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DESCRIEREA ESANTIONULUI BIO-AMR

Tabelul 1 descrie esantionul cercetarii de teren: esantionul pentru cercetarea BIO AMR a
fost construit ca un esantion reprezentativ pentru Regiunea Vest, un esantion aleator
simplu, In care au fost alese (prin proceduri randomizate din programul SPSS) 25 de
unitati de sondare din cele 10878 de unitati teritoriale ale Regiunii Vest (coduri artere,
subsumate codurilor SIRUTA). Urmand aceasta metodologie au fost completate 500 de
chestionare. In analizi au rimas 456 de cazuri dupa ce am eliminat 44 de chestionare ce
nu aveau complete variabilele socio-demografice.

Tabel 1. Descrierea esantionului (N=456)

Variabile %
Genul

Femei 42,5
Mediul

Urban 69,1
Etnia

Romana 91,7
Maghiara 5,0
Alta 3,3
Varsta

16-24 13,2
25-34 13,6
35-54 53,1
55-64 12,1
65+ 8,1
Educatia

maxim 10 clase 16,0
liceal 49,8
universitar si peste 34,2
Ocupatia

ocupatii Tnalte 21,5
ocupatii medii 33,1
ocupatii agricole 28,5
inactivi 16,9
Tip familie

cu copii minori 37,5
fara copii 24,8
alta (singur etc) 37,7
Judetul

Arad 24,6
Caras-Severin 11,2
Hunedoara 28,9
Timis 35,3
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Vom nota cateva caracteristici ale populatiei: esantionul este preponderent masculin,
doar 42,5% dintre respondenti sunt femei. Marea majoritate a respondentilor se
identifica romani. Dupa criteriul varsta avem de-a face cu un esantion in care varsta medie
35-54 ani este cea mai Intalnita (53%), iar varstnicii sunt populatia cea mai putin prezenta
(8,1%). 34% dintre respondenti au studii superioare si doar 16% au maxim 10 clase.

Dupa ocupatie avem 17% inactivi, 28,5% ocupatii agricole si 21,5% dintre respondenti cu
ocupatii inalte (ocupatii intelectuale, intreprinzatori, patroni si conducatori de unitate).
Distributia teritoriala este conform esantionului construit: 69% din respondenti sunt din
urban si distributia pe cele 4 judete este destul de similara cu cea a Regiunii de Vest.

I. FOLOSIREA ANTIBIOTICELOR

Marea majoritate a respondentilor, 59%, au consumat antibiotice in ultimul an, iar dintre
acestia doar 18% au consumat in ultima lung, in timp ce 16% dintre respondenti afirma
ca nu au consumat antibiotice niciodata. Daca vom compara aceste rezultate cu cele din
studiul WHO (2015) putem afirma ca avem un consum redus de antibiotice in Romania.

Fig. 1. Rdspunsurile la intrebarea "Cand ati luat ultima datd antibiotice, cum ar fi tablete,
pulbere sau sirop?”

B in ultima luna

B in ultimele 6 luni

B in ultimul an

M in urma cu mai mult de 1 an
niciodata

nu Tmi amintesc

Am incercat sa surprindem si diferentele ce exista intre diferite grupuri socio-
demografice atunci cand vine vorba despre auto-raportarea consumului de antibiotice:
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In general comportamentul barbatilor si femeilor este destul de similar, insa
procentul barbatilor care nu isi mai amintesc este dublu decat cel al femeilor
(22% fata de 11%).

Nu exista diferente semnificative in pattern-ul de consum dupa mediul de
rezidenta al respondentilor (urban sau rural) sau dupa tipul de familie (daca au
copii, minori sau nu sau alta situatie).

Categoria de varsta arata primele diferente semnificative statistice: tinerii (16-
24 ani) si persoanele varstnice (peste 65 ani) raporteaza cel mai frecvent
consumul de antibiotice In ultima lung, persoanele de varsta medie (55-64 ani)
raporteaza mai ales consum in urma cu 1 an iar persoanele cu varsta 35-45 ani
raspund mai des in ultimele 6 luni sau in ultimul an. Rezultatele par sa fie
similare cu cele ale studiului WHO (2015), unde tinerii sunt preponderent cei
care folosesc antibiotice.

