
Apariția și răspândirea bacteriilor extrem de rezistente, în 
special a celor rezistente la acțiunea antibioticelor „de ultimă 
intenție”, cum sunt carbapenemele și colistina, reprezintă o 
problemă gravă de sănătate publică și o amenințare pentru 
siguranța pacienților și a economiilor din Europa și de la 
nivel mondial. Când antibioticele de ultimă intenție nu mai 
sunt eficace înseamnă că nu mai rămâne niciun antibiotic cu 
care să poată fi tratat pacientul, ceea ce face ca infecțiile de 
acest tip la copii și la adulți să fie potențial letale. Rezistența 
la antibioticele de ultimă intenție compromite și eficacitatea 
intervențiilor medicale de salvare a vieții, cum ar fi trata-
rea cancerului și transplantul de organe. Prin urmare este 
imperativ să oprim răspândirea acestor bacterii extrem de 
rezistente acum, mai ales având în vedere că nu există în 
curs programe de creare de noi antibiotice, situație care se 
va menține probabil și în anii următori.

Pacienții infectați cu bacterii rezistente la antibiotice sunt mai 
expuși la riscul apariției de complicații și până la de trei ori 
mai predispuși să moară din cauza infecției [1]. Se estimează 
că numărul global al deceselor ar putea ajunge la 10 mili-
oane pe an până în 2050, în cazul în care nu se iau măsuri1 
[2]. Acest lucru ridică probleme serioase în ceea ce privește 
funcționarea sistemelor de sănătate și presupune costuri 
economice mari pentru societate.

Informarea de față are scopul de a atrage atenția factorilor 
de decizie asupra exemplelor de măsuri care pot fi luate la 
nivel național și local pentru a opri răspândirea acestor bac-
terii extrem de rezistente. Vor fi evidențiate și studii de caz 
care ilustrează aplicarea cu succes a unor astfel de măsuri, 
cu rezultate pozitive. 

1 Estimările privind impactul rezistenței din punctul de vedere al morbidi-
tății și al mortalității se bazează pe proiecții pentru toți agenții antimicro-
bieni, nu doar pentru antibiotice. 

Problema
Apariția și răspândirea rapidă la nivel mondial a bacteriilor 
extrem de rezistente, în special a celor rezistente la acțiunea 
antibioticelor de ultimă intenție, reprezintă o amenințare 
gravă la adresa pacienților, a sistemelor de sănătate și a 
economiei. Antibioticele precum carbapenemele și colistina 
sunt considerate „de ultimă intenție” deoarece sunt singurele 
antibiotice care mai pot da rezultate la tratarea infecțiilor cu 
bacterii rezistente la toate celelalte antibiotice.

Răspândirea acestor bacterii extrem de rezistente se află în 
stadii foarte diferite în țările Europei (figurile 1 și 2), mai 
multe state membre ale UE raportând focare de bacterii 
rezistente la carbapeneme [3,4]. Colistina este antibioticul 
folosit atunci când carbapenemele nu își mai fac efectul, iar 
consumul uman de colistină aproape s-a dublat în Europa 
în perioada 2010-2014, în special în țările care raportează 
niveluri mari de rezistență la carbapeneme [6]. În prezent, 
se observă și o răspândire a rezistenței la colistină. 

O soluție pe termen lung poate fi asigurată numai prin 
măsuri concertate la nivel mondial, incluzând o mai bună 
prevenire a infecțiilor și un mai bun control în spitale și în 
alte unități sanitare, precum și o utilizare mai prudentă a 
antibioticelor.

Consecințele lipsei de 
acțiune
Infecțiile cauzate de bacteriile extrem de rezistente sunt 
asociate cu rezultate terapeutice slabe, cu rate mai ridi-
cate ale morbidității și mortalității, precum și cu o creștere 
a costurilor și a duratei de spitalizare. Prin urmare aceste 
bacterii reprezintă un pericol pentru siguranța pacienților [5]. 
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Infectarea cu aceste bacterii extrem de rezistente este direct 
asociată cu rate ridicate ale mortalității, variind de la 26 % 
la 44 % [6,7]. Într-un studiu efectuat în Israel, s-a constatat 
că pacienții infectați cu aceste bacterii erau de patru ori mai 
expuși riscului de deces din cauza infecției decât pacienții 
infectați cu bacterii nerezistente [8]. 

