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Abstract. Antibiotic resistance has been and continues to be a major health problem both nationally 
and globally. In this situation, each country has the duty and opportunity to undertake all possible rigo-
rous measures aimed at eradicating this scourge from the list of factors that harm human health and 
beyond. This article is devoted to highlighting the opinions of pharmacists from community pharmacies 
in the Republic of Moldova regarding their role in antibiotic resistance prevention activities. As a result of 
the pharmacists’ survey, it was highlighted: the frequency of requests for antibiotics without a doctor’s 
prescription; such requests most often come from adults; the main reason for such requests is the high 
time-consuming process of obtaining a prescription; the most requested groups of antibiotics are cepha-
losporins and macrolides. To minimize antibiotic resistance, pharmacists (only from 12% to 26%) apply 
various measures by informing patients about the correct use of antibiotics. A special role in the rational 
use of antibiotics is devoted to the antibiogram.
Key words: antibiotic use, prevention of antibiotic resistance, surveys, pharmacists’ opinions.
Rezumat. Antibioticorezistenţa a fost și continuă să fie o problemă majoră a sănătăţii atât la nivel naţio-
nal cât și mondial. În această situaţie, fiecare ţară are datoria și oportunitatea să întreprindă măsurile de 
rigoare posibile orientate spre eradicarea acestui flagel din lista factorilor ce dăunează sănătăţii omului 
și nu numai. Prezentul articol este consacrat evidenţierii părerilor farmaciștilor din farmaciile comunita-
re ale Republicii Moldova privind rolul lor în activităţile de prevenire a antibioticorezistenţei. În rezultatul 
chestionării farmaciștilor, s-a evidenţiat: frecvenţa solicitării antibioticelor fără reţeta medicului; astfel de 
solicitări vin cel mai des din partea persoanelor mature; cauza principală a astfel de adresări este consumul 
mare de timp pentru obţinerea reţetei; cele mai solicitate grupe de antibiotice sunt cefalosporinele și ma-
crolidele pentru a minimiza antibioticorezistenţa, farmaciștii (doar de la 12% la 26%) aplică diverse măsuri 
prin informarea pacienţilor privind utilizarea corectă a antibioticelor. Un rol aparte în utilizarea raţională a 
antibioticelor este consacrat antibioticogramei.
Cuvinte-cheie: utilizarea antibioticelor, prevenirea antibioticorezistenţei, chestionare, părerile farmaciș-
tilor.

INTRODUCERE
Rezistenţa antimicrobiană este o povară socia-

lă și economică gravă care, în Uniunea Europeană, 
cauzează anual 25 mii de decese, iar la nivel mon-
dial - 700 mii de decese. În lipsa acţiunilor, potrivit 
estimărilor, până în 2050, rezistenţa antimicrobiană 
ar putea cauza mai multe decese decât cancerul. 
Creșterea perioadei și complexităţii tratamentu-
lui asociate rezistenţei antimicrobiene, determină 
sporirea costurilor în sistemul de sănătate, iar în 
aspect economic determină reducea productivităţii 
muncii [1]. Rezistenţa la antibiotice are ca rezultat 
reducerea gradului de eficacitate a medicamente-
lor antibacteriene și antifungice, ceea ce face ca 
tratamentul maladiilor infecţioase să fie complicat, 
costisitor sau în anumite cazuri, chiar imposibil. Cri-
za rezistenţei la antimicrobiene a fost atribuită uti-

lizării greșite și în exces a acestor agenţi [2, 7]. Cel 
mai elocvent exemplu în acest sens sunt tulpinile de 
Mycobacterium tuberculosis cu rezistenţă multiplă. 
Infecţii bacteriene severe sunt de asemenea pro-
vocate de reprezentanţii genurilor Acinetobacter, 
Burkholderia, Campylobacter, Citrobacter, Clostri-
dium, Enterobacter., Enterococcus, Escherichia, 
Haemophilus, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, 
Salmonella, Serratia, Staphylococcus [2, 4]. Cen-
trele internaţionale și naţionale pentru controlul și 
prevenirea maladiilor, precum și alte organizaţii și 
experţi recomandă aplicarea diferitor măsuri, care 
pot reduce amploarea fenomenului de antibiotico-
rezistenţă. Implementarea măsurilor recomandate, 
cum ar fi: adoptarea programelor de administrare a 
antibioticelor; îmbunătăţirea practicilor de diagnos-
tic, supraveghere și prescriere; optimizarea regimu-
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rilor terapeutice; profilaxia infecţiilor, ar trebui să fie 
eficiente în gestionarea acestei crize [7, 9]. Procesul 
de luare a deciziilor privind prescrierea antibioticelor 
este unul decisiv și necesită utilizarea de instrumen-
te speciale, care ar sprijini crearea unei culturi de si-
guranţă în jurul prescrierii antibioticelor și ar îmbu-
nătăţi practicile de prescriere. În acest sens, se pot 
utiliza cele patru aspecte de luare a deciziilor privind 
necesitatea prescrierii antibioticelor. Clinicienii sunt 
încurajaţi să utilizeze acest instrument ori de câte 
ori trebuie să fie luată decizia de prescriere a anti-
bioticelor. 