Fig. 2. Distributia dupd varstd a consumului auto-raportat de antibiotice
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Consumul de antibiotice este influentat si de nivelul de educatie al
respondentului (vezi Figura 3): persoanele cu studii superioare raporteaza un
nivel mai redus al consumului (sub 13% dintre acestea au raportat consum in
ultima luna) fata de persoanele ce au maxim 10 clase (27,5% au raportat ca au
consumat in ultima luna). Jumatate dintre persoanele cu educatie superioara
raporteaza consum de antibiotice In ultimul an sau mai rar decat atat. Aceste
tendinte observate in cercetarea de fata sunt foarte similare cu rezultatele din
tarile studiate In cercetarea WHO (2015).
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Fig. 3. Distributia dupd nivelul de educatie a consumului auto-raportat de antibiotice
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- Daca ne uitdm la Figura 4 putem vedea ca distributia consumului de antibiotice
dupa ocupatia respondentilor este similara cu cea in cazul educatiei: se pare ca
persoanele ocupate in agricultura raporteaza mult mai des consum in ultima luna
(28% dintre acestea) si mult mai rar consum in ultimul an (16% dintre acestea).
Situatia este inversata in cazul respondentilor cu ocupatii Tnalte: doar 9%
raporteaza consum in ultima luna si aproape 29% raporteaza consum in urma cu
mai mult de un an.

Fig. 4. Distributia consumului auto-raportat de antibiotice dupd ocupatia respondentului
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Respondentii au fost Intrebati cum anume au intrat in posesia antibioticele iar majoritatea
respondentilor (79%) au afirmat ca le-au procurat pe baza unor retete si aproape 88%
afirmi ci le-a fost explicat modul de administrare. In general (80% din cazuri),
antibioticele sunt procurate de la farmacie pe baza de retet3, sau direct de la medic (3,2%
din cazuri) Tnsa exista si respondenti care afirma ca au primit medicamentele fara reteta
(10%). Cazurile in care consumul s-a realizat din surse alternative sunt destul de putine
(3,4%). Analize arata ca nu avem diferente intre diferitele categorii socio-ocupationale
din studiu cand vine vorba de aceste comportamente.

Fig. 5. Sursa din care respondentii au procurat antibioticele
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procurat?
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Respondentii au fost rugati sa bifeze toate motivele pentru care au folosit ultima data
antibiotice, iar rezultatul arata ca majoritatea acestora sunt legate de afectiuni ale
sistemului respirator, in unele cazuri necesitand astfel de tratament (pneumonie) dar in
unele nu (raceala, durere in gat).
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Fig. 6. Motivele pentru care a folosit ultima datd antibiotice (% din respondenti)
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II. NIVELUL DE CUNOASTERE AL RESPONDENTILOR DESPRE ANTIBIOTICE

Una din primele probleme in folosirea antibioticelor este aceea ca doar doua treimi din
respondenti tin cont de sfatul doctorului si termin doza prescrisa conform instructiunilor.

Fig. 7. Cand trebuie sd ne oprim din utilizarea antibioticelor?

m atunci cand starea mea se imbunatateste
m atunci cand termin doza prescrisa conform instructiunilor

nu stiu
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Conform asteptarilor, avem de-a face cu diferente sociale semnificative intre respondenti,
daca ne uitam la nivelul educatiei si al ocupatiei: dintre persoanele cu nivel redus de
educatie doar 53% duc tratamentul pana la capat iar dintre persoanele cu educatie
superioard 78% termind doza prescrisa conform instructiunilor (vezi Fig. 8). Acelasi efect
exista si cand vorbim despre efectul ocupatiei: 83,3% dintre persoanele cu ocupatii
superioare afirma ca duc la capat tratamentul in timp ce doar 55,2% dintre persoanele cu
ocupatii agricole afirma acelasi lucru.

Fig. 8. Nivelul educatiei respondentului si oprirea din tratamentul cu antibiotice
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Fig. 9. Nivelul educatiei respondentului si oprirea din tratamentul cu antibiotice
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Studiul de fata a Incercat sa verifice care sunt cunostintele despre antibiotice ale
respondentilor. Una din modurile prin care am facut acest lucru a fost sa incercam sa
verificim daca respondentii pot identifica principalele mituri despre antibiotice. Figura
10 arata ca respondentii cunosc riscurile folosirii antibioticelor - 70,9% stiu ca utilizarea
inutila le face ineficiente sau 52% stiu ca exista efecte secundare. Dar sunt evidente si
marile probleme legate de consumul antibioticelor: 45,5% cred ca acestea ucid virusii si
45,3% cred ca sunt utile contra ricelii si gripei. Insd un procent mult mai redus de
respondenti stiu ca trebuie sa consume antibiotice nu la sfaturile celor din jur sau
bazandu-se pe experienta lor.

