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Campanya de sensibilitzacio sobre
I’Us correcte dels antibiotics.
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= INTRODUCCIO.

L'organisme huma acull bilions de microorganismes;
el nostre cos conviu amb alguns protozous, fongs i bacteris
que son beneficiosos, com per exemple la flora intestinal
normal.

Els antibiotics s6n farmacs que s'utilitzen tant en
medicina com en veterinaria per a la profilaxi i el tractament
de les malalties infeccioses produides per bacteris.

Tot i que els primers antibiotics es van descobrir ara
fa més de setanta anys, com a farmacs per al tractament
de les infeccions no es van generalitzar entre la poblacio
fins als anys quaranta.

L'Us dels antibiotics ha esdevingut molt popular perquée
s'ha demostrat que s6n medicaments eficagos i segurs.
Per aixo durant molt de temps s'han utilitzat de manera
fins i tot indiscriminada.

Els antibiotics son una excel-lent arma terapéutica pero,
mal utilitzats, comporten conseqiiéncies negatives, tant
per a la salut individual com per a la salut publica.

Sobre la base d'un diagnostic acurat, el bon Us dels
antibiotics inclou la seleccié de I'agent més adequat, la
dosi correcta i el periode de temps apropiat per tal
d'eliminar els bacteris patdgens de forma rapida i efectiva.

L'Gs inadequat dels antibiotics es produeix, basicament,
en tres situacions: la sobreutilitzacio, la mala utilitzacié i
la infrautilitzacio.

* Sobreutilitzacio: en els paisos desenvolupats sovint
els antibiodtics es prescriuen en excés i no s'utilitzen amb
prudéncia. Es considera que, aproximadament, la tercera

part de les prescripcions d'antibidtics s6n innecessaries.
A més, els pacients solen fer una pressi6 excessiva sobre
els metges per tal que els prescriguin antibiotics i, fins i
tot, els aconsegueixen sense recepta.

* Mala utilitzacié: algunes de les principals causes
d'aquesta situacio son I'eleccié inadequada de I'antibiotic
prescrit o la utilitzacié d'antibiotics en afeccions viriques.

* Infrautilitzacio: de vegades el pacient incompleix el
tractament prescrit, ja sigui per descuit de dosis, perqué
escurca la durada del tractament o perquée el pren
inadequadament en combinacié amb determinats aliments
que en redueixen I'absorcié intestinal.

Aquestes situacions proporcionen un mitja idoni per
al desenvolupament de mecanismes d'adaptacio
dels bacteris que es tradueixen, a la practica, en el
desenvolupament de resisténcia bacteriana.

En aquest sentit, tots els agents implicats en la utilitzacié
dels antibiotics (metges, personal d'infermeria,
farmaceutics, i pacients o cuidadors) han d'assumir la seva
responsabilitat en el bon Us dels antibiotics per tal de
mantenir I'eficacia dels tractaments.

Aquest document mostra les dades disponibles més
recents relacionades amb I'Us dels antibiotics i presenta
la Campanya de sensibilitzacio sobre la necessitat de I'Us
correcte dels antibiotics en I'ambit de Catalunya.



« NECESSITAT DE LA CAMPANYA.

2.1. Resisténcia bacteriana.

El fet d'haver trobat persones amb processos
infecciosos que no responen al tractament antibiotic esta
relacionat amb I'aparicié de soques bacterianes que han
desenvolupat resisténcia a aquests agents. L'explicacio
més plausible és que, durant el tractament amb antibiotics,
centenars de milers de bacteris que formen part de la flora
habitual de I'organisme sén destruits, i els que sobreviuen
desenvolupen mecanismes d'adaptacio a la pressio
selectiva de I|'antibiotic i s'hi tornen resistents.

El fenomen de la resisténcia bacteriana no és nou; de
fet, ja n'hi havia abans que es comencés a usar els
antibiotics, perque els bacteris disposen d'un sistema de
seleccid natural que afavoreix les soques portadores de
gens resistents a substancies naturals amb poder
bactericida.