Spitalele din Europa și America de Nord cheltuie, în medie, 
sume suplimentare cuprinse între 10 000 EUR și 40 000 EUR 
pentru a trata fiecare pacient infectat cu bacterii rezistente. 
Impactul asociat pierderilor de productivitate din cauza 
eficienței reduse în muncă, a bolilor de lungă durată și a 
decesului ar putea să dubleze aceste sume [1].

La nivel mondial, se estimează că aproximativ 700 000 dintre 
decesele care au loc în fiecare an3 sunt cauzate de infecții 
rezistente, printre care se numără nu numai tulpini de infecții 
bacteriene comune, ci și HIV, tuberculoză și malarie [9]. În 
cazul în care tendințele actuale privind infectarea și rezis-
tența nu vor fi inversate, se estimează că numărul deceselor 
la nivel global ar putea ajunge la 10 milioane pe an până 
în 2050 [2]. Acest lucru ar afecta, de asemenea, economia 
Europei și ar putea determina o reducere a PIB-ului euro-
pean cuprinsă între 1 % și 4,5 % până în 2050 [10].

Ce se poate face?
Este important să se adopte o strategie pe mai multe 
niveluri pentru a stopa pătrunderea și răspândirea acestor 
bacterii extrem de rezistente în spitale. Aceste aspecte sunt 
subliniate în Recomandarea Consiliului Uniunii Europene (UE) 
privind siguranța pacienților, inclusiv prevenirea și controlul 
infecțiilor asociate asistenței medicale [5]. Exemple de măsuri 
de prevenire a răspândirii bacteriilor extrem de rezistente:

1. Crearea unui grup de lucru multidisciplinar național format 
din experți în domeniu, cu sprijin politic, este esențială. Acest 
grup de lucru va elabora politica, va culege date și va inter-
veni atunci când va fi necesar la nivel național și spitalicesc. 

2. Asigurarea unui raport adecvat între numărul de cadre 
medicale specializate în controlul infecțiilor (CCI) și numărul 
de paturi din spitale. Până acum, raportul standard a fost 
de 1 CCI la 250 de paturi [11]; dovezile mai recente pot 
justifica un raport de 1 CCI la 100 de paturi [12,13]. La nivel 
european, acest raport între numărul de CCI și numărul de 
paturi variază semnificativ [14].

3. Examinarea activă a pacienților „de risc” la internarea 
în spital este o metodă eficace prin care se poate detecta 
dacă aceștia sunt purtători de bacterii extrem de rezistente. 
Acest lucru este esențial pentru prevenirea răspândirii în 
spitale [15], deoarece atunci când se constată că un pacient 
este purtător de bacterii extrem de rezistente, măsurile de 
prevenire a infecției pot fi puse în aplicare imediat [16,17]. 
Aceasta se poate face numai împreună cu o raportare 
promptă a rezultatelor pozitive de către laboratorul microbi-
ologic. Măsura este deosebit de relevantă în statele membre 
ale UE, având în vedere mobilitatea crescută a pacienților 
între țări pentru primirea de asistență medicală [18]. 

4. Izolarea pacienților care sunt purtători de bacterii extrem 
de rezistente, în mod ideal în rezerve cu un singur pat sau, 
alternativ, în zone separate, cum ar fi „secțiile destinate izo-
lării în cohortă”, reprezintă o măsură importantă de stopare 
a răspândirii acestor bacterii [14,16]. În 2012, procentajul 
paturilor de spital aflate în rezerve cu un singur pat era în 
medie de doar 9,9 % în Europa și sub 5 % în opt dintre 
țările UE/SEE [6]. 
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Figura 1. Apariția așa-numitelor Enterobacteriaceae producătoare de carbapenemază2 în 38 de țări europene, 
folosind o scară epidemiologică ce indică nivelul de răspândire națională, 2013

„Ar trebui să fie supuși unei examinări active toți 
pacienții care prezintă riscul de a fi purtători ai aces-
tor bacterii extrem de rezistente. Controlul rezistenței 
la antibiotice ar trebui să se concentreze asupra 
controlului infecțiilor, dar și a gestionării administră-
rii antibioticelor în spitale și în unitățile de îngrijire 
pe termen lung”, afirmă Andreas Voss, doctor în 
medicină și profesor specializat în controlul infecți-
ilor la Centrul Medical al Universității Radboud din 
Nijmegen, Țările de Jos.

