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1. Reperele conceptuale privind consumul de preparate 
antimicrobiene

Antibioticele și chimioterapicele antibacteriene sunt cele mai 
frecvent prescrise medicamente din lume. Consumul mondial de an-
tibiotice a crescut cu 65% între 2000 și 2015, iar rata consumului 
antiinfecțioaselor a crescut cu 39%. Dacă nu se schimbă nimic pen-
tru a modifica aceste traiectorii, consumul de antibiotice va crește 
probabil cu 200% la nivel mondial în perioada anilor 2015 - 2030.

Infecțiile bacteriene reprezintă o cauză majoră de morbiditate și 
mortalitate la nivel mondial. Antibioticele au avut un succes enorm 
în ameliorarea rezultatelor în materie de sănătate și, alături de îm-
bunătățirile în domeniul nutriției, al apei potabile, al salubrizării și al 
vaccinării, au contribuit la reducerea la nivel mondial a mortalității 
copiilor și la creșterea speranței de viață a persoanelor în vârstă.

Cu toate acestea, impactul pozitiv al antibioticelor asupra sănătății 
este amenințat de nivelul în creștere a rezistenței antimicrobiene 
(RAM) la nivel mondial. Utilizarea excesivă și abuzivă a antibioti-
celor favorizează apariția și răspândirea bacteriilor rezistente. 

Se consideră că jumătate din totalul antibioticelor sunt utilizate 
inadecvat și nejustificat, iar consumul crescut de antibiotice poate 
produce nu numai o rezistență mai mare la nivelul fiecărui pacient 
în parte, ci și o rezistență mai mare la nivel de comunitate, țară și 
regiune, fiind dăunător pacienților.

Consumul de antibiotice este în creștere la nivel mondial, în spe-
cial în țările cu venituri mici și medii. Studiile au arătat că alegerea 
antibioticului sau a duratei acestuia este incorectă în 25% până la 
75% dintre cazuri. 

Utilizarea irațională a antibioticelor include prescrierea de anti-
biotice pentru infecții de origine virală, utilizarea unui tip greșit de 
antibiotic, utilizarea unei doze, durate sau căi de administrare greși-
te, utilizarea crescută a antibioticelor în agricultură și utilizarea frec-
ventă a antibioticelor cu spectrul larg de acțiune și de ultimă intenție. 
Există o asociere clară între consumul de antibiotice și apariția mi-
croorganismelor rezistente. 
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Gestionarea dezvoltării și răspândirii RAM necesită o aborda-
re cu mai multe fațete, inclusiv participarea tuturor lucrătorilor din 
domeniul sănătății. În Republica Moldova, antibioticele constituie 
aproximativ 10% din numărul total de medicamente, iar prevalența 
consumului de antibiotice constituie 42,7%.

 Pe de altă parte, rezultatele naționale privind sensibilitatea la pre-
paratele antimicrobiene a microorganismelor patogene izolate de la 
persoane, atestă o rezistență îngrijorătoare faţă de preparatele inclu-
se în protocoalele naționale pentru terapia de primă intenție.

Potrivit analizei din revista The Lancet, morbiditatea cauzată de 
rezistența antimicrobiană este una dintre cauzele principale de deces 
la nivel mondial, fiind mai mare decât morbiditatea cauzată de HIV/
SIDA sau malarie, analiza a fost realizată în baza estimărilor în 204 
țări.

 În anul 2019, au murit peste 1,2 milioane de oameni urmare a 
infecțiilor bacteriene rezistente la antibiotice. Estimările prezentate 
în raportul CDC (https://www.cdc.gov/drugresistance/about.html ), 
menționează că, peste 35 000 de persoane mor în fiecare an, din ca-
uza infecțiilor rezistente la antimicrobiene.

În primul an al pandemiei cu SARS COV-2, peste 29 400 de oa-
meni au murit din cauza rezistenței la antimicrobiene și infecțiilor 
asociate asistenței medicale spitalicești. Creșterea incidenței de mor-
biditate și mortalitate, precum și consumul nejustificat a preparatelor 
antibiotice în instituțiile spitalicești demonstrează necesitatea punerii 
în aplicare a programelor de administrare rațională a antibioticelor. 

Așadar, deja, au fost elaborate și introduse în practică numeroase 
strategii și programe de evaluare și de supraveghere a consumului/
utilizarea prudentă a antibioticelor în instituțiile medicale pentru op-
timizarea tratamentului antiinfecțios la pacienții spitalizați. Cu toate 
acestea, o mare parte din antibioticele administrate s-au dovedit a fi 
inutile, astfel numai în Statele Unite și Canada la 50% din pacienți, 
prescripțiile nu corespund tratamentului, ceea ce evidențiază nece-
sitatea unor eforturi noi care ar reduce utilizarea irațională a acestui 
grup de medicamente.
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În pofida importanței pentru sănătatea publică globală a rezisten-
ței microorganismelor la efectele antibioticelor și a relației directe 
dintre consum și rezistență, la etapa actuală, puține informații sunt 
disponibile cu privire la nivelul de consum în spitale și în ambula-
toriu. 

Totodată, studii cu privire la evaluarea consumului și utilizarea 
rațională a preparatelor antibacteriene în cadrul spitalelor din Repu-
blica Moldova sunt limitate, fapt ce denotă necesitatea unor astfel 
de studii.