Fig. 10. Nivelul de cunostinte al respondentilor
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fi diareea.

Dupa cum era de asteptat diferentele intre categoriile sociale sunt destul de mari, si merita
trecute 1n revista rapid. Daca scorul maxim de raspunsuri corecte este 6, media
raspunsurilor din cercetarea noastri este de-abia 3. Insd anumite grupuri raspund la mai
multe intrebari in mod corect, iar altele la mai putine. Tabelul 2 poate fi citit si In acest
mod: grupurile care cunosc cel mai mult referitor la antibiotice sunt:

e Femeile au scoruri mai ridicate decat barbatii. Probabil ca explicatia tine de
faptul ca in familie ele sunt responsabile de problemele de sandtate ale
membrilor, ele merg la doctor sau la farmacie si sunt la curent cu tratamentele
medicale. Acest lucru se combina si cu urmatoarea categorie.

e Familiile unde exista copii minori cunosc mai multe despre antibiotice decat
celelalte tipuri de familii. Probabil acest lucru se explica prin nevoia mai
ridicata In randul familiilor cu copii mici de a folosi antibiotice.

e Respondentii din urban au un nivel de cunostinte despre antibiotice mai mare
decat cei din rural.
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e Persoanele cu educatie superioara detin informatii mai corecte decat
persoanele cu alte niveluri de educatie.

e Persoanele cu ocupatii superioare par sa aiba cel mai ridicat scor al nivelului
de cunostinte.

e Persoanele varstnice si cele de varsta medie sunt cele care cunosc cele mai
putine lucruri despre antibiotice.

Tabel 2. Diferente intre cunostinte dupd categoria socio-profesionald

Scorul Abaterea

Gen N mediu standard F Sig

masculin 262 290 1.57

feminin 194 3.24  1.49 531 .022

Varsta

16-24 ani 60 3.03 1.56

25-34 ani 62 3.00 1.37

35-54 ani 242 3.25 1.52 434  .002

55-64 ani 55 2.33 1.59

peste 65 ani 37 2.84 1.68

Educatia

maxim 10 clase 73 2.55 1.56

lLircl(ieji:rsitar si 7 e e 9.67. 000
7 156 3.44 1.43

peste

Ocupatia

ocupatil 98 361 143

superioare

ocupatii medii 151 3.08 1.55 8.17 .000

ocupatii agricole 130 2.62 1.57

inactivi 77  2.97 1.45

Mediul

urban 315 3.21 1.47

rural 141 2.67 1.65 1194 .001

Tip familie

cu copii minori 171 3.25 1.56

fara copii 113 3.05 1.57 3.01 .050

alta 172 284 151
Nota: scorul maxim posibil este 6.

10
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III. CUNOSTINTE PRIVIND TRATAMENTUL UNOR BOLI CU ANTIBIOTICE

Respondentii au fost intrebati care boli, dintr-o lista predefinita, considera ca pot fi tratate
cu antibiotice. Lista a inclus atat o serie de boli care pot fi tratate cu antibiotice precum
gonoreea, infectia urinard, infectii cutanate, dar si o serie de boli a caror vindecare nu se
face prin uzul de antibiotice.

Majoritatea respondentilor au identificat corect infectia urinara sau a tractului urinar
(81,9%) si infectia cutanata (61,2%) drept conditii medicale ce pot fi abordate cu
antibiotice. In schimb, doar o treime din acestia (32,3%) au nominalizat gonoreea ca o
boala ce poate fi tratata cu antibiotice. De asemenea, peste jumatate din respondenti au
considerat ca o serie de boli virale pot fi tratate astfel (racealda/gripa - 57,4% si durere in
gat/rosu in gat - 67,7%), indicand o tendinta de utilizare neadecvata (Figura 11).