Si I'aparici6 de resistencia bacteriana als antibiotics
utilitzats més sovint suposa una amenaca per a la salut
publica és perqué, en deixar de ser eficacos, cal variar les
estrategies de tractament i utilitzar nous antibiotics cada
vegada més selectius. Aquesta situacio no és sostenible,
ja que per al descobriment i comercialitzacié de noves
moléecules amb poder antibiotic s6n necessaris entre quinze
i vint anys de recerca, situaciéo que fa absolutament
impossible disposar de nous medicaments amb la rapidesa
que requereix I'aparicié de soques bacterianes resistents.

Els principals mecanismes de resisténcia bacteriana

son:

a) La inactivacio de I'antibiotic mitjancant enzims, els
més importants dels quals sén les B-lactamases, que se
sintetitzen a partir del codi dels cromosomes o els plasmidis
i poden transferir-se entre bacteris diferents per conjugacié
O per transposons.

b) Les mutacions que no permeten l|'arribada dels
antibiotics al punt d'actuacio.

La disseminacio de la resisténcia es fa principalment
per dos mecanismes:

a) La propagacio del clon bacteria resistent, sobretot
en llocs tancats (els hospitals i particularment les unitats
de cures intensives).

b) Els fragments d'ADN (plasmidis i transposons) que
porten el codi per desenvolupar resisténcia es poden
transmetre entre bacteris i sovint ho fan a microorganismes
patogens.

També s'han trobat microorganismes resistents en
infeccions animals i, en el medi ambient, a les aigles
residuals. La utilitzacio d'antibiotics en animals té
implicacions per a la salut dels humans, ja que els bacteris
resistents que colonitzen els animals s6n capacos d'infectar
els homes i actuar com a reservoris de gens de resisténcia.'

En els darrers anys, I'aparicid i la difusioé de soques de
microorganismes multiresistents, causants d'infeccions
greus, ha tornat a posar d'actualitat el concepte d'infeccio
intractable, recuperat de temps passats en qué no existia
la possibilitat de tractament amb antibiotics eficagos.

Tant és aixi que a Espanya el nombre de morts
directament relacionades amb una resposta ineficac als
antibiotics, a causa de la resisténcia microbiana, pot arribar
a ser de quasi 2.000 persones I'any.**

Catalunya i I'Estat espanyol son arees geografiques on
s'han descrit taxes de resistencia bacteriana que es podrien
qualificar d'elevades si es comparen amb les d'alguns
paisos de la Unié Europea (UE),” sobretot pel que fa a
patogens d'origen comunitari.



Aquest increment de la resistéencia bacteriana es
reprodueix a tot el mén, cosa que ha motivat recoma-
nacions generals d'institucions tan importants com
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). En el marc
europeu I'OMS ha recomanat que la UE dugui a terme
actuacions concretes per donar a coneixer la importancia
que té I'us correcte dels antibiotics en la profilaxi i el
tractament de les malalties transmissibles dels homes i
dels animals, de manera que la humanitat pugui obtenir
els beneficis que proporcionen els antibiotics en la lluita
contra les infeccions i procurant que el risc d'aparicié de
soques resistents es redueixi al minim.

2.1.1. Estratégies d'intervencio.

Tant I'OMS com la UE han impulsat la creacié de grups
d'experts per estudiar el problema creat pels bacteris
resistents als antibiotics i elaborar estrategies d'intervencio
per prevenir-los i controlar-los.*®

La manca de dades exhaustives, valides i fiables sobre
la utilitzacio dels antibiotics en els paisos de la UE fa dificil
coneixer quines son les circumstancies exactes que
envolten la prescripcio, la dispensacio i el consum d'aquests
medicaments.”®

Aquesta manca d'una font fidedigna i comparable de
dades sobre els patrons de consum dels antibiotics és un
dels principals esculls que es troben tant a I'hora de valorar
I'aparicio de soques bacterianes resistents als antibiotics
actuals, com a I'hora d'implementar estratégies que puguin
prevenir aquesta situacio.

No obstant aixo, i a partir de dades procedents d'estudis
contrastats que demostren el problema que origina la
resisténcia bacteriana, la veu dels experts s'ha fet sentir
i actualment es fan molts esforcos per tal d'aconseguir la
reducci6 d'aquest fenomen que, si no es té prou en compte,
pot originar I'aparicid de brots epidémics de malalties en
zones geografiques que ja havien estat controlades des
del punt de vista epidemiologic.®

Algunes de les propostes més rellevants del Parlament
Europeu que han tingut lloc en els darrers anys sén les

segiients:'*®

* Recomanar la prohibici6 de la utilitzacio d'antibiotics
d'ds huma en veterinaria per a I'engreix animal.