Aspectul 1. Înainte de a iniţia antibioticoterapia 
este important de revizuit toate datele clinice și pa-
raclinice relevante, cu efectuarea unei analize risc/
beneficiu a antibioticoterapiei, răspunzând la o sim-
plă întrebare: „Pacientul meu are o infecţie care ne-
cesită antibiotic?” 

Aspectul 2. La acest moment este necesar de a 
răspunde la următoarele întrebări: „Am recomandat 
și am prelevat culturi adecvate înainte de tratament? 
Care ar fi terapia empirică necesar de iniţiat?” Dacă 
s-a luat decizia de antibioticoterapie, asiguraţi-vă 
că sunt colectate probele microbiologice adecvate, 
astfel încât cele preluate înaintea iniţierii antibioti-
celor sunt cele mai utile pentru deciziile clinice, după 
care decideţi regimul empiric adecvat în baza sur-
sei de infecţie și al factorilor relevanţi ai pacientului 
(severitatea bolii, antecedentele, statutul de imuno-
compromis). La acest capitol este importantă con-
sultarea ghidurilor internaţionale pe domeniu. 

Aspectul 3. După iniţierea tratamentului cu anti-
biotice medicul curant trebuie să-și adreseze zilnic 
un șir de întrebări: „Pot opri antibioticele? Pot trece 
de la terapie intravenoasă la terapie orală?” După ce 
sunt disponibile mai multe rezultate ale probelor mi-
crobiologice și evoluţia clinică a pacientului deter-
mină o dinamică evident pozitivă, este necesar de 
evaluat necesitatea continuării terapiei cu antibio-
tice. Dacă nu există dovezi ale unei infecţii bacte-
riene, întrerupeţi administrarea de antibiotice. Dacă 
un microorganism a fost identificat, utilizaţi agentul 
cu spectru cel mai îngust, care se estimează că va 
fi eficient. Dacă se observă o îmbunătăţire clinică și 
formele de administrare orală pot fi tolerate, treceţi 
de la terapia intravenoasă la terapia orală. 

Aspectul 4. Acest moment ar trebui să apară 
atunci când diagnosticul pacientului devine clar și 
apare întrebarea „Care este durata optimă a antibi-
oticoterapiei în cazul dat?” Utilizaţi întotdeauna cea 
mai scurtă durată de tratament pentru procesul in-
fecţios, pe care îl trataţi. Recomandări specifice pot 
fi găsite în ghidurile internaţionale. Este important 
să documentaţi durata planificată și data de oprire a 
terapiei în fișa medicală [5].

 Drept urmare a consecinţelor, care apar în urma 
utilizării iraţionale a antimicrobienelor, a apărut ne-
cesitatea de elaborare a unor acţiuni concrete, care 
să îmbunătăţească aspectele de utilizare a antibioti-
celor. Organiaţia Mondială a Sănătăţii, în anul 2015, a 
elaborat și adoptat un plan global de acţiuni privind 
rezistenţa la antimicrobiene, care evidenţiază urmă-
toarele 5 obiective: 1. îmbunătăţirea conștientizării și 
înţelegerii rezistenţei antimicrobiene printr-o comu-
nicare eficientă, educaţie și formare; 2. consolidarea 
cunoștinţelor și a bazei de dovezi prin supraveghe-
re și cercetare; 3. reducerea incidenţei infecţiei prin 
măsuri eficiente de igienizare și prevenire a infec-
ţiilor; 4. optimizarea utilizării medicamentelor anti-
microbiene în sănătatea umană și animală; 5.dez-
voltarea argumentului economic pentru investiţii 
durabile, care să ţină cont de nevoile tuturor ţărilor 
și să crească investiţiile în noi medicamente, instru-
mente de diagnosticare, vaccinuri și alte intervenţii. 
În baza planului global fiecare ţară dezvoltă un plan 
naţional de acţiuni privind rezistenţa antimicrobiană 
[ 1, 5, 9-12].