Fig. 11. Procentul celor care au rdspuns la intrebarea ,,Care din urmdtoarele boli credeti cd
pot fi tratate cu antibiotic”
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Infectia urinard sau a tractului urinar este boala care a inregistrat cel mai mare procent
corect de identificare. Exista cateva diferente intre categoriile de respondenti referitor la
acest item:

¢ Femeile au identificat corect intr-un procent mai mare (86,2%) comparativ cu
barbatii (78,4%) aceasta boala ca fiind tratabila cu antibiotice;

11
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e Respondentii cu varsta peste 35 de ani au identificat intr-un procent mai mare
raspunsul corect (88,3%), comparativ cu 69,4% din cei cu varsta de 16-24 ani sau
66,7% a celor de 25-34 ani;

e Respondentii din mediul urban raspund Intr-un procent mai mare corect, 85,4%
dintre acestia considerand infectia urinara sau a tractului urinar ca putand fi
tratatd astfel, comparativ cu 73,7% din respondentii din rural.

In schimb ins4, durerea in gédt/rosu in gdt a reprezentat boala pentru care cei mai multi au
dat un raspuns gresit. Si in cazul acesteia pot fi identificate cateva particularitati in functie
de profilul socio-demografic al respondentilor:

e 70,8% din femeile au identificat gresit aceasta conditie medicala ca fiind tratabila
cu antibiotice, comparativ cu 65,7% din barbati;

e Respondentii din intervalul 55-64 de ani au cele mai multe cunostinte eronate
despre aceasta conditie medicala (73% atribuind vindecarea antibioticelor), in
timp ce persoanele mai tinere din intervalul 25-34 de ani par a fi un pic mai bine
informate desi si In cazul acestora 62,3% au dat un raspuns gresit;

e Respondentii care au un nivel mai mare de educatie au raspuns intr-o proportie
mai mare corect la acest item, comparativ cu cei care au absolvit cel mult
invatamantul obligatoriu. Astfel, 64,1% din cei cu studii universitare si peste au
identificat gresit, comparativ cu 77% din cei cu studii scazute sau la limita;

e Respondentii din mediul urban raspund intr-un procent mai mare incorect,
69,8% dintre acestia considerand durerea/rosu in gat poate fi tratata prin uzul
de antibiotice, comparativ cu 62,9% din respondentii din rural;

e Statusul familial al respondentilor indica de asemenea probleme de informare si
situati specific, intrucat in cazul subiectilor cu copii minori exista o tendinta mai
mare de a considera ca aceasta conditie medicala este tratata cu antibiotice,
71,7% din acestia raspunzand incorect, comparativ cu 63% din respondentii fara
copii.

Rdceala/gripa este de asemenea incorect identificatd ca boalda tratabila prin
administrarea de antibiotice. Toate aceste raspunsuri gresite pot fi explicate si prin
procentul destul de redus al celor care in ultimele 12 luni au fost informati cu privire la
utilizarea inutild a acestor medicamente. Astfel, doar 19,4% au declarat ca au primit astfel
de informatii, comparativ cu aproape jumatate care nu au fost informati (48,8%) si 31,8%
care nu isi amintesc.

Pentru cei care au primit astfel de informatii, personalul medical si cel asociat au
reprezentat cele mai intalnire surse, 53,4% nominalizand medicul, 20,9% farmacistul si
14% alt profesionist din domeniul medical (Figura 12). Atrage atentia faptul ca acesti ,alti
profesionisti” au aproape aceeasi influenta ca internetul sau retele de socializare (10,4%)
sau stirile TV (14,2%). Avand in vedere ca pentru peste jumatate din respondenti medicul
a fost principala sursa de informare, profilul socio-demografic al subiectilor chestionati a
indicat ca:

o femeile (59,2%) au apelat la acesta intr-o proportie mai mare comparativ cu
barbatii (48,9%);

12
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e 0 data cu cresterea In varsta medicul devine tot mai important. Astfel, 49,2% din
cei intre 16-24 de ani au beneficiat de informatii de la acesta, procentul crescand
usor la 56,1% pentru intervalul 25-34 ani si apoi la 66,7% pentru 55-64 de ani si
atingand 68,3% pentru cei de peste 65 de ani;

e peste jumatate din cei cu studii liceale (56%) si universitare (53,2%) apeleaza la
medic, comparativ cu cei cu studii reduse (45,5%);

e 59,2% din respondentii din mediul rural au primit informatii privind utilizarea
inutild a antibioticelor de la medic, comparativ cu 50,9% din cei din urban.