* Desenvolupar una xarxa de vigilancia epidemiologica
i de control de les malalties transmissibles.

* Crear un sistema d'informacié sobre microorganismes
resistents.

* Crear un sistema d'informacié sobre vendes
d'antibiotics prescrits i no prescrits.

* Reforgar la idea que els antibiotics només es poden
dispensar amb recepta medica.

* Avaluar el grau de compliment d'aquesta
recomanacio.

* Desenvolupar guies per a I'Us racional dels antibiotics.
* Avaluar la implementacié d'aquestes guies.

* Desenvolupar guies d'avaluacio de les actuacions
publicitaries en matéria de medicaments.

* Millorar les practiques preventives en matéria de
malalties infeccioses (programes de vacunacions, control
d'infeccions en el medi hospitalari i en el comunitari).

* Formar els professionals sanitaris.

* Facilitar la informaci6 i I'educacié sanitaria de la
poblacio en general.

* Desenvolupar proves diagnostiques rapides que
permetin I'establiment d'un diagnostic i un tractament
precogos.

* Establir mecanismes de coordinacioé entre les diferents
administracions.



2.1.2. Dades disponibles sobre resistencia.

Com s'ha comentat abans, el desenvolupament de
resisténcia presenta una gran variabilitat geografica, cosa
que fa del tot imprescindible disposar de dades locals a
I'hora de prendre decisions sobre antibioterapia.

El fet que en I'ambit de I'atencid primaria hi hagi pocs
estudis sobre resistencia microbiana i que, a més a mes,
alguns d'aquests estudis es refereixin a poblacions que
s'han seleccionat perqué no han respost al tractament,
pot comportar un biaix important de les dades de queé es
disposa.

Tot i la dificultat de tenir valors prou representatius del
nostre entorn, la taula 1 mostra alguns exemples dels
bacteris causants d'infeccions comunitaries i el seu patro
de resistencia a alguns dels principals antibiotics.

Taula 1. Resisténcia bacteriana als principals antibiotics

utilitzats en I'atenci6 primaria.”>*

Microorganisme Penicilslines  Macrolids  Quinolones

Streptococcus pyogenes 0% 3-27% -
Streptococcus pneumoniae 10-30% 18-35% 5%
Haemophilus influenzae 35-50% 10-20% <1%
Escherichia coli 100% 10-30%

En aquesta taula destaca I'elevada taxa de resisténcia
observada en soques bacterianes aillades en I'ambit
extrahospitalari, tenint en compte que aquesta caracteristica
s'ha instaurat molt rapidament. Aixi, al principi dels anys
vuitanta, només el 10% de pneumococs o I'1%
d'Haemophilus influenzae presentaven resisténcia a la
penicil-lina. En canvi actualment s'ha arribat a un 30% de
soques d'Streptococcus penumoniae resistents a la
penicil-lina en el nostre medi.

Figura 1. Evoluci6 de la resistencia antibiotica
d'Escherichia coli (extrahospitalari).”

Y%Resistencia
70

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
(n=196) (nN=214) (n=233) (n=235) (nN=256) (n=228) (n=264) (nN=280)

Bl AMPICIL-LINA TMP /7 SMX

HEE C'PROFLOXACINA AMOXICIL-LINA-CLAVULANIC

Figura 2. Evolucio de la resistencia antibiotica
d'Estreptococcus pneumoniae (extrahospitalari).”
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La situacié s'agreuja quan s'estudia la resisténcia en
la poblacio pediatrica. La taula 2 recull el patr6 de
sensibilitat antibiotica de soques d'Escherichia coli en
menors de 15 anys i posa de manifest que les soques
aillades a partir de mostres pediatriques s6n molt més
resistents als antibiotics que les dels adults.

Taula 2. Resisténcia bacteriana d'Escherichia
coli per edats®

Grup d’edat . Ampicilslina = Cefotaxima _ Cotrimoxazol Gentamicina
0- 14 anys 70% 2,7% 44.5% 5,4%

> 14 anys 59,4% 1,5% 34,1% 6,3%

Una altra dada rellevant és I'important increment
de la resisténcia a penicil-lina i eritromicina del
pneumococ detectat entre els anys 2000 i 2001 (taula 3).