Având în vedere actualitatea în continuare a pro-
blemelor ce ţin de antibioticorezistenţă, inclusiv 
pentru Republica Moldova, precum și aspectele ex-
puse mai sus, s-a evidenţiat necesitatea extinderii 
cercetărilor în acest domeniu.

SCOPUL LUCRĂRII
Evaluarea rolului farmaciștilor din Republica Mol-

dova în stoparea creșterii și reducerea factorilor ce 
declanșează problema antibioticorezistenţei.

MATERIAL ȘI METODE
Pentru atingerea scopului propus spre realizare 

au fost utilizate metode teoretice de analiză, do-
cumentarea, sinteza analitică a surselor știinţifice 
publicate, chestionarea, metode matematice de 
prelucrare statistică a datelor. Pentru aprecierea pă-
rerilor farmaciștilor referitor la situaţia existentă ce 
ţine de problema antibioticorezistenţei în Republica 
Moldova și stabilirea problemelor cu care se con-
fruntă farmaciștii, precum și pentru a aprecia opi-
nia farmaciștilor despre rolul farmaciștilor în stopa-
rea antibioticorezistenţei, a fost utilizată metoda de 
chestionare. Tematica chestionarului a vizat analiza 
situaţiei existente reale în prescrierea și eliberarea 
medicamentelor antimicrobiene pacienţilor de am-
bulator, depistarea problemelor cu care se confruntă 
specialiștii și măsurile întreprinse pentru a combate 
utilizarea incorectă, abuzivă și neraţională medica-
mentelor antimicrobiene. De asemenea s-a analizat 
rolul farmacistului în oferirea informaţiei consuma-
torilor de medicamente antimicrobiene despre utili-
zarea lor corectă. 
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Pentru colectarea datelor, s-a elaborat chesti-
onarul on-line prin intermediul platformei Google 
Forms, pentru farmaciști care cuprinde întrebări, și 
respectiv, variantele de răspuns, ceea ce a permis 
ca aceste să fie ușor distribuite în mediul on-line 
(inclusiv prin intermediul reţelelor de socializare) și 
completate de către participanţi din diferite regiuni 
ale ţării. Pentru a putea distribui chestionarele far-
maciștilor și laboranţilor-farmaciști din farmaciile 
comunitare, precum și pacienţilor și prin altă meto-
dă o parte din chestionare au fost imprimate și pe 
suport de hârtie.

În studiu au participat 86 farmaciști, 14 labo-
ranţi-farmaciști. Respondenţii au fost din diverse 

localităţi ale Republicii Moldova, atât din mediul ur-
ban, cât și rural; toţi laboranţii-farmaciști-diriginţi 
în farmaciile rurale. Perioada chestionării a cuprins 
lunile octombrie-decembrie 2023. În studiu au par-
ticipat specialiști cu stagiu de muncă diferit: 1-5 ani, 
5-10 ani, 10-15 ani și peste 15 ani. Chestionarul a fost 
anonim. Pentru dezvoltarea tematicii propuse au 
fost formulate 12 întrebări (Caseta 1) care au vizat 
opinia farmaciștilor referitor la problema antibiotico-
rezistenţei în Republica Moldova. Întrebările incluse 
în chestionar au fost de tip închis cu păstrarea posi-
bilităţii respondenţilor de a expune și alte păreri.

