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Obiectivele legate de
rezistenta la
antimicrobiene: cum le
putem atinge pana in

20307?




Microorganismele devin rezistente la
antimicrobiene: de ce constituie aceasta
o problema?

Rezistenta la antimicrobiene reprezintd o provocare majora pentru sandtatea publicd in Europa si la
nivel mondial. In fiecare an, pe teritoriul Uniunii Europene (UE), al Islandei si al Norvegiei, peste
35 000 de persoane mor din cauza infectiilor cu bacterii rezistente la antimicrobiene!. Acest numar
a crescut in ultimii ani. Impactul pe care aceste infectii il au asupra sanatatii publice este comparabil
cu cel al gripei, al tuberculozei si al HIV/SIDA, cumulate.

In timp, bacteriile, ciupercile si parazitii se pot adapta pentru a rezista la efectele antimicrobienelor
care au fost concepute pentru a le distruge. Aceastda rezistenta este rezultatul utilizarii
necorespunzatoare si excesive a antimicrobienelor la oameni si animale si in agriculturd, precum si
al masurilor inadecvate de prevenire si control al infectiilor in unitatile sanitare.

Atunci cand antimicrobienele (inclusiv antibioticele) devin mai
putin eficiente, infectiile obisnuite devin din ce in ce mai greu
sau imposibil de tratat. Aceasta poate duce la boli de lunga
durata si, uneori, chiar la deces.

Rezistenta la antimicrobiene reprezinta o amenintare pentru
sandtatea umana si animald, precum si pentru mediu, deoarece
microorganismele, cum ar fi bacteriile, se raspandesc in toate
sectoarele si intre acestea. Prin urmare, aceastda problema
trebuie abordata printr-o actiune integrata din mai multe
sectoare, numita abordarea ,,0 singura sanatate”.

Costul anual al rezistentei la antimicrobiene in tdrile UE si ale Spatiului Economic European (SEE)
este de aproape 11,7 miliarde EUR, adica 24 EUR pe cap de locuitor. Din costul total,
6,6 miliarde EUR (aproximativ 13,4 EUR pe cap de locuitor) sunt legate de cheltuielile suplimentare
pentru plata serviciilor de sanatate, generate de tratarea infectiilor rezistente si de consecintele
acestora. In plus, 5,1 miliarde EUR (10,4 EUR pe cap de locuitor) sunt legate de pierderile
economice cauzate de reducerea participarii la forta de munca (de exemplu, decesul prematur sau
reducerea productivitdtii din cauza concediilor medicale prelungite)?.

Cum ar putea arata viitorul?

Daca nu se iau masuri urgente, se preconizeaza consecinte grave pentru sanatate, sociale si
economice:

e Niste simple infectii ar putea deveni dificil sau imposibil de tratat cu antibiotice sau cu alte
antimicrobiene, provocand boli de lunga durata.

e Procedurile chirurgicale simple, transplanturile de organe si tratamentele impotriva cancerului ar
fi grav afectate, deoarece pacientii se bazeaza pe disponibilitatea unor antimicrobiene eficiente
pentru a preveni si trata infectiile.

e Unitdtile sanitare s-ar putea confrunta cu o crestere a numarului de pacienti cu infectii greu de
tratat, ceea ce ar pune presiune asupra resurselor si ar creste cererea de ingrijire specializata.



e Spitalizarile prelungite, cresterea costurilor cu asistenta medicala si scaderea productivitatii din
cauza bolilor sau a deceselor premature ar putea duce la un impact economic crescut asupra
persoanelor, familiilor si societatilor.

Care sunt obiectivele legate de
rezistenta la antimicrobiene si de ce
sunt importante?

O modalitate concreta si masurabila de monitorizare a
progreselor la nivelul UE si la nivel national

Recomandarea Consiliului privind intensificarea actiunilor UE de combatere a rezistentei la
antimicrobiene in cadrul unei abordari de tip ,,O singura sanatate” a fost adoptata la 13 iunie 20233,
Documentul prezintda cinci obiective legate de consumul de antimicrobiene si de rezistenta la
antimicrobiene, care trebuie atinse pana in 2030, folosind anul 2019 ca punct de referinta.

Obiectivele recomandate reprezinta un mod eficient de monitorizare a progreselor si de realizare a
obiectivelor legate de prevenirea si reducerea rezistentei la antimicrobiene. Sunt obiective concrete
si masurabile pentru UE in ansamblu si pentru fiecare stat membru al UE, in functie de situatia
fiecaruia.

Cum progreseaza UE in directia atingerii obiectivelor privind
rezistenta la antimicrobiene pentru 2030?
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Pana in 2022, consumul total de antibiotice la oameni (in comunitati si spitale, combinate) a scazut
cu 2,5 % fata de anul de referinta 2019, ceea ce indica un progres lent cdtre obiectivul UE de
reducere a consumului total cu 20 % pana in 2030 (obiectivul 1).