Fig. 12. Surse de informare privind utilizarea inutild a antibioticelor
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Pentru un 25,6% din respondenti obtinerea acestor informatii din diferite surse nu au
avut un efect semnificativ, dar totusi pentru doua treimi (67%), informatiile primit au
contribuit, cel putin declarativ, la schimbarea opiniilor privind utilizarea antibioticelor.

Modul in care vor fi utilizate in continuare antibioticele, 1a nivel declarativ cel putin, releva
in mare parte un aspect pozitiv: 83,6% vor consulta intotdeauna un medic in situatiile in
care vor avea nevoie de antibiotic, 23,5% nu vor mai lua antibiotice fara prescriptie de la
un medic si 11,4% nu isi vor mai autoadministra antibiotice (Figura 13).

13
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Fig. 13. Cum se vor utiliza in continuare antibioticele
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Desi valorile pot parea nesemnificative, atrage atentia faptul ca doar 5,6% nu vor mai
pastra antibioticele pentru data viitoare cand vor fi bolnavi (inducand un risc mare de
utilizare a unor medicamente expirate si risc de automedicatie in cazul in care nu vor
obtine o prescriptie adecvata simptomelor) si 2,3% vor continua sa le foloseasca chiar si
impotriva gripei.

Profilul socio-demografic al celor care au declarat ca pe viitor vor consulta tot timpul un
medic inainte de utiliza antibiotice a relevat:

e Procente relativ apropiate de barbati (82,6%) si femei (81,8%) au declarat
ca vor apela la informatii de le medic inainte de a utiliza antibiotice;

e (Odatacucrestereain varsta se remarca o crestere si in nivelul de incredere
in medic; astfel daca 77,8% din cei cu varste intre 16-34 de ani au declarat
ca vor apela In continuare la informatiile de la medic, procentul atinge
maximul la intervalul 35-54 de ani (84,7%) si se mentine apoi relativ
constant in jurul valorii de 83% pentru cei de peste 55 de ani;

e Cei cu studii universitare si peste vor apela la medic intr-un procent mai
mare (85,7%) comparativ cu cei cu studii scazute (74,7%);

e 84,1% din respondentii din mediul rural vor apela la informatiile de la
medic comparativ cu 81,8% din mediul urban;

e Prezenta copiilor in familie determinda o atitudine mai prevazatoare
intrucat 83,2% din respondentii aflati in aceasta situatie au declarat ca vor
apela la medic, comparativ cu 80,5% din cei care s-au declarat singuri la
momentul chestionarii.
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Respondentii care au declarat ca vor lua antibiotice doar cu prescriptie medicala au
urmatorul profil socio-demografic:

Barbatii au declarat intr-un procent mai mare (25,4%) decat femeile
(20,7%) ca vor apela la antibiotice doar pe baza unei prescriptii;

Grupa de varsta 55-64 de ani este cea mai vulnerabil [din acest punct de
vedere, doar 18,6% declarand ca vor apela la o prescriptie medicala; in
schimb, procentul cel mai mare al celor care au declarat ca vor utiliza
aceasta modalitate s-a inregistrat in categoria 25-34 ani (29,9%);
Aproximativ 23% din respondentii atdt din mediul urban cat si din rural
vor utiliza antibiotice pe baza unei prescriptii medicale;

Prezenta copiilor minori in familie se asociaza cu o intentie mai mare de a
obtine o prescriptie (25,7%) comparativ cu cei 20% din cei care s-au
declarat singuri.

Respondentii care au declarat ca nu-si vor mai autoadministra antibiotice au Inregistrat
urmatoarele caracteristici: sunt de gen feminine (12,3%), sunt in general in categoria de
varsta 25-34 ani (13,4%), au studii universitare sau peste (13%), locuiesc in mediul urban
(12,8%) si au copii minori in familie (12,3%).

Nevoia unor informatii suplimentare a fost declarata in principal pe urmatoarele
teme: utilizarea antibioticelor in general (43,2%), rezistenta la antibiotice (36,6%) si
conditii medicale specifice pentru care se utilizeaza antibioticele (30,4%), restul temelor
inregistrand procente mai scazute (Figura 14).