De ce este necesar determinarea consumului de antibiotice?
Rezistența la antibiotice este o problemă globală de sănătate pu-

blică. În pofida faptului că există un șir de rapoarte în care este de-
scrisă utilizarea abuzivă a antibioticelor și necesitatea unor practici 
raționale de prescriere a antibioticelor, există surprinzător de puți-
ne descrieri sau comparații publicate ale consumului de antibiotice. 
Această lipsă de informații a împiedicat discuțiile raționale despre 
nivelurile de consum dezirabile - obiectivul final al tuturor celor in-
teresați de această problemă. Mai mulți factori trebuie luați în con-
siderare în încercarea de a defini cele mai bune niveluri de consum, 
inclusiv prevalența locală a bolilor, modelele de susceptibilitate, 
practicile de prescriere a antibioticelor și modalitatea de utilizare a 
acestora. 

În diverse țări diferă foarte mult sistemele de clasificare utilizate 
pentru produsele farmaceutice. Cel mai utilizat și cel mai util sis-
tem de clasificare pentru exprimarea utilizării medicamentelor este 
sistemul de clasificare Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). 
Sistemul ATC a fost inițiat în anii 1970 de către Depozitul de me-
dicamente din Norvegia și la moment este coordonat de Centrul de 
colaborare pentru metodologia statistică a medicamentelor al Orga-
nizației Mondiale a Sănătății (OMS), înființat la Oslo în anul 1982. 
Centrul revizuiește codurile ATC după cum este necesar și menține o 
bază de date online și index publicat. Medicamentele sunt împărțite 
în diferite grupe în funcție de organul sau sistemul asupra căruia ac-
ționează și/sau de caracteristicile lor terapeutice și chimice. Fiecărui 
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medicament i se atribuie cel puțin un cod ATC, care sunt clasificate 
în grupuri la cinci niveluri diferite.

Pentru determinarea consumului de antibiotice este necesar de a 
cunoaște metodologia de calcul a consumului de antibiotice, folosind 
ca instrument: Sistemul de clasificare ATC (Anatomic, Terapeutic, 
Chimic) și DDD (Doza Zilnică Definită), care reprezintă unitatea de 
măsură standard recomandată de Organizația Mondială a Sănătății 
pentru studiile de cercetare privind utilizarea medicamentelor.

În general, indicele ATC/DDD este un parametru universal utili-
zat și în evaluarea utilizării antibioticelor.

Colectarea și publicarea statisticilor de utilizare a antibioticelor 
sunt elemente critice în procesul de îmbunătățire a prescrierii și eli-
berării medicamentelor. Pentru ca statisticile privind utilizarea me-
dicamentelor să aibă cel mai bun impact posibil asupra utilizării lor, 
acestea trebuie să fie utilizate într-un mod riguros și aplicativ. Printre 
exemplele de modalități în care statisticile privind utilizarea medi-
camentelor bazate pe ATC și DDD au fost și pot fi utilizate pentru a 
îmbunătăți utilizarea medicamentelor se numără următoarele:

•	 publicații naționale, care oferă medicilor, farmaciștilor și 
altor persoane un profil al consumului de medicamente în țară (cu 
sau fără comparații între țări sau între zone din cadrul țării);

•	 date naţionale fiabile privind consumul de antimicrobiene 
obligatorii pentru înţelegerea epidemiologiei rezistenţei la 
antibiotice, întrucât abuzul de antibiotice este unul dintre principalii 
factori responsabili de rezistența la antibiotice.
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2. Indicatorul Doza Zilnică Definită (DDD) 
Sistemul (DDD) a fost dezvoltat de către grupul de cercetare pri-

vind utilizarea medicamentelor al Organizației Mondiale a Sănătății 
ca instrument internațional de standardizare a datelor privind consu-
mul de medicamente din diferite surse. 

Principalul scop al sistemului ATC/DDD este acela de a fi 
un instrument de prezentare a statisticilor privind utilizarea 
medicamentelor, cu scopul de a îmbunătăți utilizarea lor. 

DDD a devenit unitatea de măsură standard pentru studiile de 
cercetare privind utilizarea medicamentelor.

Noțiune: DDD este doza medie de întreținere presupusă pe zi 
pentru un medicament utilizat pentru indicația sa principală la adulți. 
DDD este o unitate de măsură și nu reflectă neapărat doza zilni-
că recomandată sau prescrisă. Dozele terapeutice pentru pacienții 
individuali și grupurile de pacienți vor fi adesea diferite de DDD, 
deoarece se vor baza pe caracteristici individuale (cum ar fi vârsta, 
greutatea, diferențele etnice, tipul și severitatea bolii) și pe conside-
rente farmacocinetice.

Se atribuie o singură DDD pentru fiecare cod ATC și pentru fi-
ecare cale de administrare (de exemplu, orală, parenterală). DDD 
este uneori o ,,doză” care este rareori sau chiar niciodată prescrisă, 
deoarece ar putea fi o medie a două sau mai multe doze utilizate în 
mod obișnuit. 

Datele privind utilizarea medicamentelor prezentate în DDD 
oferă doar o estimare aproximativă a consumului și nu o imagine 
exactă a utilizării reale. DDD-urile oferă o unitate de măsură fixă, 
independentă de preț, monede, mărimea și concentrația ambalajului, 
permițând cercetătorului să evalueze consumul de medicamente în 
dinamică și să realizeze comparații între grupuri de populație. 

DDD nu sunt stabilite pentru produsele topice, seruri, vaccinuri, 
agenți antineoplazici, extracte de alergeni, anestezice generale și lo-
cale și substanțe de contrast.