Caseta 1

ÎNTREBĂRI INCLUSE ÎN CHESTIONAR

1.	 Indicaţi instituţia de învăţământ absolvită de Dvs.

2.	 Indicaţi stagiul Dvs de lucru.

3.	 Cât de des se adresează pacienţii în farmacie după antibiotice fără indicaţia medicului?

4.	 Pentru ce categorii de pacienţi sunt prescrise mai des medicamente antimicrobiene.

5.	 Care sunt cele mai dese motive de adresare a pacienţilor în farmacie după antimicrobiene 
fără reţetă? 

6.	 Cum soluţionaţi situaţiile când pacientul solicită antibiotic fără prescripţie medicală?

7.	 Indicaţi grupele farmacoterapeutice din care sunt solicitate mai des medicamente antimi-
crobiene.

8.	 Ce erori mai des comit medicii la prescrierea medicamentelor antimicrobiene?

9.	 Ce informaţie solicită pacienţii când procură antibiotice?

10.	 Cum soluţionaţi problema în cazurile prescrierii incorecte a medicamentelor antimicrobie-
ne?

11.	 Ce recomandări oferiţi pacientului la eliberarea Azitromicinei?

12.	 Cât de des se adresează pacienţi cu prescripţie medicală după efectuarea antibioticogra-
mei?

Chestionarea a fost efectuată în conformitate cu 
cerinţele Comitetului de Etică a Cercetării din Cadrul 
Universităţii de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae 
Testemiţanu”. Astfel, la fiecare chestionar completat 
a fost anexat câte un formular de „Acord informat”, 
prin care respondentul semnează acordul său de 
participare la studiu. Rezultatele au fost prelucrate 
și analizate statistic cu ajutorul programei Microsoft 
Office Excel.

REZULTATE ȘI DISCUŢII
Evaluarea conștientizării farmaciștilor din Re-

publica Moldova în privinţa rolului lor de lideri în 

implementarea conceptului de utilizare raţională a 
medicamentelor antimicrobiene și prevenirea anti-
bioticorezistenţei relevă un aspect esenţial în cadrul 
gestionării responsabile a terapiei medicamentoase. 
Farmacistul, în contextul actual al presiunilor exerci-
tate asupra eficacităţii antibioticelor, devine o figură 
centrală în asigurarea unei utilizări corespunzătoare 
medicamentelor.

Conștientizarea farmaciștilor asupra rolului lor 
de lideri în promovarea utilizării raţionale a antibioti-
celor reprezintă o dimensiune vitală a eforturilor de 
prevenire a rezistenţei la aceste medicamente. În 
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primul rând, farmacistul trebuie să aibă o înţelegere 
profundă a problematicii rezistenţei la antibiotice și 
a impactului său asupra sănătăţii publice. Conștien-
tizarea trebuie să fie fundamentată pe cunoștinţe 
actualizate despre evoluţia rezistenţei bacteriene și 
asupra factorilor care contribuie la această problemă.

Un alt aspect important în evaluarea conștientiză-
rii farmaciștilor este capacitatea acestora de a comu-
nica eficient cu pacienţii și colegii din sistemul de să-
nătate. Farmacistul trebuie să fie capabil să transmită 
informaţii relevante și actualizate cu privire la utili-
zarea raţională a antibioticelor, contribuind astfel la 
educaţia continuă a pacienţilor și a altor profesioniști 
din domeniul sănătăţii. Această abilitate de comuni-
care se extinde și la implicarea farmacistului în pro-
grame de conștientizare la nivel comunitar, conso-
lidând astfel rolul său de lider în gestionarea adecvată 
a antibioticelor. În plus, conștientizarea farmaciștilor 
trebuie să fie orientată spre aspecte practice, cum ar 
fi identificarea situaţiilor în care prescrierea antibio-
ticelor nu este justificată și este necesară promova-
rea alternativelor terapeutice. Farmacistul trebuie să 
poată colabora eficient cu medicii și să ofere soluţii 
adaptate nevoilor individuale ale pacienţilor [3].

Prin urmare, evaluarea conștientizării farmaciș-
tilor din Republica Moldova cu privire la rolul lor de 
lideri în implementarea utilizării raţionale a antibioti-
celor reprezintă o componentă esenţială a eforturilor 
globale de prevenire a antibioticorezistenţei. Prin în-
ţelegerea profundă a problematicii, abilităţile eficien-
te de comunicare precum și implicarea în programe 
educaţionale, farmacistul devine un factor central în 
asigurarea unei utilizări responsabile a antibioticelor 
și în promovarea sănătăţii publice durabile.

Dintre cei 100 specialiști-farmaciști și laboranţi/
asistenţi-farmaciști (în continuare – farmaciști) care 
au participat la chestionare, 81 – au absolvit Facul-
tatea de Farmacie a USMF ,,Nicolae Testemiţanu”, 14 
- absolvenţi ai secţiei de farmacie a Colegiului de Me-
dicină și Farmacie și absolvenţi ai altor instituţii - 5 
respondenţi (figura 1).

