
Ir-Reżistenza għall-Antibijotiċi 
– fatti u figuri 

Fatt #1 

Ir-reżistenza għall-antibijotiċi hija problema serja 

għas-saħħa pubblika li qiegħda dejjem tikber fl-

Ewropa [1, 2]. Ir-reżistenza għall-antibijotiċi sikwit 

tkun għolja u qed tkompli tiżdied. F’ħafna pajjiżi, 

ir-rati tar-reżistenza żdiedu b’aktar mid-doppju 

matul l-aħħar ħames snin. 

 

Ir-reżistenza dejjem tikber għall-antibijotiċi 

thedded l-effettività tal-antibijotiċi issa u fil-futur. 

Fatt #2 

L-espożizzjoni għall-antibijotiċi twassal għall-

emerġenza tar-reżistenza għall-antibijotiċi [4]. It-

teħid globali tal-antibijotiċi f’popolazzjoni, kif ukoll 

il-mod kif jiġu kkonsmati l-antibijotiċi, għandu 

impatt fuq ir-reżistenza għall-antibijotiċi [5, 6]. 

Figura 1. Xejriet tar-reżistenza għall-antibijotiċi (infezzjonijiet 

invażivi), 2002-2008. Sors: EARSS, 2009 [3]. 

 

Figura 2. Ir-rabta bejn il-konsum tal-antibijotiċi u r-reżistenza għall-

antibijotiċi, 2007 (jew l-aħħar sena disponibbli, kull punt ta’ dejta 

jirrappreżenta pajjiż wieħed) [3, 7] 

 

 



Ir-Reżistenza għall-Antibijotiċi 
– fatti u figuri 

Fatt #3 

Il-preskrizzjoni u l-konsum tal-antibijotiċi jvarjaw 

bejn il-pajjiżi Ewropej [7, 8]. Il-kura primarja hija 

responsabbli għal madwar 80 sa 90% tal-

preskrizzjonijiet kollha tal-antibijotiċi, l-aktar għal 

infezzjonijiet fl-apparat respiratorju [5, 9]. 

 

Fatt #4 

Il-komunikazzjoni mal-pazjenti hija importanti 

ħafna.  

  

L-istudji juru li s-sodisfazzjon tal-pazjenti f’postijiet 

fejn tingħata l-kura primarja jiddependi aktar fuq 

il-komunikazzjoni effettiva milli fuq li wieħed 

jingħata riċetta għall-antibijotiċi [10-12] u li 

jingħata riċetta għall-antibijotiku għal infezzjoni fl-

apparat respiratorju ma tnaqqasx ir-rata taż-żjarat 

li l-pazjent jerġa jagħmel sussegwentament [13].   

 

Il-pariri mediċi professjonali jħallu impatt fuq il-

perċezzjonijiet u l-attitudni tal-pazjenti lejn il-mard 

tagħhom u l-ħtieġa għall-antibijotiċi, 

partikolarment meta dawn jingħataw pariri dwar 

dak li għandhom jistennew matul il-marda 

tagħhom, inkluż iż-żmien realistiku biex jirkupraw 

u l-istrateġiji li għandhom jużaw biex 

jimmannigjaw lilhom infushom [14].  

 

It-tobba li jagħtu riċetta għall-mediċini fil-kura 

primarja ma għandhomx bżonn jallokaw aktar ħin 

għal konsultazzjonijiet li jinvolvu l-għoti ta’ 

alternattivi għall-preskrizzjoni tal-antibijotiċi. L-

istudji juru li dan jista’ jsir fl-istess ħin ta’ 

konsultazzjoni, filwaqt li jinżamm livell għoli ta’ 

sodisfazzjon għall-pazjenti [9, 15, 16]. 

Figura 3. Il-konsum tal-antibijotiċi mill-pazjenti ta’ barra fi 28 pajjiż 

Ewropew fl-2007 (irrapportat f’Defined Daily Doses (DDD) għal kull 

1,000 abitant u għal kull jum). Sors: ESAC, 2009 [7].  

*Użu totali, jiġifieri inklużi l-pazjenti fl-isptar għall-kura, għal Ċipru, l-

Estonja, il-Greċja u l-Litwanja. **Dejta tal-2006 għall-Ġermanja, il-

Greċja, l-Islanda u l-Litwanja; dejta tal-2005 għall-Polonja u r-Renju 

Unit. ***Dejta ta’ rimborż, li ma tinkludix il-bejgħ ta’ prodotti mediċinali 

mingħajr riċetta għal Spanja. 
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