Fig. 14. Distributia temelor de interes privind informarea suplimentard
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Cele mai de incredere surse de informatii despre antibiotice apartin spatiului medical:
medicul (91,1%), farmacistul (47,2%), spitalul (28,8%) si asistentul medical (25,3%),
restul inregistrand valori comparative mai mici (figura 15).

Fig. 15. Cele mai de incredere surse de informare privind antibioticele
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Mutarea discursului pe utilizarea antibioticelor in cazul animalelor a relevant faptul ca
jumatate din respondenti (51,9%) sunt in general de acord ca animalele de ferma bolnave
trebuie tratate cu antibiotice, daca se consider ca acesta este cel mai potrivit tratament in
timp ce mai mult de un sfert din respondenti (29,1%) nu stiu ce sa declare (figura 16).
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Fig. 16. Credeti cd animalele de fermd ar trebui tratate cu antibiotice dacd acesta ar fi cel
mai potrivit tratament

msunt total de acord ~ mtind sa fiu de acord ~ ®tind sd nu fiu de acord ~ mtotal dezacord ™ nu stiu

Aceasta atitudine destul de laxa privind utilizarea antibioticelor trebuie coroborata cu
procentul destul de mic de 37,6% care stiu ca utilizarea antibioticelor pentru stimularea
cresterii animalelor de ferma este interzisa in cadrul UE, in timp ce 41,8% nu stiu de
aceasta reglementare (Figura 17).

Fig. 17. Stiti cd utilizarea antibioticelor pentru stimularea cresterii animalelor de fermad
este interzisd in cadrul UE
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Profilul socio-demografic al celor care cunosc aceasta prevedere UE este urmatorul:

e Barbatii au declarat intr-un procent mai mare (40,7%) comparativ cu
femeile (32,5%) cunoasterea prevederii de interzicere a utilizarii
antibioticelor pentru stimularea cresterii animalelor de ferma;

e Procentul celor care cunosc aceasta prevedere este extrem de scazut
pentru persoanele tinere din intervalul 16-24 de ani (21,3%), dublandu-
se apoi pentru cei din intervalul 35-54 de ani (43,1%) si 55-64 de ani
(45,8%), sugerand ca o data cu cresterea in varsta persoanele au acces la
mai multe informatii, printre care si aceasta informatie specifica;

e C(Cei care au studii universitare si peste au acesta cunostinta specifica
(46,8%) comparativ cu 32% din respondenti care au atins maxim studiile
liceale;

e 43,4% din respondentii care cunosc aceasta prevedere UE sunt din mediul
rural, comparativ cu 35,1% care provin din mediul urban.

IV. CUNOSTINTE PRIVIND REZISTENTA LA ANTIBIOTICE

1. In urma studiului s-a stabilit cd marea majoritate, respectiv 80.65%, a auzit de
termenul ,rezistenta la antibiotice” (esantion de 439 rispunsuri valide). In acelasi
esantion, insd, o majoritate de 68,38% nu a auzit de termenul ,superbacterie”
(esantion de 389 raspunsuri valide). O analiza de asociere a scos la iveala o relatie
semnificativa intre acest raspuns si ocupatie: dintre cei care nu au auzit de
superbacterie, cea mai mare parte aveau ocupatii medii/ tehnice (94 subiecti,
35,3%), iar dintre cei care au auzit de acest termen, cea mai mare parte aveau
ocupatii agricole (41 subiecti, 33,3%). Aceeasi tendinta o regdsim si in ceea ce
priveste rezistenta antimicrobiana (fara alte explicatii): 59,17% nu au auzit de
acest termen (esantion de 387 raspunsuri valide). Procentul celor care nu au auzit
de rezistenta antimicrobiana la intrebarea care a oferit subiectilor explicatia
termenului (,capacitatea microorganismelor de a rezista tratamentelor
antimicrobiene, In special antibioticelor”), a ajuns la 65,53% (esantion de 380
raspunsuri valide). Pe de alta parte, o majoritate de 76,40% au auzit de rezistenta
la medicamente (esantion de 411 raspunsuri valide) si 74,82% de termenul
,bacteria rezistenta la antibiotice” (esantion de 413 raspunsuri valide).