2 Așa-numitele Enterobacteriaceae producătoare de carbapenemază sunt 
bacterii extrem de rezistente la carbapeneme din cauza producerii unei 
enzime numite „carbapenemază”.
3 Estimările privind impactul rezistenței din punctul de vedere al morbidi-
tății și al mortalității se bazează pe proiecții pentru toți agenții antimicrobi-
eni, nu doar pentru antibiotice.
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5. Igiena mâinilor este „cea mai importantă măsură” de pre-
venire a transmiterii bacteriilor în spitale, potrivit Organizației 
Mondiale a Sănătății [19,20]. Costul de promovare a igienei 
mâinilor este sub 1 % din costul de îngrijire a pacienților 
cu infecții asociate asistenței medicale [19]. În spitalele din 
Europa, consumul de soluții de curățare pe bază de alcool 
pentru igiena mâinilor variază semnificativ [14]. Efectuarea 
corectă a igienei mâinilor trebuie să fie monitorizată perma-
nent și sprijinită prin programe educative și prin controale.

Recomandarea Consiliului UE privind utilizarea prudentă a 
agenților antimicrobieni în medicina umană [21] a subliniat 
faptul că rezistența la antibiotice poate fi ținută sub control 
numai prin combinarea măsurilor de prevenire a infecției 
cu măsuri de control, precum și printr-o utilizare prudentă 
a antibioticelor. O abordare de tip „One Health” (Sănătate 
pentru toți) este importantă pentru a asigura o cooperare 
strânsă între medicina umană și medicina veterinară în vede-
rea reducerii gradului de utilizare a antibioticelor de ultimă 
intenție la animalele de la care se obțin produse alimentare 
[22] [23].

Resurse ECDC utile:

Rapid risk assessment: Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae (Evaluare rapidă a riscurilor: 
Enterobacteriaceae rezistente la carbapeneme) [4]

Rapid risk assessment: Plasmid-mediated colistin resistance 
in Enterobacteriaceae (Evaluare rapidă a riscurilor: Rezistența 
la colistină mediată de plasmide în Enterobacteriaceae) [23]

Systematic review of the effectiveness of infection con-
trol measures to prevent the transmission of CPE through 
cross-border transfer of patients [Revizuire sistematică 
a eficacității măsurilor de control al infecțiilor în vederea 
prevenirii transmiterii de Enterobacteriaceae producătoare de 
carbapenemază (EPC) odată cu transferul transfrontalier al 
pacienților]. Stockholm: ECDC; 2014. 

Studii de caz
1. Examinare activă pentru controlul unui focar 
intraspitalicesc de amploare în Țările de Jos [24]

Într-un spital din Țările de Jos, un focar de amploare de bac-
terii extrem de rezistente care a fost controlat inadecvat timp 
de doi ani a condus la adoptarea unei strategii de izolare a 
focarului la nivelul spitalului, care a inclus: 

• definirea categoriilor de pacienți care prezentau riscul de 
a fi purtători de bacterii extrem de rezistente; 

• examinarea activă a pacienților de risc;
• izolarea preventivă la internare a pacienților de risc;
• asistență promptă în gestionarea focarului din par-
tea Institutului Național de Sănătate și Mediu și a 
Departamentului de Microbiologie Medicală al spitalului. 

Realizarea în acest spital a examinării active a pacienților de 
risc pentru depistarea bacteriilor extrem de rezistente a fost 
principala măsură care a condus la controlul efectiv al acestui 
focar. În plus, alte unități sanitare din regiune au fost infor-
mate și sfătuite să efectueze acest tip de examinare pentru 
depistarea purtătorilor de bacterii extrem de rezistente din 
rândul pacienților care fuseseră internați în spitalul afectat pe 
durata prezenței focarului. 

2. Măsurile luate pentru controlul unui focar local într-o 
secție de spital din Grecia [25]

Într-o secție a unui spital din Grecia s-a derulat, timp de trei 
ani, o intervenție multidimensională de control al infecțiilor 
menită să țină sub control răspândirea bacteriilor extrem de 
rezistente.