Taula 3. Evolucio de la resisténcia bacteriana
en Streptococcus pneumoniae®

Any Penicilelina Eritromicina
2000 24,5% 20,8%
2001 32,4% 30,1%

2.2. Patrons d'utilitzacié dels antibiotics.
2.2.1. Prescripcio d'antibiotics.

Els antibiotics sén, actualment, un dels grups
farmacologics més utilitzats en I'atencio primaria de salut.

D'acord amb les dades que es presenten a la taula 4,
s'ha produit un descens del hombre d'envasos i de la
despesa generada pel grup dels antiinfecciosos a Catalunya
en els tres darrers anys.

Taula 4. Prescripcio d'antibiotics.

1999 2000 2001
Antibiotics (DHD) 17,34 16,74 15,98
Nombre d’envasos 6.913.195 | 6.461.527 5.886.317

Despesa generada (-) | 73.151.840 | 67.250.559 | 60.223.736

Font: Sistema d’informacié de medicaments. CatSalut.

Aquesta disminucio és atribuible principalment a I'esforg
desenvolupat pels professionals d'atencié primaria pel
que fa a la millora de la utilitzacié de medicaments en
general i d'antibiotics en particular. Cal tenir en compte
també que aquest periode ha coincidit amb uns hiverns
relativament benignes i, pel que fa a la despesa generada,
amb la introduccio dels medicaments generics.



La taula 5 recull el consum d'antibiotics prescrits en
I'atenci6 primaria de Catalunya durant el periode 1992-

2001, calculat en DHD (dosis diaries definides/1.000
habitants).

Taula 5. Prescripci6 d'antibiotics (DHD) per grups farmacologics. Catalunya 1992-2001.

1992 1993 1994
Penicilslines d’ampli espectre | 7,00 7,10 6,60
Penicilslines espectre reduit 0,50 0,40 0,30
Altres penicilslines 0,34 0,34 0,35
Tetraciclines 0,86 0,77 0,70
Cefalosporines 1,08 1,32 1,48
Macrolids 2,50 2,50 2,15
Quinolones 2,17 2,21 2,23
Aminoglicosids 0,06 0,04 0,03
Sulfamides 0,94 0,83 0,66
Altres antibacterians - - -
Total 15,45 | 15,51 14,50

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
7,65 7,08 6,97 6,49 6,52 6,37 6,21
0,26 0,23 0,44 0,03 0,08 0,07 0,06
0,35 - - - 0,35 0,32 0,29
0,66 0,61 0,61 0,54 0,48 0,44 0,47
1,79 1,86 1,63 1,57 1,52 1,34 1,13
2,99 3,19 3,35 3,34 3,35 3,18 2,77
2,28 2,32 2,25 2,16 2,21 2,22 2,18
0,02 - - - 0,02 0,02 0,02
0,68 - - - 0,35 0,32 0,30

- 1,39 0,33 0,67 0,04 0,05 0,06
16,68 | 16,68 | 1558 | 14,82 | 17,34 | 16,74 | 15,98

Font: Sistema d'informacié de medicaments. CatSalut.

El patré de prescripcié de Catalunya és molt similar al
que mostren les dades d'Espanya; es pot dir el mateix pel
que fa a la reducci6 del nombre d'envasos i la despesa
generada.”® En aquest punt cal tenir en compte que, en el
conjunt d'Espanya, el 92% del consum d'antibiotics es fa
en I'atencio primaria.2

Si s'analitza la prescripcio d'antibiotics en I'atencio
primaria, a la taula 5 es pot observar que els més prescrits
son les penicil-lines d'ampli espectre (amoxicil-lina,
amoxicil-lina + acid clavulanic, etc.), que arriben a
practicament un 38% de la prescripcio total; en segon lloc,
amb el 17%, se situa el grup dels macrolids (claritromicina,
eritromicina, etc.), i en tercer lloc, amb un 14%, les
quinolones (ciprofloxacina, norfloxacina, etc.).



A la taula 6 es presenten les dades de I'estudi de la
prescripcié d'antibiotics realitzat I'any 1997 en alguns
paisos de la UE.

Taula 6. Prescrlpcio d'antibiotics en I'atencioé primaria en DHD. UE 1997.

