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Rezistenţa crescută la antibiotice  

ameninţă eficacitatea antibioticelor acum şi în viitor 
 

 

Rezistenţa la antibiotice este o problemă de sănătate publică din ce în ce mai gravă în Europa [1, 2].  

Dacă numărul de infecţii cauzate de bacterii rezistente la antibiotice este în creştere, apariția de 

antibiotice noi nu este promiţătoare, oferind astfel o perspectivă sumbră asupra disponibilităţii unui 

tratament cu antibiotice eficiente în viitor [3, 4].  

 

Nivelurile în creştere ale bacteriilor rezistente la antibiotice pot fi diminuate prin încurajarea 

utilizării limitate şi corespunzătoare în cazul pacienţilor care necesită îngrijire în cadrul 

asistenţei medicale primare  

Expunerea la antibiotice este legată de apariţia rezistenţei la antibiotice [5–8]. Consumul general de 

antibiotice într-o populaţie, precum şi modul în care sunt utilizate antibioticele, influenţează 

rezistenţa la antibiotice [9, 10].  

Experienţa unor ţări europene arată că reducerea numărului de antibiotice prescrise pacienţilor 

tratați în ambulatoriu a dus la o reducere concomitentă a rezistenţei la antibiotice [10–12].  

Reţeaua de asistenţă medicală primară este responsabilă pentru emiterea a aproximativ 80% până la 

90% dintre toate reţetele de antibiotice, în principal pentru infecţii ale căilor respiratorii [9, 14, 15].  

Există dovezi care arată că antibioticele nu sunt necesare în multe cazuri de infecţie a căilor 

respiratorii [16–18] şi că sistemul imunitar al pacientului poate lupta singur contra infecţiilor 

simple.  

Există pacienţi cu anumiţi factori de risc, cum sunt, de exemplu, exacerbările severe ale unei boli 

pulmonare obstructive cronice (BPOC), cu producere crescută de spută, la care este necesară 

prescrierea de antibiotice [19, 20].  

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 [14, 21].  

 

Comunicarea cu pacientul este esenţială  

Studiile arată că satisfacţia pacientului în instituţiile de asistenţă medicală primară depinde mai mult 

de comunicarea eficientă, decât de obținerea unei reţete care conţine antibiotice [22–24] şi că 

prescrierea unui antibiotic pentru o infecţie a căilor respiratorii superioare nu reduce numărul de 

vizite ulterioare [25].  

Sfaturile medicale profesioniste influenţează percepţiile şi atitudinea pacienţilor faţă de boală şi 

nevoia percepută de antibiotice, în special atunci când pacienţilor li se spune la ce să se aştepte în 
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ceea ce priveşte evoluţia bolii, incluzând timpul de însănătoşire realist şi strategiile de ţinere sub 

control a bolii [26].  

Persoanele responsabile de asistenţa medicală primară nu trebuie să aloce mai mult timp 

consultaţiilor care implică oferirea de alternative la prescrierea de antibiotice. Studiile arată că acest 

lucru poate fi făcut în acelaşi timp mediu alocat unei consultaţii, menţinând în acelaşi timp un grad 

ridicat de satisfacţie a pacientului [14, 27, 28].  
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