Atunci când se recurge la metodologia ATC/DDD, este esențial 
să se conștientizeze că utilizarea corectă a acesteia include în mod 
inevitabil: competență, minuțiozitate și consum de timp: 
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Fiecare produs farmaceutic trebuie să fie asociat codului ATC și 
DDD corespunzător. 

 Pentru monitorizarea și compararea utilizării medicamentelor la 
nivel internațional, este important să se asigure că datele obținute 
sunt comparabile.

 Pentru a realiza acest lucru, este imperios ca fiecărui ambalaj de 
produse farmaceutice să i se atribuie codul ATC oficial corect. Dacă 
este posibil, această activitate ar trebui să se desfășoare la nivel nați-
onal pentru a asigura o aplicare consecventă a metodologiei în cadrul 
unei țări. 

Multe țări au stabilit sisteme de identificatori unici pentru produ-
sele farmaceutice la nivel de ambalaj. Numărul de DDD per ambalaj 
ar trebui calculat pentru fiecare ambalaj de produs, iar aceste infor-
mații ar trebui adăugate în registrul produselor farmaceutice. Lista 
națională de medicamente și ATC/DDD ar trebui să fie corelate la 
nivelul identificatorului unic al produsului. 

Se recomandă să existe o structură comună a acestor registre de 
produse farmaceutice. 

Registrele naționale ar trebui să includă cel puțin următoarele va-
riabile:

•	 Identificator unic (numărul de înregistrare);
•	 Denumirea produsului medicamentos (denumirea comercială/

marcă comercială);
•	 Forma farmaceutică;
•	 Concentrația;
•	 Numărul de unități în ambalaj;
•	 Codul ATC;
•	 Substanțele active;
•	 DDD;
•	 Calea de administrare;
•	 Numărul de DDD din ambalaj.
În acest context este necesar stabilirea unor proceduri operaționale 

pentru actualizarea registrelor naționale sau a altor registre cu noile 
coduri ATC/DDD. 
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Iar, conform Organizației Mondiale a Sănătății se recomandă ca 
responsabilitatea pentru asigurarea calității și validarea registrelor 
naționale să fie atribuită unui organism național din fiecare țară.

Totodată, această activitate trebuie efectuată de persoane 
competente care au o bună cunoaștere a metodologiei ATC/DDD.

În Republica Moldova, această activitate poate fi atribuită 
Agenției Medicamentelor și Dispozitivelor Medicale, care este o 
autoritate administrativă, abilitată cu competenţe de reglementare şi 
supraveghere în domeniul medicamentului, activităţii farmaceutice 
şi dispozitivelor medicale. 

Sistemul ATC/DDD să recomandă pentru colectarea de statistici 
privind utilizarea medicamentelor într-o varietate de contexte și din 
diverse surse: 

•	 Date privind vânzările, cum ar fi datele de vânzare cu ridicata 
la nivel național, regional sau local;

•	 Date de eliberare a medicamentelor, fie complete, fie eșanti-
onate. Farmaciile computerizate pot colecta cu ușurință date privind 
medicamentele eliberate; 

•	 Sistemele de rambursare, care funcționează în mai multe țări 
la nivel național, furnizează date complete privind eliberarea până la 
nivelul rețetelor individuale, deoarece toate rețetele sunt prezentate 
și înregistrate pentru rambursare;

•	 Legătura cu bazele de date spitalicești și medicale pot furni-
za informații privind indicațiile și rezultatele, cum ar fi spitalizarea, 
utilizarea unor servicii medicale specifice și reacțiile adverse ale me-
dicamentelor;

•	 Date din sondajele efectuate în rândul pacienților. Colectarea 
de date la nivelul pacientului poate furniza informații despre consu-
mul real de medicamente și ia în considerare respectarea prescripții-
lor și luarea medicamentelor conform prescripției; 

•	 Date privind unitățile sanitare. Datele privind consumul de 
medicamente la toate nivelurile de mai sus sunt adesea disponibile în 
cadrul unităților de asistență medicală, cum ar fi spitalele și centrele 
de sănătate la nivel regional, raional sau sătesc.
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Important că, anual au loc unele modificări/corecții ale coduri-
lor ATC și DDD, și sunt introduse coduri ,,noi” ATC și DDD. Prin 
urmare, este necesar să se verifice cu regularitate dacă există actu-
alizări în lista de medicamente. Actualizările indexului ATC/DDD 
sunt publicate în luna ianuarie a fiecărui an, acestea se regăsesc pe 
următorul site: 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
Substanțele medicamentoase sunt clasificate în funcție de utiliza-

rea terapeutică sau farmacologică principală, pe baza principiului de 
bază al unui singur cod ATC pentru fiecare medicament (definit în 
funcție de calea de administrare și, în unele cazuri, de concentrație). 
Acesta este un principiu important pentru clasificarea ATC, deoarece 
permite agregarea datelor în cadrul studiilor privind utilizarea medi-
camentelor fără a număra un medicament de mai multe ori.

Toate DDD-urile noi sunt atribuite la cererea utilizatorilor. Soli-
citările de noi DDD sunt adresate Centrului de Colaborare a OMS 
pentru metodologia statisticilor privind medicamentele. Sunt prefe-
rate cererile depuse electronic, totodată acestea sunt gratuite. Orice 
utilizator poate, în principiu, să propună un nou DDD (de exemplu: 
autorități sanitare, producători farmaceutici, cercetători și alții).

Un DDD va fi atribuit numai pentru substanțele care au primit un 
cod ATC sau în cazul în care codul ATC poate fi atribuit simultan cu 
DDD. DDD-urile nu sunt atribuite înainte de aprobarea comerciali-
zării în cel puțin o țară. 