Penicil-lines d’ampli espectre | 10,96 2,39 18,97 2,67
Penicilslines espectre reduit 0,21 4,57 0,31 1,59
Altres penicilslines 0,36 0,34 0,58 0,02
Tetraciclines 5,09 0,98 3,38 3,26
Cefalosporines 2,85 0,02 3,75 0,89

Macrolids 4,06 1,97 5,98 2,54
Quinolones 1,95 0,22 1,72 0,75
Total 26,72 | 11,35 | 36,51 | 13,58

Belgica Dinamarca Franga Alemanya Grecia

Italia.  Portugal Suecia Regne Unit Espanya Cataluny::;e
7,74 11,20 12,08 1,36 6,93 18,01 6,97
0,37 0,02 0,06 4,85 0,78 0,08 0,44
0,02 0,02 0,71 0,99 0,68 0,39 -

2,69 0,56 2,63 2,97 3,66 1,42 0,61

4,68 3,21 3,28 0,59 0,98 2,48 1,63
4,50 5,07 3,69 0,97 3,22 5,87 3,35
1,04 1,93 4,04 1,01 0,54 2,48 2,25
22,69 23,99 | 28,83 13,51 18,04 32,44 | 15,58

Fonts: O Cars, S Molstad, A Melander. Variation in antibiotic use in the European Union.?

*Sistema d'informaci6é sobre medicaments. CatSalut.

La dada més rellevant de la taula 6 és I'elevada
variabilitat observada en la prescripci6 d'antibiotics entre
els paisos estudiats, fet que no es pot explicar Gnicament
per una incidencia diferent de les infeccions que es
presenten en cada poblaci6. Probablement les variacions
observades tenen més a veure amb el bagatge cultural i
historic de cada pais, i amb les pautes dels que prescriuen
els antibiotics i dels que els consumeixen, la qual cosa
indica que és possible assolir un Us més eficient dels
antibiotics.

D'acord amb les dades de I'informe de I'Agéncia
d'Avaluaci6 de Tecnologia i Recerca Meédiques, el 45% de
la prescripcié d'antibiotics la fa el metge d'atencio primaria,
el 28% la fa el metge especialista i el 2% el farmacéutic
d'oficina de farmacia.”

A més, un 12% de les prescripcions fan referéncia a
un antibiotic no recomanat per a la patologia concreta, i
un 27% de les prescripcions d'antibiotics en I'atenci6
primaria va adregada a processos virals, que no s'haurien
de tractar amb antibiotics.”

Les raons per les quals es produeix aquesta utilitzacio
dels antibiotics sén diverses. En primer lloc, cal tenir en
compte que aproximadament una de cada quatre o cinc
consultes ateses en atencié primaria correspon a patologies
d'origen infeccios.

En segon lloc, destaca la prescripcié de complaenca,
és a dir, la prescripcié motivada per la demanda del pacient.

També s'ha de considerar la pressi6 assistencial que
poden patir els metges d'atencié primaria en determinades
epoques de I'any, cosa que redueix el temps que poden
dedicar a cada pacient.

| finalment, perdo no menys important, en moltes de
les infeccions diagnosticades és dificil arribar de manera
immediata a un diagnostic de certesa sobre I'etiologia
bacteriana o virica de la infeccio.

El resultat és una prescripcio d'antibiotics que, tot
i que en molts casos és correcta, en d'altres pot ser
excessiva i fins i tot inadequada, la qual cosa afavoreix el
desenvolupament de resisténcia bacteriana.



La millor estratégia per combatre aquesta practica
consisteix a aconseguir que tant els professionals sanitaris
com la poblacié en general prenguin consciéncia dels
efectes d'aquest Us inadequat dels antibiotics, per tal que
disminueixin tant la demanda per automedicacié com la
sobreprescripcio i la dispensacié sense recepta.

2.2.2. Compliment terapeutic.

Diversos estudis demostren que el grau de compliment
del tractament antibiotic a Espanya se situa al voltant del
58%.7* En un estudi fet a Catalunya,” el percentatge era
del 61%. Aquestes xifres s6n molt inferiors a les
enregistrades a Franga (84%) i el Regne Unit (91%).

Les principals causes de la interrupci6 del tractament
antibiotic, segons els pacients, son la millora de la
simptomatologia (75%) i un empitjorament del quadre
clinic (13%).”° Aquest fet demostra la importancia de la
comunicacio adequada entre els professionals sanitaris i
els pacients per finalitzar el tractament antibiotic.