USMF,,Nicolae 
Testemițanu”

81%
Colegiul de 
Medicină și 

Farmacie
14%

Alte instituții
5%

Figura 1. Instituţia absolvită de respondenţi (%)

Stagiul de muncă poate fi un factor important în 
evaluarea unei persoane angajate din motiv că expe-
rienţa acumulată în timpul stagiului de muncă poate 
influenţa nivelul de competenţă (figura 2). Conform 

rezultatelor, vechimea în muncă a respondenţilor s-a 
repartizat astfel: până la 5 ani - 13; >5-10 ani – 18; >10 
ani – 69 respondenţi. Din răspunsurile respondenţi-
lor s-a constatat (figura 3) că 41% dintre pacienţi se 
adresează foarte des în farmacie după antimicrobie-
ne fără indicaţia medicului, 38% de pacienţi des, 12% 
rar, iar 9% foarte rar. 

41

38

12
9

Foarte	des	41%

Des	38%

Rar	12%

Foarte	rar	9%

Figura 3. Solicitarea medicamentelor antimicrobiene de 

către pacienţi fără prescripţia medicului (%)

La cea de-a 4-a întrebare privind categoriile de 
pacienţi după vârstă, căror medicii le prescriu cel 
mai des medicamente antimicrobiene, părerile res-
pondenţilor – farmaciști s-au repartizat astfel (figu-
ra 4): copiilor – 14%, tinerilor – 26%, maturilor – 32% 
și persoanelor în etate – 28%.
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etate

Figura 4. Frecvenţa prescrierii antimicrobienelor cate-

goriilor de pacienţi după vârstă (%)

Figura 2. Stagiul de muncă al respondenţilor (%)
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Conform opiniilor respondenţilor farmaciști (figu-
ra 5), 87% de pacienţi argumentează că solicită an-
tibiotic fără reţeta medicului din cauza că înscrierea 

la medic durează în timp și că boala se poate agra-
va. 10% se adresează la o banală răceală sau gripă 
cerând antibiotice cu scopul să amelioreze din start 
starea sănătăţii, iar 3% afirmă că vin după antibiotice 
datorită sfaturilor rudelor sau altor persoane.

În cazul în care pacientul solicită antibiotic fără 
recomandarea și reţeta medicului 62% dintre far-
maciștii chestionaţi nu eliberează medicamente an-
timicrobiene, 8% eliberează în unele cazuri, iar30% 
sunt de acord să elibereze doar în cazuri excepţio-
nale (figura 6).

62%

8%

30%
Nu	eliberez

Eliberez	în	unele
cazuri

Eliberez	în	cazuri	
excepționale

Figura 6. Soluţionarea situaţiilor când pacientul solicită 

antibiotice fără prescripţie (%)

În opinia respondenţilor dintre grupele de antibio-
tice cel mai solicitate și prescrise de către medici sunt 
cefalosporinele - 15%; macrolidele - 14%; penicilinele 
- 10%; fluorochinolonele - 8% și tetraciclinele - 4% în 
dependenţă de problema pacientului (figura 7).
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Figura 7. Grupele de antibiotice cel mai solicitate si pre-

scrise de către medici (%)

O problemă gravă sunt erorile pe care medicii le 
comit în cazul prescrierii antibioticelor: 62% din res-
pondenţi afirmă ca nu se indică modul de adminis-
trare, 56% - nu se indică frecventa administrării, 12% 
- durata tratamentului, 7% - doze indicate incorect 
(figura 8).

7%

56%

12%

62%

-20,00%0,00% 20,00%40,00%60,00%80,00%100,00%

Incorect	se	indică	doza

Nu	se	indică	frecvența	
administrării

Nu	se	indică	durata
tratamentului

Modul	de	administrare

Figura 8. Erori comise cel mai frecvent de către medici 
la prescrierea medicamentelor antimicrobie-
ne (%)

Cea mai solicitată informaţie de către pacienţi în 
opinia farmaciștilor respondenţi este preţul medica-
mentului – 25%; 17% – care este producătorul; 15% 
solicită informaţie despre durata de tratament; 11% 
– modul de păstrare în condiţii de casă și doar 8% 
sunt cointeresaţi de doza medicamentului ce trebu-
ie administrată (figura 9). 

25%

8%

11%

17%

15%

Prețul

Doza	de	administrare

Modul	de	păstrare	în	condiții	
de	casă

Producătorul

Durata	tratamentului

Figura 9. Informaţii solicitate de către pacienţi la procu-

rarea antibioticului (%)

Pentru a minimaliza riscurile apariţiei și dezvoltării 
rezistenţei la antimicrobiene, farmaciștii întreprind 
următoarele măsuri: doar 26% recomandă respecta-
rea frecvenţei administrării, 19% pe lângă antibiotice 
recomandă și administrarea unor probiotice pentru 
a proteja microflora intestinală și a preveni apariţia 
dezbacteriozei, 17% din farmaciști informează su-
plimentar despre modul de administrare, 12% - ac-
centuiază necesitatea respectării dozei și duratei de 
tratament și tot 12% recomandă administrarea anti-
micoticelor (figura 10).

