai împotriva infecțiilor bacteriene și nu vă vindecă 

în cazul infecțiilor produse de virusuri, precum răceala obișnuită sau gripa [9–12, 14]. Până la 80% 

din bolile care apar iarna și care vă afectează nasul, urechile, gâtul și plămânii sunt de cauză virală; 

din acest motiv, nu vă veți simți mai bine dacă luați antibiotice [11, 12].  
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3. Utilizarea de antibiotice din motive greșite, de exemplu în caz de răceli sau gripă, nu vă 

ajută să vă faceți bine mai repede și poate avea reacții adverse  

Utilizarea de antibiotice în caz de răceli sau gripă nu vă aduce niciun beneficiu pentru că, pur și 

simplu, antibioticele nu sunt eficace împotriva infecțiilor virale [9-12]. În plus, antibioticele pot 

produce mai multe reacții adverse neplăcute, cum ar fi diaree, greață sau erupții pe piele [9, 10, 13-

15].  

Deseori, este inutilă utilizarea de antibiotice pentru tratarea infecțiilor bacteriene ușoare, cum ar fi 

rinosinuzita, durerile în gât, bronșitele sau durerile de urechi, [15-19] deoarece, în majoritatea 

cazurilor, sistemul dumneavoastră imunitar poate face față unor astfel de infecții ușoare.  

Majoritatea simptomelor pot fi ameliorate cu medicamente eliberate fără rețetă. Luarea de 

antibiotice nu va reduce severitatea simptomelor și nu vă va ajuta să vă faceți bine mai repede [10, 

12, 15, 17].  

Dacă simptomele persistă sau dacă aveți vreun motiv de îngrijorare, este important să mergeți la 

medicul dumneavoastră. Dacă aveți cu adevărat o infecție severă, cum ar fi pneumonie bacteriană, 

medicul vă va prescrie antibiotice. 

 

Cereți ajutor mai repede decât alte persoane:  

− dacă aveți vârsta peste 65 de ani;  

− dacă aveți astm bronșic sau diabet;  

− dacă aveți o boală de plămâni (de exemplu, bronșită, emfizem, bronhopneumopatie 

obstructivă cronică);  

− dacă aveți probleme cu inima (de exemplu, infarct miocardic anterior, angină pectorală, 

insuficiență cardiacă cronică);  

− dacă aveți o afecțiune medicală în care este diminuată activitatea sistemului dumneavoastră 

imunitar sau  

− dacă luați medicamente care diminuează activitatea sistemului imunitar (de exemplu, steroizi, 

chimioterapie pentru cancer, unele medicamente utilizate pentru suprimarea funcțiilor glandei 

tiroide).  

 

Listă adaptată după „Genomics to combat resistance against antibiotics in community-acquired 

LRTI in Europe” (Genomică pentru combaterea rezistenței la antibiotice a infecțiilor comunitare 

ale căilor respiratorii inferioare în Europa), un proiect finanțat de Direcția Generală Cercetare și 

Inovare a Comisiei Europene.  

 

4. Acordați-vă timp pentru a vă face bine  

Să faceți față cerințelor vieții când sunteți bolnav poate fi o sursă de stres, mai ales dacă prezentați 

anumite simptome pentru prima dată. Poate fi dificil, costisitor și poate necesita mult timp să găsiți 

un moment adecvat pentru a merge la medic. Dacă știți cum să abordați simptomele, puteți să faceți 

față mai bine bolii.  

Învățați cum să aveți grijă de dumneavoastră fără să luați antibiotice.  

În cazul majorității bolilor care apar iarna, afecțiunea dumneavoastră se va ameliora după două 

săptămâni: 

 

 

 



 
 

 

 

Durata orientativă a simptomelor pentru bolile obișnuite care apar iarna la adulți  

 

Infecții ale urechii  până la 4 zile  

Dureri în gât  până la 1 săptămână  

Răceală obișnuită  până la 1 săptămână și jumătate  

Gripă  până la 2 săptămâni  

Nas înfundat sau curgerea nasului  până la 1 săptămână și jumătate  

Infecții ale sinusurilor  până la 2 săptămâni și jumătate  

Tuse (care apare deseori după o 

răceală)  

până la 3 săptămâni  

 

Dacă simptomele persistă sau dacă aveți vreun motiv de îngrijorare, este important să vă adresați 

unui medic.  

Tabel adaptat după „Get better without antibiotics” (Cum să te faci bine fără antibiotice), Health 

Service Executive Irlanda, și „Patients antibiotic information leaflet” (Broșura pentru pacienți cu 

informații privind antibioticele), Royal College of General Practitioners. Disponibile la adresele:  

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf și  

http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-

leaflets.aspx 

 

5. Cereți sfatul farmacistului: alte medicamente vă pot ameliora simptomele  

Farmacistul vă poate recomanda medicamente eliberate fără rețetă pentru ameliorarea simptomelor. 

Cereți întotdeauna sfaturi, mai ales dacă luați medicamente pentru alte afecțiuni.  

− Analgezicele ameliorează diverse tipuri de dureri și febra.  

− Medicamentele antiinflamatoare, cum sunt spray-urile sau pastilele pentru gât, vă ajută să 

înghițiți mai ușor.  

− Expectorantele orale elimină secrețiile din căile respiratorii.  

− Spray-urile și decongestionantele nazale vă ajută să respirați mai bine. 

− Antihistaminicele atenuează înfundarea nasului, strănutul și mâncărimile nazale.  

Consumul de lichide în cantitate mare și odihna vor ameliora simptomele oricărei boli care apare 

iarna.  
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