2.2.3. Automedicacio.

Diversos estudis realitzats en I'ambit de tot I'Estat
espanyol i d'algunes comunitats autonomes situen el
consum d'antibiotics per automedicacio entre el 25% i el
32%-30-31

En canvi, a Catalunya aquest percentatge disminueix
fins a un 8%, comparable al que presenten les provincies
d'Alaba i Guiptscoa després de la realitzacio de campanyes
informatives sobre el bon Us dels antibiotics.

Les principals raons argumentades per a |'auto-
medicaci6 antibiotica® son:

* La familiaritat amb el tractament arran d‘una
prescripcié medica anterior (50%)

* La impossibilitat o la incomoditat d'acudir al metge
(22%)

* La conducta apresa (16%)

D'altra banda, en un estudi sobre la prevalenca del
consum de medicaments en la poblacié adulta de Catalunya
es va posar de manifest que en general el consum de
medicaments, inclosos els antiinfecciosos, és superior en
les dones respecte dels homes, independentment de I'estat
civil o el nivell educatiu. Tanmateix, I'automedicaci6 és
més frequient en els homes (34%) que en les dones (25%).”

D'acord amb els resultats d'una enquesta realitzada a
totes les comunitats autonomes, les persones d'edat
compresa entre els 21 i els 40 anys son les que tenen més
tendéncia a iniciar el tractament pel seu compte. A més,
un 20% dels ciutadans entrevistats afirma que sempre
utilitza antibiotics en casos de grip i refredat comu, i un
36%, que ho fa en algunes ocasions.

La proporcio d'antibiotics dispensats sense recepta,
per prescripcio telefonica, a les oficines de farmacia del
conjunt d'Espanya es pot situar en el 12,5% segons les
dades publicades a partir d'un estudi transversal fet en
oficines de farmacia a Bilbao.”

Hi ha arguments a favor i en contra de I'automedicacio
en general, pero en el cas de I'antibioterapia els experts
estan d'acord que, com a norma general, els pacients no
poden establir un diagnostic de la malaltia per decidir si
s'han de prendre un antibiotic o no i per tant els antibiotics
no formen part del grup de farmacs potencialment

utilitzables des del punt de vista de I'automedicacio.”*



« ANTECEDENTS. ALTRES CAMPANYES.

A la taula 7 es mostren de forma resumida els trets principals d'algunes campanyes dutes

Taula 7. Campanyes sobre utilitzacio d'antibiotics a Espanya.

a terme a Espanya.

no se juega

Professionals

Us racional

Data Eslogan Poblacio diana Objectius Objectius
GUIPUSCOA 1999 Ciutadans Reduccié Reducci6 43%
Professionals automedicacié 25%
ALABA 1999 Ciutadans Reducci6 Reducci6 30,49%
Professionals automedicacio 25%
VALENCIA®* 2000 Els antibiotics Ciutadans Adequaci6 de la prescripcio
amb recepta Professionals Dispensacié amb recepta
2002 Hazlo por ti Ciutadans Adequacio de la prescripcio
Professionals Dispensacié amb recepta
GIRONA 2001 Campanya per a Ciutadans Descripci6 dels habits d’Gs 18,9% de sol.licituds
I’Gs racional dels d’antibiotics de la poblaci6. sense prescripcioé
antibiotics via oral Educacio Sanitaria 35,28% guarden
el que sobra
LA CORUNYA 2000-2001 ¢{Antibidticos? Ciutadans Dispensacié amb recepta
siempre con receta Farmaceutics OF
SORIA 2002 Ciutadans Evitar Us antibiotics
per la grip
FARMAINDUSTRIA® | 2001-2002 Con los antibiéticos Ciutadans Reduir resisténcies

Campanyes similars a Dinamarca, Finlandia, Holanda
i Islandia, s'han proposat com a objectiu una disminucio
del percentatge de soques resistents als antibiotics. Més

recentment altres paisos també han establert actuacions

semblants (Estats Units, Franga).




= LA CAMPANYA SOBRE L’US DELS ANTIBIOTICS

El Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya, com a Administracio sanitaria
amb responsabilitat sobre I'Us racional dels antibiotics,
ha decidit desenvolupar una campanya de sensibilitzacio
sobre I'Us correcte dels antibiodtics, amb finalitat preventiva,
amb el lema:

Antibiotics si, pero... COM CAL.