Toate DDD-urile noi sunt discutate și aprobate de grupul de lucru 
al OMS pentru metodologia statisticilor privind medicamentele.

Au fost întocmite ghiduri care furnizează informațiii privind doza 
zilnică definită (DDD) a fiecărei substanțe active, în conformitate cu 
încadrarea acesteia în sistemul de clasificare anatomic, terapeutic, 
chimic (ATC).

Pentru a exprima DDD sunt utilizate mai multe abrevieri pentru 
unitățile de măsură și căile de administrare.
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Unitățile de exprimare:
g = gram
mg = miligram
mcg = microgram
U = unitate
TU = mii de unități
MU = milioane de unități
mmol = milimol
ml = mililitru (de exemplu, picături pentru ochi)
Calea de administrare conform abrevierilor:
Implant = Implant
Inhal = Inhalare
Instill = Instilație
N = nazal
O = oral
P = parenteral
R = rectal
SL = sublinguală/bucală/oromucoasă
TD = transdermic
V = vaginal

Pentru produsele simple, DDD-urile sunt indicate în cantitate de 
substanță activă, folosind următoarele unități: 

•	 g (gram), mg (miligram), mcg (microgram), ml (mililitru), 
mmol (milimol), U (unitate), TU (mii de unități) și MU (milioane 
de unități). 

Abrevierea U pentru unitate este utilizată atât pentru unitățile 
internaționale, cât și pentru alte unități. 

Pentru produsele combinate unde DDD, din diferite motive, 
nu poate fi dată în cantitate de substanță activă, se folosește UD 
(unitatea de doză):

•	 Comprimate, supozitoare, pesare etc.: 1 UD = 1 comprimat, 
1 supozitor, 1 pesar etc.
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•	 Pulbere pentru uz oral: 1 UD = 1 g pulbere. Dacă DDD 
pentru o pulbere orală este dată în grame, se referă la conținutul de 
substanță activă.

•	 Pulbere pentru injectare: 1 UD = 1 gram pulbere. Dacă DDD 
pentru pulberea pentru injectare este dată în grame, se referă la 
conținutul substanței active.

•	 Pulbere pentru inhalare: 1 UD = 1 unitate de doză de pulbere: 
ex.1 capsulă.

•	 Preparate lichide pentru uz oral (mixturi, siropuri, etc.): 1 
UD = 5 ml de preparat.

•	 Preparat lichid pentru uz parenteral (injectare): 1 UD = 1 ml 
de preparat

•	 Preparat lichid pentru uz rectal: 1 UD = 1 ml de preparat
•	 Preparat lichid pentru inhalare: 1 UD = 1 ml de preparat
•	 Preparat lichid pentru inhalare în doză unică: 1 UD = 1 

unitate de doză sol. inhal.
•	 Preparat pentru clismă: 1 UD = 1 clismă
•	 Plasture pentru aplicare transdermică: 1 UD = 1 plasture
•	 Cremă vaginală:1 UD =1 doză, 1 aplicare.

3. Metoda de calcul a indicatorului DDD 
Cifrele de utilizare a medicamentelor exprimate în DDD sunt în 

general raportate în unități care controlează diferențele de mărime a 
populației. Acest lucru oferă o măsură a expunerii sau a intensității 
terapeutice într-o populație definită, permițând comparații între di-
verse perioade de timp și grupuri de populație.

Cifrele privind utilizarea medicamentelor ar trebui, în mod ideal, 
să fie prezentate folosind un numitor relevant pentru contextul de 
sănătate, cum ar fi numărul de:

•	 DDD/1000 de locuitori pe zi - pentru determinarea consu-
mului în ambulator;

•	 DDD/ locuitor pe an - pentru determinarea consumului în 
ambulator;

•	 DDD/100 zile de pat (zile de spitalizare) - pentru determina-
rea consumului în spitale.
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DDD la 1000 de locuitori pe zi: Datele privind vânzările sau pre-
scripțiile prezentate în DDD-uri la 1000 de locuitori pe zi pot oferi 
o estimare aproximativă a proporției populației studiate tratate zilnic 
cu un anumit medicament sau grup de medicamente.

Exemplu: 
Cifra 10 DDD la 1 000 de locuitori pe zi, semnifică: într-un grup 

reprezentativ de 1 000 de locuitori, se utilizează în medie 10 DDD 
ale medicamentului în orice zi a anului analizat.

Alternativ, aceasta poate fi exprimată ca 10/1000 (1%) din po-
pulație primește acest medicament în fiecare zi din anul respectiv. 
Această estimare este cea mai utilă pentru medicamentele utilizate 
în mod cronic și atunci când există o bună concordanță între doza 
zilnică medie prescrisă (PDD) și DDD.

DDD la 100 de zile pat: DDD pentru 100 de zile-pat se poate 
aplica atunci când se ia în considerare consumul de medicamente de 
către pacienții internați în cadrul unităților de spitalizare.

Această formulă de calcul este utilizată pentru determinarea con-
sumului de medicamente în spitale, fiind un indicator util pentru eva-
luarea comparativă în cadrul spitalului și între spitale.

 Definiția unei zile-pat poate fi diferită între spitale sau țări. O 
definiție comună este următoarea: o zi de pat este o zi în timpul că-
reia o persoană este țintuită într-un pat și în care pacientul rămâne 
peste noapte într-un spital. Cazurile de o zi (pacienți internați pentru 
un caz medical procedură sau intervenție chirurgicală dimineața și 
externat înainte de seară) sunt uneori incluse ca o zi de pat și alteori 
excluse.