Figura 5. Motivele solicitării antibioticelor fără reţeta 
medicului (%)
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Sfatul	rudelor	sau	altor	persoane	3%
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Figura 10. Informaţii oferite pacienţilor cu scopul mini-
mizării riscurilor dezvoltării antibioticorezis-
tenţei (%)

În vederea concretizării unor aspecte privind pre-
venirea antibioticorezistenţei, s-a selectat Azitro-
micina – antibiotic din grupul macrolidelor, pentru 
a evidenţia ce recomandă farmaciștii la eliberarea 
acestui medicament către pacienţi. Astfel, la elibe-
rarea Azitromicinei 43% din farmaciștii - respon-
denţi au indicat că ofera urmatoarea informatie: să 
respecte durata tratamentului și să folosească an-
timicotice; 20% - recomandă antimicotice, ţinând 
cont de faptul că recomandarea neargumentată a 
antimicoticelor la utilizarea antibioticelor este un 
factor de risc pentru pacient; 17% au menţionat alte 
recomandări; 12% au indicat că pacientului i se co-
munică faptul că medicamentul se administeraza 
cu o ora până la masă sau cu două ore după masă 
și alte recomandîri. Este regretabil faptul că 3% din 
respondenţi au menţionat că nu au timp sa comu-
nice cu pacientii. Având în vedere că numai 12 far-
maciști comunică pacienţilor modul de administrare 
în raport cu luarea mesei, deci 88% din pacienti nu 
au primit de la farmacist informaţia necesară, plus 
la aceasta, luând in consideraţie că la unele Azitro-
micine nici în prospect nu este indicată corectitu-
dinea administrării în raport cu alimentele, se poa-
te conchide ca tratamentul va fi neeficient si poate 
solda cu apariţia antibioticorezistenţei (figura 11).  

3%

12%

43%

19%

17%

Nu	am	timp	sa	comunic	cu	
pacienții

Recomand	sa
administreze…

Să	respecte	durata
tratamentului

Antimicotice

Alte	recomandări

Figura 11. Administrarea corectă a Azitromicinei (%)

Pentru a determina antibioticorezistenţa, este 
foarte important ca în procesul de tratament să 
se folosească antibioticograma. Conform părerilor 
farmaciștilor-respondenţi, doar în 6% de cazuri pa-
cientii solicită achizitonarea antimicrobienelor pre-
scrise de medic în baza antibioticogramei deci cei-
lalţi pacienţi (cca. 94%) primesc tratatment bazat pe 
experienţa persoanală a medicului, fapt ce deseori 
provoacă eșecul tratamentului la prima etapă, creș-
terea antibtioticorezistenţei, necesitatea folosirii 
suplimentare al altor clase de antibitoice și creșterea 
duratei de tratament (figura 12). 

Nu am avut 
nici un caz

21%

Rar
37%

Foarte rar
36%

Des
6%

Figura 12. Adresarea pacienţilor după antibiotice în baza 

antibioticogramei (%)

Datele din figura 12 denotă faptul că adresarea 
după antibiotice în temeiul antibioticogramei, în 36% 
de cazuri este întâlnită rar; în 32% - foarte rar; 16% - 
nu au întâlnit nici un caz. Aceste rezultate pot servi 
ca argumente pentru fortificarea acţiunilor sistemu-
lui de sănătate orientate spre minimizarea/exclude-
rea antibioticorezistenţei.

CONCLUZII
1.	 S-a evidenţiat opinia farmaciștilor din Republica 

Moldova privind rolul lor în prevenirea antibioti-
corezistenţei și reducerea factorilor ce declan-
șează acest flagel. 

2.	 Creșterea rolului și responsabilităţii farmaciștilor 
în domeniul utilizării raţionale a medicamentelor 
antimicrobiene, inclusiv a micșorării creșterii fe-
nomenului de antibioticorezistenţă este o nece-
sitate actuală și vitală a sistemului sănătăţii Re-
publicii Moldova.
Având în vedere că chestionarea a fost un stu-

diu – pilot (100 de respondenţi), autorii articolului își 
asumă responsabilitatea de a continua cercetarea 
până la obţinerea gradului necesar de reprezentati-
vitate.
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