Aquesta Campanya s'inicia la primera meitat del mes
de desembre del 2002, epoca de I'any en que tradicional-
ment hi ha més consultes per afeccions que comporten
un increment de la demanda d'antibiotics, i finalitza al
final del mes de febrer del 2003.

4.1. Objectius.
4.1.1. Objectius generals.

* Promoure un Us segur i eficient dels antibiotics a
Catalunya.

* Contribuir a la prevencio6 de I'aparicio de resistencia
bacteriana en el nostre medi.

4.1.2.0bjectius especifics.

* Incrementar en un 50% el nombre de pacients amb
informacio sobre I'Us correcte dels antibiotics.

* Disminuir en un 50% la practica de I'automedicacio
antibiotica.

Tot i que I'automedicacio responsable és una conducta
saludable des del punt de vista d'utilitzacié de certs
medicaments, en el cas dels antibiotics cal transmetre al
ciutada que és imprescindible que el metge faci un
diagnostic per tal d'esbrinar si és indicat o no I'ds d'un
antibiotic.

D'altra banda, és necessari que els pacients coneguin
bé el tractament que han de rebre i, en aquest sentit, cal
encoratjar-los perque demanin la informacié necessaria.

A CATALUNYA.

Un cop el metge ha diagnosticat la infeccio i ha establert
que l'origen és bacteria, ha de seleccionar I'antibidtic més
adequat en funcié de les caracteristiques de la infeccio i
de la persona candidata a rebre un tractament antibiotic.

Es molt important emfatitzar la comunicacio entre el
metge i el pacient, ja que aixo facilita tant I'adheréncia al
tractament com el seu compliment en benefici de
I'assoliment de I'objectiu terapéutic.

D'altra banda, el farmaceutic és probablement el
professional sanitari més accessible als ciutadans i té un
paper fonamental en I'educacioé sanitaria de la poblaci6.
Aix0 el col-loca en una situacido molt favorable a I'hora
d'ajudar el pacient a comprendre la importancia de I'as
correcte dels antibidtics, tant per evitar-ne un Us inadequat
com per reforcar el missatge del metge i contribuir a I'éxit
del tractament.*

A més, la importancia del paper dels diplomats en
infermeria en I'educacio6 sanitaria dels pacients ha estat
demostrada en diversos estudis.*® La seva actuacio
professional en el cas de la prescripcié d'un tractament
antibiotic és ajudar el pacient a entendre en qué consisteix
un bon Us d'aquests medicaments.

4.2. Elements de comunicacio.

Fulleto per als ciutadans que es lliura en els centres
d’atencié primaria i a les oficines de farmacia.




Poster per exposar a les sales d'espera dels centres
d'atencié primaria i a les oficines de farmacia.

ANTIEIOTICS.

pero...

COM CAL
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Mostra de I'’element per a inserir en premsa escrita.

COM CAL
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Veu 1:

Els antibiotics només son utils si es fan servir bé.
Veu 2:

Si us recepten un antibiotic, assegureu-vos

que enteneu bé com heu de fer el tractament.

Si teniu algun dubte, seguiu els consells dels professionals.
Veu 3:

Recordeu que els antibiotics s’han d’adquirir

a la farmacia amb recepta del metge.

Veu 2:

Antibiotics si, pero... COM CAL.

Veu 1:

Generalitat de Catalunya.

Molt per fer, molt per viure.
Accés al contingut de la Campanya a través de la pagina

web del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

JepminT e e Senrw  SegaE Soshd
Calaini EH B B B AATH CTET

4.3. Avaluacio de la Campanya
Avaluacio dels coneixements sobre I'Us dels antibiotics.

Mitjangcant una enquesta a una mostra representativa
de la poblacié i una altra de resposta espontania que es
dura a terme a través de la web del Departament de Sanitat
i Seguretat Social, es fara una valoracio del nivell de
coneixements sobre I'Gs dels antibiotics.

Avaluacio de la demanda d'antibiotics sense recepta.

Sobre la base d'una analisi de les dades del consum
d'antibiotics abans de la Campanya i després, es valorara
la incidencia de la demanda d'antibiotics sense recepta.
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