 Aceeași definiție a zilelor de pat ar trebui să fie aleasă întotdeau-
na atunci când se realizează studii comparative. 

Exemplu:
Cifra 70 de DDD la 100 de zile-pat de hipnotice oferă o estimare 

a intensității terapeutice și poate fi interpretată în felul următor: 70 
% din pacienții internați primesc câte o DDD de hipnotic în fiecare 
zi. Această măsură este aplicată în analizele privind consumul de 
medicamente în spital. 
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DDD/pacient: Acest indicator este deseori calculat în farmaco-
epidemiologie și exprimă intensitatea tratamentului/expunerea totală 
în funcție de perioada definită a unui studiu. În cazul în care doza 
reală utilizată este echivalentă cu DDD, DDD/pacient ar exprima, 
de asemenea, numărul de zile de tratament într-o anumită perioadă.

DDD/locuitor/ pe an: Acest indicator este utilizat pentru a pre-
zenta consumul pentru antiinfecțioase (sau alte medicamente utiliza-
te în mod normal în perioade scurte de timp). Acesta oferă o estimare 
a numărului de zile cât a fost tratat în medie, fiecare locuitor, anual.

Exemplu: 
5 DDD/locuitor/pe an indică faptul că consumul este echivalent 

cu tratamentul fiecărui locuitor cu un curs de 5 zile pe parcursul unui 
anumit an. 

Metodologia de calcul DDD
Organizația Mondială a Sănătății recomandă calculul DDD pen-

tru: 
DDD/1000 locuitori/zi – metodă utilizată în ambulator; 
DDD/100 zile de spitalizare – metodă utilizată pentru pacienții 

care sunt internați în spital.
În spitale, determinarea DDD pentru antibacteriene pentru 100 

de zile sau 1000 de zile (DDD/100 zile/1000 zile) reflectă utilizarea 
antibioticelor și poate da indicii asupra rezistenței microbiene pen-
tru anumite clase de antibiotice. Utilizarea acestui standard de aur 
acceptat la nivel internațional permite compararea utilizării antibio-
ticelor cu doze diferite.

În practica medicală și farmaceutică se va folosi următoarea me-
todă de calcul:

Metoda de calcul al DDD/1000 de zile pacient ( zile de spitali-
zare):

DDD   
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Pentru efectuarea calculului sunt necesare următoarele date/
rapoarte:
	raportul despre utilizarea antibacterienelor pentru perioada 

selectată şi instituția spitalicească analizată;
	numărul de zile de spitalizare a instituției spitaliceşti pentru 

perioada analizată;
	lista de referinţă rapidă a DDD pentru antibacteriene: 
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/ 

Lucrul practic va decurge în câteva etape:
Etapa I: Colectarea datelor necesare pentru a efectua calculul.
La această etapă este necesară colectarea datelor/rapoartelor 

privind utilizarea antibacterienelor pentru perioada și secția/spitalul 
analizat.

 Acest raport poate fi obținut din cadrul instituției spitalicești 
analizate (farmacia de spital), rapoartele Centrului pentru achiziții 
publice centralizate în sănătate, urmare a achizițiilor desfășurate în 
fiecare an, pentru fiecare instituție medicală în parte.

În raport este important să se regăsească următoarele informații:
•	 denumirea medicamentului (denumirea comercială);
•	 denumirea comună internațională (DCI)
•	 concentraţia preparatului antibacterian (mg, g, MU, mg/ml, 

etc.);
•	 formă farmaceutică;
•	 numărul de unități în ambalaj;
•	 cantitatea eliberată din farmacie sau cantitatea livrată către 

instituția medicală.
Etapa II: Transformarea tuturor concentrațiilor în grame sau în 

milioane de unități MU;
DDD pentru antibacteriene sunt date fie în grame (g) fie în milioane 

de unităţi (MU). În unele cazuri rapoartele colectate pot avea deja 
consumul dat în g sau MU, astfel transformarea concetrațiilor în g 
sau MU poate fi evitată.
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Exemple de transformare:
Informația privind denumirea medicamentelor eliberate de 

către instituția medicală/ sau livrate către instituția medicală poate 
fi prezentată sub această formă: „ Gentamicin 80 mg/2 ml sol. 
inj.,cantitatea eliberată/livrată: 50 fiole”, nu întotdeauna este 
indicată și denumirea comună internațională, poate fi indicată doar 
denumirea comercială.

Astfel, inițial se caută DCI-ul antibioticului analizat, folosind: 
nomenclatorul de stat al medicamentelor, pe site-ul Agenției 
Medicamentului și Dispozitivelor medicale: http://nomenclator.
amdm.gov.md/.

După identificarea DCI-lui, se identifică și grupa 
farmacoterapeutică.

Exemple de antibiotice extrase din rapoartele colectate, 
transformarea concentrațiilor în grame:
	Gentamicin 80 mg/2 ml sol. inj., cantitatea eliberată: 50 fiole 

– fiecare fiolă conține 80 mg (0,08 g) de substanță activă. Deoarece, 
s-au eliberat 50 de fiole, atunci cantitatea totală de g, va fi: 0,08 g x 
50 =4 g.
	Roclarin® 500 mg comp. film. 500 mg N10x2, cantitatea 

eliberată: 200 cutii – fiecare comprimat conține 500 mg de substanță 
activă, întrucât acestea sunt ambalate în număr de 20 comprimate, 
atunci: 500 mg x 20 = 10 000 mg (10 g) - cantitatea de g per ambalaj.

