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Introducere
În prezent, aproximativ 70% din bacteriile care cauzea-

ză infecţii sunt rezistente la cel puţin unul dintre agenţii 
antibiotici cel mai frecvent utilizaţi pentru tratament. Une-
le organisme sunt rezistente la toate antibioticele aprobate 
şi pot fi tratate numai cu medicamente experimentale şi 
potenţial toxice. S-a evidenţiat, de asemenea, o creştere 
alarmantă a rezistenţei bacteriilor care cauzează infecţii 
dobândite în comunitate, în special stafilococi şi pneu-
mococi (Streptococcus pneumoniae), care sunt cauze pre-
dominante ale morbidităţii şi mortalităţii. Astfel, 25% din 
cazurile de pneumonie bacteriană au fost dovedite a fi re-
zistente la penicilină, iar 25% din cazuri au fost rezistente 
la mai mult de un antibiotic [3]. Cauza majoră a rezistenţei 
antimicrobiene este utilizarea iraţională a antibioticelor, 
direct legată de informarea nesatisfăcătoare a medicilor, 
farmaciştilor şi pacienţilor (în 50% din cazuri), de tendinţa 
de automedicaţie, de utilizarea inutilă a antibioticelor. Pe 
lângă acestea, studiile au identificat probleme precum eli-
berarea ilegală a medicamentelor antimicrobiene de către 
farmacişti, în unele ţări europene, precum şi prescrierea 
necorespunzătoare [6, 7, 8, 9].

În 2011, Centrul European de Prevenire şi Control al 
Bolilor a estimat că rezistenţa la antimicrobiene determină, 
in fiecare an, moartea a 25 000 de persoane şi costuri de 
peste 1,5 miliarde de Euro [5]. 
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Rezumat
Antibioticele reprezintă una dintre cele mai dinamice grupe de medicamente, ce se completează permanent. Însă, multe decenii după 
ce primii pacienţi au fost trataţi cu antibiotice, infecţiile bacteriene au devenit din nou o ameninţare. În prezent, aproximativ 70% din 
bacteriile care cauzează infecţii sunt rezistente la cel puţin unul dintre agenţii antibiotici cel mai frecvent utilizaţi pentru tratament. În 
50% din cazuri, rezistenţă la antibiotice este atribuită utilizării iraţionale a acestor medicamente. Astfel, scopul acestei cercetări a con-
stat în evaluarea implicării pacientului şi farmacistului comunitar în utilizarea sigură şi eficace a antibioticelor.
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Abstract
Antibiotics are one of the most dynamic groups of medicines that are being permanently filled. However, many decades after the first 
patients were treated with antibiotics, bacterial infections have again become a threat. Today, about 70% of bacteria that cause infec-
tions are resistant to at least one of the most commonly used antibiotic agents for treatment. In 50% of cases, resistance to antibiotics 
is caused by the irrational use of these medicines. Thus, the purpose of this research was to evaluate the involvement of the patient and 
the community pharmacist in safe and effective use of antibiotics.
Keywords: pharmacist, patient, antibiotics, irrational use.

Cauzele evoluţiei alarmante a rezistenţei antibacteriene 
sunt divizate in cateva grupe distincte [1, 2, 4]:
Ø	exprimarea fenomenului biologic natural de supra-

vieţuire a bacteriilor; 
Ø	utilizarea inadecvată a antibacterienelor in medici-

na umană şi cea veterinară;
Ø	utilizarea antibacterienelor in scopuri neterapeuti-

ce;
Ø	poluarea mediului cu antimicrobiene. 
Scopul cercetării constă în evaluarea implicării pacien-

tului şi farmacistului comunitar în utilizarea sigură şi efi-
cace a antibioticelor.

Materiale şi metode

Materialul primar a fost colectat prin metoda chestio-
nării pacienţilor şi interviului cu farmaciştii. Studiul a fost 
realizat în 5 farmacii comunitare din municipiul Chişinău. 
Chestionarele au fost completate de către 115 pacienţi, cu 
vârste cuprinse între 18 şi 71 de ani. La interviu au parti-
cipat 5 farmacişti din farmaciile unde au fost chestionaţi şi 
pacienţii. 

Rezultate şi discuţii

Cei mai mulţi respondenţi, care au consumat antibio-
tice, au vârsta cuprinsă între 25 şi 45 de ani – 49,5% sau 
57 de pacienţi şi între 46 şi 65 de ani – 30,43% sau 35 de 
pacienţi.
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Fiind întrebaţi despre modul de iniţiere a tratamentului 
cu antibiotice, cei mai mulţi respondenţi o fac doar în cazul 
în care, acest medicament a fost prescris de către medicul 
specialist – 49%, iar 23% (30 de chestionaţi) iniţiază antibi-
oterapia din proprie iniţiativă (figura 2).

Fig. 2. Modul de iniţiere a tratamentului cu antibiotice

În acelaşi context de iniţiere a antibioterapiei, celor mai 
mulţi pacienţi cărora le-a fost prescris un antibiotic a fost 
din cauza febrei – 41%, fiind urmaţi de cei care au o asoci-
ere de simptome – 28%. 

Din proprie iniţiativă, pacienţii iniţiază cel mai des an-
tibioterapia din cauza unei dureri – 27% şi din cauza febrei 
şi asocierilor de simptome – 20% (figura 3).

