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1928
Descoperirea 

întâmplătoare a 
Penicilinei 

1945
Sir Alexander Fleming 

primește premiul Nobel 
pentru

”cea mai mare victorie 
obținută vreodată 

împotriva bolii”

1943 
Intră în uzul populației



1914-1918
În Primul Război Mondial, mai mulți 
soldați au murit din cauza  bolilor 
infecțioase decât împușcați pe 
câmpul de luptă

1944
Poster de promovare a Penicilinei

1950 - 1970
Perioada de aur a antibioticelor: 
peste 20 de clase de antibiotice sunt 
descoperite



1945
„Nu este dificil să faci microbii rezistenți la penicilină în 
laborator prin expunerea lor la concentrații insuficiente 

pentru a-i ucide, iar același lucru s-a întâmplat 
ocazional și în organism. Poate veni vremea când 

penicilina va putea fi cumpărată de oricine din 
magazine. Atunci există pericolul ca un om neinformat 

să își administreze o doză insuficientă și, expunând 
microbii la cantități subletale ale medicamentului, să îi 

facă rezistenți.”
- Sir Alexander Fleming

1948
Rezistența la Penicilină a 

Staphylococcului este recunoscută ca o 
problemă globală 





EVOLUTION
Evoluția este procesul prin care organismele vii se schimbă și se adaptează 
de-a lungul generațiilor, ca răspuns la variațiile din mediul lor. Aceasta implică 
modificări genetice care se acumulează în timp, ducând la dezvoltarea unor 
trăsături noi sau la pierderea altora.
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PDRo
Pan drug 
resistant
organism

XDRo
Extensively drug 
resistant organism

MDRo
Multi drug resistant organism









Problema AMR este 
EXTREM 

de complexă









Un procent mare (40-50%) din antibioticele 
administrate în unitățile sanitare cât și în 

medicina primară nu produc efectul dorit 
sau nu sunt necesare

Surse: 1. WHO Evidence brief for policy EVIPNet Europe nr.6. Strengthening Romania’s health system to address antimicrobial resistance
                2. INSP Romania, Studiul CARMIAAM-ROM 2022



Impact asupra tratamentelor medicale și chirurgicale

Impact financiar: costuri suplimentare de cazare și tratament

Impactul uman: spitalizări prelungite și mortalitate ridicată



Lipsuri în gestionarea crizei AMR
• Lipsa de antibiotice noi și/sau dezvoltarea lentă a industriei farmaceutice 

în această direcție

• Lipsa politicilor stricte de utilizare a antibioticelor în toate domeniile

• Infrastructura ineficientă pentru prevenția și controlul adecvat al 
infecțiilor în unitățile sanitare și nu numai

• Lipsa testelor rapide, precise și ieftine pentru diagnosticare

• Educația deficitară și conștientizarea redusă a situației atât la nivel global 
cât și local (presiunea populației pe sistemul medical)



Suntem pregătiți?



5 acțiuni urgente în vederea combaterii AMR
1. Investiții în dezvoltarea de noi metode rapide de diagnostic și 

screening, metode moderne de supraveghere/monitorizare 
(utilizarea AI), noi antibiotice și tratamente inovatoare (terapie cu 
bacteriofagi, imuno-modulatoare)

2. Politici stricte privind utilizarea antibioticelor
3. Îmbunătățirea măsurilor de prevenție a infecțiilor (igiena 

mâinilor, igiena corporală, igiena mediului de spital, utilizarea 
corectă a echipamentelor de protecție, izolarea pacienților, 
utilizarea vaccinurilor)

4. Dezvoltarea de infrastructură nouă spitalicească care să ofere 
condiții optime de cazare/izolare

5. Campanii de conștientizare/educare cât mai ample pentru 
populație
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