Deoarece, s-au eliberat 200 cutii, atunci cantitatea totală de g, va 
fi: 10 g x 200 = 2000 g.

Pentru medicamentele combinate:
Principiul de bază: se consideră combinaţia de substanțe active ca 

o doză zilnică, indiferent de numărul de substanțe active incluse în 
combinație. 

Exemple de transformare a concentrațiilor în g, MU:
	Clavera™ BID comp. film. 875 mg/125 mg N14, cantitatea 

eliberată: 28 cutii, în acest caz se sumează conținutul de substanțe 
active (Amoxicillinum 875 mg+ Acidum clavulanicum 125 mg), 
astfel cantitatea per comprimat constituie: 1000 mg (1 g), întrucât 
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acestea sunt ambalate în număr de 14 comprimate, atunci: 1g x 14 = 
14 g (cantitatea de g, per ambalaj).

Deoarece, s-au eliberat 28 cutii, atunci cantitatea totală de g, va 
fi: 14 g x 28 =392 g.
	Colistină Atb® 1000000 UI pulb./sol. inj./perf. N10, canti-

tatea eliberată 30 flacoane - 1000000 UI =1 g, întrucât acestea sunt 
ambalate în număr a cîte 10 flacoane, atunci: 1g x 10 = 10 g (canti-
tatea de g, per ambalaj).

Deoarece, s-au eliberat 30 de cutii, atunci cantitatea totală de g, 
va fi: 10 g x 30 = 300 g.

Etapa III: Inserarea în format tabelar a coloanelor: DDD OMS;
Documentul utilizat: “Lista de referință rapidă a DDD OMS pentru 

antimicrobiene”, adresa: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
Opțiunile de căutare vă permit să găsiți codurile ATC și DDD-

urile pentru denumirea substanței și/sau nivelurile ATC. 
Pentru a căuta Unitatea de DDD sau DDD OMS este necesar de a 

cunoaște codul ATC al medicamentului sau DCI-ul acestuia.
În cazul în care se operează cu DCI-ul medicamentului, atunci 

în căsuța de căutare se va scrie denumirea substanței active în 
limba engleză pentru ca sistemul să afișeze informația căutată, spre 
exemplu: Roxithromycin.

Notă: Dacă se va indica în căsuța de căutare: Roxitromicin, 
sistemul nu va furniza nici o informație conform acestei denumiri.

Urmare a accesării site-ului indicat mai sus, vom obține 
următoarele informații despre medicamentul indicat în căsuța de 
căutare:

J01FA06  roxithromycin 
ATC cod  Nume      DDD   U  Adm.R  Note
J01FA06  roxithromycin  0.3   g    O  
(Versiunea utilizată: ATC/DDD Index 2022)

Anual se efectuează un număr minim de modificări ale codurilor 
ATC și DDD. Astfel, este important să se ofere referințe adecvate la 
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versiunea ATC/DDD utilizată atunci când se prezintă cifrele privind 
consumul de antibiotice.

Etapa IV: Calcularea DDD;
Pentru calcularea DDD, este necesar de cunoscut cantitatea 

eliberată în g sau MU și Unitatea de DDD conform ATC/DDD Index.
Formula de calcul este următoarea: 
                   
DDD

Exemplu:
	Cefuroxim pulb./sol. inj./perf. 750 mg, cantitatea eliberată: 

45 flacoane, fiecare flacon conține 750 mg (0,75 g) de substanță ac-
tivă. Deoarece, s-au eliberat 60 de flacoane, atunci cantitatea totală 
de g, va fi: 0,75 g x 60 =45 g.
	Unitatea de DDD conform ATC/DDD Index 2022, pentru 

medicametul Cefuroxime este:
ATC cod  Nume   DDD   U  Adm.R  Note
J01DC02  cefuroxime    0.5        g    O  
                       3        g    P  
Întrucât, în denumirea medicamentului furnizată de raportul 

colectat, este indicată forma farmaceutică: pulb./sol. inj./perf. Astfel, 
conform abrevierilor, O -semnifică: oral, P- parenteral.

În acest caz, DDD OMS, pentru antibioticul Cefuroxim pulb./sol. 
inj./perf. 750 mg este 3.

Următorul pas, utilizăm formula de calcul prenotată mai sus:

DDD   = 15

Etapa a V: Calcul DDD/1000 zile de spitalizare;
Pentru efectuarea calcului, este necesară cunoașterea numărului 

de zile de spitalizare pentru instituția spitalicească analizată, pentru 
anul de referință.

Aceste date pot fi găsite în cadrul instituției medicale la 
departamentul de statistică sau, dacă se face calculul pentru mai 
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multe instituții medicale concomitent, aceste date pot fi găsite la 
Agenția Națională pentru Sănătate Publică.

Formula de calcul:

 x 1000

Exemplu:
Ificipro® sol. perf. 2 mg/ml 100 ml, N1, cantitatea eliberată: 600 

flacoane.
Denumirea comună internațională: Ciprofloxacin, Grupa 

farmacoterapeutică: Fluorochinolone.
	Fiecare flacon conține 200 mg (0,2 g) de substanță activă. 