Fig. 3. Simptomul care a determinat iniţierea antibiotera-
piei la pacienţii ce administrează antibiotice din propria 

iniţiativă

Specific şi foarte important în antibioterapie este admi-
nistrarea antibioticului întreaga perioadă recomandată de 
către specialist, chiar dacă simptomele iniţiale au dispărut 

Fig. 1. Repartiţia pacienţilor pe categorii de vârstă

Fig. 4. Durata tratamentului cu antibiotice
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şi starea pacientului s-a ameliorat simţitor. Astfel, în ches-
tionar a fost inclusă întrebarea despre durata tratamentu-
lui cu antibiotice. Conform figurii 4, cei mai mulţi pacienţi 
– 71, administrează antibioticele întreaga perioadă care a 
fost indicată de medic, iar aproape 1/3 din respondenţi sto-
pează antibioterapia la dispariţia simptomelor.

În cazul pacienţilor care administrează antibioticul din 
propie iniţiativă, 21 pacienţi administrează antibioticul 
până la dispariţia simptomelor care au determinat iniţierea 
tratamentului, adică de cele mai multe ori, până la dispa-
riţia durerii.

Deoarece, neadministrarea antibioticului întreaga pe-
rioadă necesară, indicată de medic sau administrarea me-
dicamentului cu intermitenţă conduce, ulterior, la dezvol-
tarea rezistenţei antimicrobiene, pacienţii au fost întrebaţi 
dacă cunosc consecinţele neadministrării antibioticului 
întreaga perioadă recomandată.

Răspunsurile au fost repartizate conform opţiunilor, 
practic, în mod egal, ceea ce poate fi văzut pe figura 5. În 
acest caz, este îngrijorător faptul că, unii respondenţi con-
sideră că întreruperea antibioterapiei nu poartă după sine 
vreo consecinţă.

Farmaciştii reprezintă ultima verigă a procesului de 
medicaţie, ceea ce presupune o responsabilitate enormă, 
deoarece este ultima persoană care poate consilia pacien-
tul şi îi poate oferi informaţii complexe despre tratament – 
modul şi timpul de administrare a medicamentului, inter-
acţiuni medicamentoase şi alimentare, durata tratamentu-
lui, posibile reacţii adverse şi comportamente acceptabile 
ale pacientului. Pentru a aprecia implicarea farmacistului 
în antibioterapia care urmează a fi iniţiată de către pacient, 
respondenţii au răspuns la întrebarea despre informaţiile 
oferite de către farmacist la eliberarea antibioticelor.

Din figura 6 observăm că, în 51% din cazuri, farmaciş-
tii oferă informaţii despre modul de administrare a antibi-
oticului, iar în 21% – informaţii despre eventualele reacţii 
adverse. Acestea sunt urmate de date despre interacţiuni 
cu medicamente şi alimente şi durata tratamentului. În 4% 
din cazuri, farmaciştii nu au oferit pacientului nicio infor-
maţie.

O altă direcţie a cercetării a constat în intervievarea far-
maciştilor pentru a determina atitudinea şi corectitudinea 
în procesul de eliberare a antibioticelor din farmaciile co-
munitare.

Fig. 6. Informaţii oferite de către farmacist la eliberarea antibioticului

Fig. 5. Consecinţele întreruperii tratamentului cu antibiotice
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Din răspunsurile acordate de farmacişti în timpul in-
terviului, evidenţiem că toţi farmaciştii cunosc că anti-
bioticele pot fi eliberate doar în baza unei reţete, pe care 
pacientul a primit-o de la medic. Cu toate acestea, 4 farma-
cişti din 5 eliberează antibiotice fără prescripţie medicală, 
argumentând prin faptul că astfel ajută pacientul să urme-
ze un tratament corespunzător afecţiunii, deoarece acesta 
nu dispune de suficient timp pentru a face o consultaţie la 
medicul specialist.

La recomandarea antibioticului, farmaciştii se bazează 
pe simptomele descrise de către pacienţi şi pe cunoştinţele 
care le posedă. La fel, interviul a reliefat faptul că farma-
ciştii nu acordă prea multe întrebări pacienţilor, pentru a 
decide ce antibiotic vor recomanda şi oferă foarte puţine 
informaţii (despre modul de administrare al preparatului, 
mai puţin durata tratamentului, interacţiuni cu alte medi-
camente sau alimente) la recomandarea acestuia. Farma-
ciştii intervievaţi consideră că, există unele cazuri, în care 
ei ar putea să elibereze antibiotice fără prescripţia medi-
cilor, de exemplu în unele infecţii respiratorii sau infecţii 
urinare, bazându-se pe informaţiile pe care le posedă şi pe 
tipicitatea cazurilor clinice.

Concluzii
Cercetarea a evidenţiat o conştientizare slabă, din par-

tea pacienţilor, referitor la ce presupune antibioterapia şi 
regulile care sunt necesare a fi cunoscute la administrarea 
antibioticelor. La fel, a fost evidenţiată implicarea minimă 
a farmaciştilor în consilierea pacienţilor referitor la consu-
mul de antibiotice. În acest sens, sunt expuşi factorii, care 
influenţează negativ utilizarea sigură şi eficace a antibioti-
celor:

–	consumul iraţional de antibiotice,
–	cunoştinţele insuficiente ale pacientului,
–	 lipsa comunicării eficiente dintre specialist şi pacient,
–	neoferirea informaţiilor necesare şi complexe la eli-

berarea antibioticului,
–	nerespectarea actelor ce reglementează modul de eli-

berare a antibioticelor din farmacie şi eliberarea anti-
bioticelor fără reţetă.

Totuşi, farmaciştii fac parte din grupul de specialişti-
cheie, care pot interveni în diminuarea respectivei pro-
bleme, cu atât mai mult că rezistenţa la antibiotice a fost 
identificată în mod universal drept prioritate în domeniul 
sănătăţii publice. Îmbunătăţirea calităţii serviciilor farma-
ceutice, nu doar a cantităţii de medicamente eliberate, va 
necesita educaţie publică şi profesională pentru utilizarea 
raţională a antibioticelor.
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