Doar 9 state membre ale UE au atins sau au depadsit obiectivul care prevede ca minimum 65 % din
consumul de antibiotice sa fie din grupa Acces (conform clasificarii AWaRe a OMS a antibioticelor)
panad in 2023 (obiectivul 2), in timp ce 17 tari nu au indeplinit acest obiectiv. Pentru UE in ansamblu,
acest procent a fost de 59,8 % in 2022.

Numarul total de cazuri de infectii sangvine cu MRSA (obiectivul 3) si cu E£. coli rezistenta la
cefalosporine de a treia generatie (obiectivul 4) a prezentat tendinte descrescdtoare la nivelul UE,
cu scaderi de 12,2 % si, respectiv, 16,8 % intre 2019 si 2022. In cazul £. coli rezistenta la
cefalosporine de a treia generatie, acest lucru inseamna cd, in general, UE a atins deja obiectivul de
reducere cu 10 % in 2022.

In schimb, incidenta totald a infectiilor sangvine cu K. pneumoniae rezistents la carbapeneme
(obiectivul 5) a crescut cu aproape 50 % intre 2019 si 2022. Acest lucru inseamna ca situatia din
UE s-a inrautatit incepand cu 2019, in loc sa progreseze catre obiectivul de reducere cu 5 % pana
in 2030.

Desi s-au inregistrat progrese lente in anumite domenii, este nevoie de intensificarea eforturilor
pentru a se asigura ca obiectivele sunt atinse atat la nivelul UE, cat si la nivel national.

Atingerea obiectivelor pana in 2030:
principalele actiuni

Rezistenta la antimicrobiene reprezinta o problema de sdnatate publicd care trebuie abordatd pe
mai multe fronturi si de catre diferiti actori. Desi este responsabilitatea tuturor sa se asigure ca
antimicrobienele rdaman eficiente, exista grupuri specifice care au o responsabilitate mai mare, cum
ar fi responsabilii de elaborarea politicilor la nivel national si local, precum si cei din unitatile sanitare.



Aceste grupuri pot promova sau pot pune in aplicare actiuni care vor contribui la reducerea aparitiei
si raspandirii bacteriilor rezistente la antimicrobiene, inclusiv prin promovarea utilizarii prudente a
antimicrobienelor, sprijinirea imbunatatirii practicilor de prevenire si control al infectiilor,
consolidarea cercetdrii si inovarii si asigurarea disponibilitdtii de politici si proceduri la nivel national.

Promovarea utilizarii prudente a antimicrobienelor in
comunitate si in unitatile sanitare
Utilizarea prudenta se refera la utilizarea antimicrobienelor numai

° cand sunt necesare, in doza corectd, la intervalele de dozare corecte
& Y si pe durata corecta.

In  cadrul comunitéti, promovarea utilizirii prudente a
antimicrobienelor se poate realiza prin organizarea unor campanii de
sensibilizare destinate populatiei generale. Acestea ar trebui sa
sublinieze importanta administrarii antimicrobienelor conform retetei
prescrise de un profesionist din domeniul sanatatii si numai cand sunt
necesare.

In unit3tile sanitare, acest lucru este pus in aplicare in mod eficient prin instituirea unor programe
de utilizare adecvatd a antimicrobienelor (stewardship antimicrobian), care imbundtdtesc si
rezultatele pentru pacienti, contribuie la reducerea ratelor de rezistenta la antimicrobiene si la
diminuarea raspandirii infectiilor asociate asistentei medicale.

Fiti atenti la antibiotice, utilizati instrumentul AWaRe

AWaRe* este un instrument dezvoltat de Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru a sprijini eforturile
de stewardship antimicrobian. Instrumentul imparte antibioticele in trei grupe, luand in considerare
impactul fiecarei grupe asupra rezistentei la antimicrobiene in general:

Access — Antibiotice pentru tratamentul de prima sau a doua linie al infectiilor comune (cum ar fi
otitele), cu o probabilitate scazutd de a contribui la dezvoltarea si raspandirea rezistentei la
antimicrobiene.

Watch - Antibiotice cu impact negativ mai puternic asupra
rezistentei la antimicrobiene, dar care reprezinta cele mai eficiente
optiuni pentru o grupa limitata de infectii (de exemplu, infectiile
renale). Utilizarea lor trebuie sa fie strict monitorizata si limitata
doar la anumite indicatii.

Reserve — Antibiotice de ultima instanta, care pot fi eficiente
impotriva bacteriilor multirezistente. Acestea sunt un instrument
valoros, care trebuie utilizat cat mai rar posibil.

Promovarea si punerea in aplicare a unor masuri si politici
eficace de prevenire si control al infectiilor in unitatile
sanitare si in comunitate

Infectiile asociate asistentei medicale cauzeaza mai multe decese in Europa decat orice alta boald
infectioasa supravegheata de ECDC>. Peste 70 % din impactul rezistentei la antimicrobiene asupra



sanatatii in UE/SEE se datoreaza infectiilor asociate asistentei medicale, dintre care jumatate ar
putea fi prevenite prin madsuri adecvate de prevenire si control al infectiilor.