Deoarece, s-au eliberat 600 de flacoane, atunci cantitatea totală de g, 
va fi: 0,2 g x 600 =120 g.
	Unitatea de DDD conform ATC/DDD Index 2022, pentru 

medicamentul Ciprofloxacin este:

ATC cod  Nume       DDD    U    Adm.R  Note
J01MA02  ciprofloxacin  1    g      O  
                         0.8    g       P 

Întrucât, în denumirea medicamentului, care se regăsește în 
raportul cu date colectate, este indicată forma farmaceutică: sol. 
perf. Astfel, conform abrevierilor, O - semnifică: oral, P- parenteral.

În acest caz, DDD OMS, pentru antibioticul: Ificipro® sol. perf. 
2 mg/ml 100 ml, este 0,8.

Următorul pas, utilizăm formula de calcul pentru a determina 
DDD:

DDD  = 150
În continuare,  utilizăm formula pentru determinarea DDD/1000 

zile de spitalizare, în exemplul de mai sus numărul de zile de 
spitalizare pentru instituția medicală pentru un an de zile este: 42222 
zile

          x 1000= 3,55
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Interpretarea rezultatului: 3,55% din pacienții internați au luat 1 
ddd ciprofloxacin (0,8 g) parenteral în fiecare zi.

Etapa VI: Aranjarea antibacterienelor pe clase.
Etapa finală este aranjarea antibioticelor pe clase pentru furnizarea 

unor date mai structurate și generarea rapoartelor privind consumul 
de antibacteriene pentru a putea fi analizate în dinamică, comparate 
la nivel național și internațional.

Generalizând expunerea metodei de calcul a consumului de 
antibiotice folosind ca instrument, unitatea de măsură standard 
DDD, recomandată de OMS, pentru facilitarea calculului se propune 
implementarea următorului model de tabel Excel (Anexa 1).

În concluzie, adoptarea liniilor directoare în metodologia 
determinării formulei de calcul a consumului de antibiotice în 
spitale va reduce consumul sporit de antibiotice în R. Moldova și 
va contribui la elaborarea și aprobarea programului de administrare 
rațională a antibioticelor la nivelul spitalului.
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4. Unitățile de măsură utilizate pentru determinarea consumului 
de preparate antimicrobiene 

UNITATEA DE 
MĂSURĂ AVANTAJE DEZAVANTAJE

Doza zilnică 
definită (DDD)

DDD este 
doza medie 
de întreținere 
presupusă pe 
zi pentru un 
medicament utilizat 
pentru indicația 
sa principală la 
adulți. 

DDD sunt adesea 
standardizate la 
1000
zile-pacient (zile 
de spitalizare), 
(DDD/1000 
zile pacient) 
pentru a permite 
comparația între 
spitale.

-Unitatea de măsură 
cea mai frecvent 
utilizată;

-Permite realizarea de 
analize comparative: 
transversale (între 
secții, spitale sau țări) 
și longitudinale (luni, 
ani etc.);

-Poate fi calculat 
în absența datelor 
furnizate de către 
farmacie, utilizând 
datele privind 
achizițiile de 
medicamente.

-DDD se poate schimba pe 
parcursul anilor;

-Nu poate fi utilizat în 
pediatrie sau la pacienții 
care au nevoie de doze 
speciale (de exemplu, 
insuficiență renală);

-Nu reflectă întotdeauna 
dozele utilizate în practica 
reală.
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Doza zilnică 
prescrisă (PDD)

Doza medie 
prescrisă pe 
zi conform 
unui eșantion 
reprezentativ de 
rețete dintr-un 
spital sau secție.

-Ajustată la situația 
reală a spitalului, 
departamentului sau 
tipului de pacient.

-Nu este standardizată. 

-Folosit doar în analiza 
locală. 
-Nu permite, de obicei, 
comparații sau analize 
comparative între spitale și 
departamente.

Zile de terapie
(DOT)

Numărul de zile 
în care un pacient 
primește un agent 
antimicrobian 
(indiferent de 
doză).

-Nu este influențat 
de discrepanța dintre 
DDD și PDD (de 
exemplu, insuficiență 
renală);

-Poate fi utilizată în 
pediatrie;

-Independentă de 
schimbările DDD.

-Dozele și intensitatea 
dozelor utilizate nu sunt 
luate în considerare;

-Greu de măsurat fără un 
sistem computerizat la 
nivelul pacientului.
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Lungimea Terapiei 
sau perioada de 
tratament
(LOT)

Numărul de zile
în care un pacient
primește un 
tratament 
sistemic cu agenți 
antimicrobieni,
indiferent de
numărul de diferite
medicamente.
 

-Oferă o evaluare 
mai precisă a duratei 
tratamentului în 
comparație cu DOT;

- Permite realizarea de 
analize comparative 
atât în cadrul instituției 
cât și între instituții;

-Raportul DOT/
LOT poate fi util ca 
indicator de referință.
pentru frecvența 
terapiei cu antibiotice 
combinate față de 
monoterapie.

-Nu poate fi utilizat pentru 
a compara utilizarea 
diferitelor medicamente; 

-Raportul DOT/LOT 
nu oferă o indicație a 
procentului de pacienți 
cărora li s-a prescris o 
terapie combinată.

Grame de
Antimicrobiene

Grame de 
antimicrobian pe 
baza: achizițiilor 
(cumpărate),
distribuite sau 
administrate pe o 
perioadă de timp 
definită.
 Servește ca 
etapă integrală 
în determinarea 
DDD.

-Relativ ușor de 
determinat gramele 
de antimicrobiene 
urmare a achizițiilor 
efectuate;
-Gramele de utilizare 
nu sunt afectate de 
schimbările de preț ale 
antimicrobienelor în 
timp.