2. In continuare, studiul a investigat sursa informatiei pentru cei care au raspuns
"DA” la iIntrebarea anterioara. Asadar, in cazul fiecarui termen, observam ca
medicul sau asistenta medicala este preponderent cea mai des invocata sursa de
informatie: 65,32% pentru ,rezistenta la antibiotice”, 47,60% pentru
,superbacterie”, 54,44% pentru ,rezistenta antimicrobiana”, 46,4% pentru ,RAM”,
62,57% pentru ,rezistenta la medicamente” si 59,6% pentru ,bacterie rezistenta
la medicamente”. Exceptand optiunea ,Nu stiu”, optiunea care a cumulat procente
ceva mai inalte la aceasta sectiune a studiului a fost ,televizorul, presa scrisa si
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radio-ul”: 10,13% pentru ,rezistenta la antibiotice”, 13,54% pentru
,superbacterie”, 9,27% pentru ,rezistenta antimicrobiana”, 13,06% pentru ,,RAM”,
10,06% pentru ,rezistenta la medicamente” si 13,28% pentru ,bacterie rezistenta
la medicamente”. Optiunea cu cele mai putine raspunsuri a fost in aproape toate
cazurile ,de la farmacist”, cu raspunsuri cumuland intre 2,01% (rezistenta
antimicrobiana) si 4,8% (bacterie rezistenta la medicamente).

3. Ceade-atreia sectiune a chestionarului si-a propus sa investigheze cunostintele pe
care le detin subiectii cuprinsi in studiu cu privire la termenii investigati. Acestora
li s-a cerut sa bifeze ,Adevarat” sau ,Fals” in dreptul mai multor afirmatii. Astfel, la
afirmatia ,Rezistenta la antibiotice se manifesta atunci cand corpul tau devine
rezistent la antibioticele administrate iar acestea nu mai au efectul scontat”,
90,85% din subiecti au bifat Adevarat. La afirmatia ,Multe infectii devin din ce in
ce mai rezistente la tratamentul cu antibiotic”, 81,92% au bifat Adevarat. 90,59%
au bifat ca este adevarat ,daca o bacterie este rezistenta la antibiotice, devine
foarte dificil a trata infectia pe care o cauzeazi”. In cazul afirmatiei ,Rezistenta la
antibiotice este un proces care ar putea sa ma afecteze pe mine sau pe membri
familiei mele”, 62,35% au considerat ca este adevarat. Totodata, 89,13% dintre
subiecti au considerat falsa afirmatia ,Rezistenta la antibiotice este o problema
doar in alte tari”, in vreme ce 62,23% au considerat adevarata afirmatia
,Rezistenta la antibiotice este o problema doar pentru cei care utilizeaza
antibiotice in mod regulat”. Rezultatele au fost mai uniform distribuite in cazul
afirmatiei ,Bacteria rezistenta la antibiotice poate fi transmisa de la o persoana la
alta”: 51,83% dintre subiecti considerand aceasta ca fiind adevarat. 78,27% dintre
cei chestionati au considerat ca este adevarat faptul ca ,Infectiile rezistente la
antibiotice fac procedurile medicale (ex. operatiile chirurgicale, transplanturile,
tratamentul oncologic) mai periculoase”. Pentru cea din urma afirmatie, testele de
asociere au scos la iveala relatii semnificative din punct de vedere statistic intre
raspuns si variabila demografica referitoare la ocupatie: majoritatea dintre cei
care au raspuns ,Fals” au ocupati medii/tehnice (31 subiecti, 35,2%), spre
deosebire de ocupatii inalte (7 subiecti, 8%); totodata, 37,5% dintre cei care
considera falsa aceasta afirmatie au ocupatii agricole, spre deosebire de 19,3%
care sunt inactivi/au alte ocupatii. Nu s-au gasit asocieri semnificative la alte
variabile investigate.

4. Cea din urma intrebare a chestionarului a cautat sa afle la ce nivel considera
subiectii ca ar fi cel mai eficient sa fie abordata rezistenta la antibiotice. Se pare ca
majoritatea (31,38%) considera ca este necesara actiunea la toate nivelurile
(individual / in cadrul familiei, regional, national, UE si global). In continuare,
18,74% considera ca doar la nivel individual sau in cadrul familiei. Cei mai putini
au raspuns ,la nivel regional” (2,03%).
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