In unitdtile sanitare, punerea in aplicare in timp util a m&surilor de prevenire si control al infectiilor
este esentiald pentru a reduce la minimum raspandirea bacteriilor rezistente la antimicrobiene si, n
consecinta, impactul lor asupra pacientilor spitalizati. Pentru aceasta, este nevoie ca diferite grupuri,
inclusiv responsabilii de elaborarea politicilor, managerii din domeniul sanatatii, profesionistii din
domeniul sanatatii, pacientii si vizitatorii, sa ia masuri.

In comunitate, multe infectii pot fi prevenite prin igiena méinilor si prin alte m&suri de prevenire si
control al infectiilor, de exemplu respectand igiena respiratorie si stand acasa in caz de boald, ceea
ce poate duce la reducerea nevoilor de ingrijire medicald si la prescrierea unui numar mai mic de
antimicrobiene inutile, asa cum s-a vazut in timpul pandemiei de COVID-19.

Cresterea supravegherii rezistentei la antimicrobiene si a
consumului de antimicrobiene

Consolidarea supravegherii rezistentei la antimicrobiene si a consumului de antimicrobiene pentru
sandtatea umana, precum si in sectorul veterinar si in domeniul mediului, este esentiala pentru UE.
Aceasta ajuta la evaluarea raspandirii bacteriilor rezistente la antimicrobiene, astfel incat sa poata fi
puse in aplicare politici si actiuni adecvate pentru a sprijini utilizarea prudentd a antimicrobienelor
si masuri adecvate de prevenire si control al infectiilor.

De asemenea, statele membre trebuie sa ia masuri suplimentare pentru a elimina lacunele existente
in materie de supraveghere si monitorizare, pentru a asigura caracterul complet al datelor atat
pentru rezistenta la antimicrobiene, cat si pentru consumul de antimicrobiene la toate nivelurile si
pentru a dezvolta sisteme integrate care sa cuprindd sandtatea umand, sdndtatea animald,
sandtatea plantelor, alimentele, apele uzate si mediul®.

Consolidarea planurilor nationale de actiune , 0 singura
sanatate” impotriva rezistentei la antimicrobiene

In 2021, Comisia Europeand a publicat evaluarea® planurilor nationale de actiune ,O singurd
sanatate” impotriva rezistentei la antimicrobiene si a constatat ca, desi exista planuri in toate statele
membre ale UE, continutul si detaliile acestora variaza de la o tara la alta.

Aceste planuri trebuie dezvoltate in continuare urmand abordarea de tip ,,0 singura sandtate” pentru
a promova utilizarea prudenta a antimicrobienelor, coordonarea intersectoriald si masurile bazate
pe dovezi pentru a preveni, a monitoriza si a reduce raspandirea rezistentei la antimicrobiene.

Planurile nationale de actiune trebuie evaluate cel putin o datd la trei ani si trebuie luate masuri care
sa raspunda constatarilor din evaluari.

Consolidarea cercetarii si inovarii
Consiliul Uniunii Europene incurajeaza statele membre sa consolideze cercetarea si inovarea in
domeniul rezistentei la antimicrobiene pentru a preveni, a detecta si a trata in mod eficient infectiile
cu bacterii rezistente la antimicrobiene la oameni si animale, prin crearea de noi antimicrobiene,
precum si prin dezvoltarea altor instrumente si solutii®.

Acest lucru se poate realiza prin crearea si extinderea parteneriatelor nationale si internationale,
prin cercetare transnationala si prin utilizarea oportunitatilor de finantare oferite de UE prin diverse
mecanisme’. In 2023, Parlamentul European a adoptat, de asemenea, o rezolutie referitoare la



rezistenta la antimicrobiene, care a recunoscut necesitatea de a intensifica cercetarea si dezvoltarea
de noi antimicrobiene si de alternative la antimicrobiene®.

Dincolo de cifre:
Rezistenta Ila antimicrobiene afecteaza
oameni reali

La varsta de 13 ani, Areti a fost diagnosticata cu leucemie
limfoblastica acuta, un cancer al leucocitelor.

in timpul tratamentului impotriva cancerului, a dezvoltat o
infectie cu o tulpina de K/ebs/ella rezistenta la majoritatea
antibioticelor disponibile.

Nu numai ca s-a luptat din greu sa invinga infectia, dar a trebui

sa intrerupa si chimioterapia, ceea ce i-a pus in mare pericol
sansele de supravietuire.

Disponibilitatea unor antibiotice eficiente i-a permis sa invinga
infectia si sa-si continue tratamentul impotriva cancerului.
Astazi, 12 ani mai tarziu, Areti este in viata si sanatoasa.

Cititi povestea completa a lui Areti: antibiotic.ecdc.europa.eu
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