-Oferă o aproximare bună a 
utilizării antimicrobienelor.
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Urmare a analizei comparative a diferitor unități de măsură 
utilizate în practică pentru calculul consumului de antibiotice, 
DDD este unitatea de măsură cel mai frecvent utilizată, ce oferă 
realizarea de analize comparative: transversale (între secții, spitale 
sau țări) și longitudinale (luni, ani etc.); Determinarea DDD pentru 
medicamentele antimicrobiene utilizate în spital, reprezintă un pas 
important pentru estimarea consumului de antibiotice şi totodată 
poate da indicii asupra instalării rezistenței bacteriene la anumite clase 
de medicamente. De asemenea, poate constitui un mijloc eficient de 
limitare a utilizării abuzive a medicamentelor dintr-o anumită grupă.

5. Supravegherea rezistenței antimicrobiene în țările cu venituri 
mici și medii

Țările cu venituri mici și medii suportă cele mai mari poveri de 
boli transmisibile cu cele mai puține resurse și date limitate privind 
epidemiologia și povara RAM. Informațiile actuale despre distribuția 
geografică a rezistenței sunt limitate, iar provocările legate de 
realizarea unei supravegheri cuprinzătoare la nivelul populației sunt 
mari. Raportul Organizației Mondiale a Sănătății (2014) privind 
supravegherea globală a RAM a evidențiat lacunele în ceea ce 
privește informațiile referitoare la agenții patogeni care reprezintă o 
amenințare majoră pentru sănătatea publică.

 Lipsa unor date de înaltă calitate limitează capacitatea de a evalua 
și de a monitoriza tendințele de rezistență la nivel mondial.

Sistemele de supraveghere a RAM reprezintă componentă centrală 
a gestionării bolilor infecțioase și fundamentul pentru o mai bună 
înțelegere a răspândirii rezistenței antimicrobiene. Datele de la nivel 
local, național și internațional pot servi la îmbunătățirea sănătății 
publice, la fundamentarea politicilor de sănătate, la declanșarea 
reacțiilor la urgențele sanitare, la avertizarea timpurie a amenințărilor 
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emergente și la identificarea tendințelor de rezistență pe termen lung. 
Datele de supraveghere de înaltă calitate sunt premise esențiale 
pentru evaluarea poverii economice a rezistenței. În țările cu venituri 
mici și medii, capacitatea de supraveghere a RAM este variabilă, în 
comparație cu țările cu venituri mari, cum ar fi Statele Unite și țările 
europene nord-vestice. 

Datele privind supravegherea RAM sunt fragmentate și nu sunt 
reprezentative. Sursele de date sunt, în principal, spitalele terțiare, 
companiile farmaceutice, mediul academic, sectorul privat și rețelele 
supranaționale, în absența guvernanței sistemului de sănătate și a 
informațiilor din sistemul de sănătate. 

Consolidarea capacității laboratoarelor se bazează pe o finanțare 
care poate fi limitată pe termen scurt, afectând durabilitatea progreselor 
realizate. Inițiativele internaționale au ca scop să ofere sprijin, să 
consolideze cooperarea și să sprijine consolidarea capacităților. 
Sistemul global de supraveghere a rezistenței antimicrobiene 
(GLASS), lansat în 2015, s-a străduit să sprijine acțiunile globale 
privind RAM și să consolideze supravegherea bazată pe dovezi. 

Conform raportului Organizației Mondiale a Sănătății (2019), 
cheltuielile globale pentru sănătate sunt în tranziție. Estimările arată 
o creștere a cheltuielilor pentru sănătate pe an, între 2000 și 2017 
cu 7,8% LIC și 6,3% în țările cu venituri medii. În 2017, OMS a 
estimat că cheltuielile medii pentru sănătate în țările cu venituri mici 
(LIC) au fost de 41 USD pe persoană, ceea ce este de 70 de ori mai 
mică decât cheltuielile cu sănătatea pe persoană în țările cu venituri 
mari. Finanțarea din partea donatorilor reprezintă doar 0,2% din 
cheltuielile pentru sănătate la nivel mondial. Țările slab dezvoltate 
se pot baza în mare parte pe finanțarea din partea donatorilor pentru a 
sprijini programele de control al bolilor. Aceste fonduri sunt cruciale, 
deoarece au salvat milioane de vieți. Este posibil ca guvernele 
din aceste țări să nu considere sănătatea o prioritate. Acordarea 
priorității sănătății este o alegere politică. Alte probleme sunt 
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legate de provocările socio-economice și socio-comportamentale 
și siguranța alimentelor, accesul limitat la medicamente, sistemele 
inadecvate sau lipsa de informații privind sănătatea și dependența 
de finanțare. În LIC, spectrul bolilor infecțioase diferă în comparație 
cu alte regiuni din întreaga lume. Bolile transmisibile rămân cauza 
principală de mortalitate și morbiditate. 

În pofida măsurilor întreprinse la nivel global, ponderea 
bolilor transmisibile cauzate de microorganisme multirezistente 
la antimicrobienele de ultimă generație este în creștere. În același 
timp, ritmul de descoperire (numai 1 din 16 antibiotice în cercetare 
ajung la aplicare clinică) și producere a unor noi antimicrobiene 
a încetinit semnificativ în ultimele decenii. Amenințarea pentru 
sănătatea populației în ceea ce privește rezistența antimicrobiană 
este determinată în cele mai multe cazuri de prescrierea irațională a 
antimicrobienelor de către furnizorii de asistență medicală, precum 
și consumul, administrarea și disponibilitatea antimicrobienelor fără 
prescripție medicală.
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