Acest program a constat în:

• examinarea activă a tuturor pacienților pentru depistarea 
acestor bacterii extrem de rezistente la momentul internării 
în secția respectivă; 
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Figura 2. Apariția așa-numitelor Enterobacteriaceae producătoare de carbapenemază în 38 de țări europene, 
folosind o scară epidemiologică ce indică nivelul de răspândire națională, 2015



ECDC INFORMARE PRIVIND 
POLITICILE

Antibioticele de ultimă intenție eșuează: opțiuni de contracarare a acestei amenințări imediate la adresa pacienților și 
a sistemelor de sănătate

Informările de politică ale ECDC sunt documente succinte, care evidențiază 
o anumită problemă din domeniul sănătății publice și sugerează factorilor de 
decizie și persoanelor cu influență de la nivel european, național și regional, 
pe bază de dovezi, posibile măsuri pentru soluționarea acesteia.
Împreună cu fișierele PDF se publică și fișierele de proiectare, astfel încât 
documentul să poată fi adaptat pentru utilizarea la nivel național, de exemplu 
prin traducerea textului în alte limbi.
Mod de citare sugerat: Centrul European de Prevenire și Control al Bolilor. 
Antibioticele de ultimă intenție eșuează: opțiuni de contracarare a acestei 
amenințări imediate la adresa pacienților și a sistemelor de sănătate. 
Stockholm: ECDC; 2016.
Număr de catalog: TQ-06-16-176-RO-N
ISBN: 978-92-9498-018-2
DOI: 10.2900/80467
Imagine copertă: Eric Bridiers, US Mission Geneva. Creative Commons (CC 
BY 2.0)
© Centrul European de Prevenire și Control al Bolilor, 2016. Reproducerea 
este autorizată cu condiția menționării sursei.

• examinarea săptămânală a tuturor pacienților ale căror 
analize au avut rezultate negative la internare; 

• plasarea tuturor pacienților identificați drept purtători în 
rezerve cu un singur pat sau în secții destinate izolării în 
cohortă; 

• personal medical dedicat;
• utilizarea de măsuri de precauție la contactul cu pacienții;
• monitorizarea respectării igienei mâinilor. 

Această intervenție a dus la o scădere semnificativă a infec-
țiilor cauzate de bacterii extrem de rezistente. La optspre-
zece luni de la punerea în aplicare a intervenției, prevalența 
pacienților care erau purtători ai acestor bacterii scăzuse de 
la 12,3 % la 0 %. Succesul acestei intervenții la nivel local 
arată că se pot obține astfel de rezultate chiar și într-o țară 
în care nivelul general de rezistență este ridicat. 

3. O strategie de control al unei epidemii naționale în 
Israel [26]

În Israel, Ministerul Sănătății a lansat o intervenție multi-
dimensională la nivel național pentru a stopa răspândirea 
bacteriilor extrem de rezistente în spitalele din întreaga țară. 

Această intervenție națională a avut trei componente 
principale: 

• raportarea obligatorie a tuturor pacienților purtători de 
bacterii extrem de rezistente către autoritățile de sănătate 
publică; 

• izolarea obligatorie a purtătorilor internați, fie în rezerve 
cu un singur pat, fie într-o secție destinată izolării în cohortă;

• crearea unui grup de lucru profesional multidisciplinar 
care să raporteze direct către Ministerul Sănătății. Acest 
grup de lucru a fost învestit cu competența normativă de a 
culege date direct de la spitale și de a interveni pentru a ține 
sub control epidemiile. În acest cadru, toate laboratoarele 
de microbiologie au avut obligația de a respecta ghidurile, 
pentru a se asigura standarde uniforme de detectare și 
raportare.

În spitalele de terapie acută din Israel, incidența lunară a 
infecțiilor cu bacterii extrem de rezistente a scăzut, într-un 
singur an, de la 55,5 la 11,7 cazuri la 100 000 de paci-
enți-zile. În plus, acționarea în conformitate cu această 
intervenție a prevenit apariția de cazuri noi.

Angajamentul la cel mai înalt nivel politic, precum și dedi-
carea și cooperarea factorilor de decizie cu profesioniștii 
din domeniul sănătății, au făcut din această intervenție un 
adevărat succes.
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