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REZUMAT

Obiective. Rezistenta la antimicrobiene (R AM) este o problemi ma{'ori de sinitate publici. Studiul a urmirit evaluarea
nivelului cunostintelor si al atitudinilor privind RAM in rindul respondentilor din populatia generald §i analiza
diferentelor in functie de vérsti, educatie, studii medicale si caracteristici familiale.

Metode. A fost realizati o analizd descriptivd transversald a unei baze de date codificate cu 2037 de inregistriri valide,
colectate in perioada junie—august 2023. Au fost calculate un scor al cunostintelor factuale din 24 de itemi i un scor
al atitudinilor prudente din 6 itemi. Diferengele au fost evaluate prin testele Mann—Whitney U si Kruskal-Wiallis, cu
corectia Bonferroni (e = 0,005), iar mirimea efectului a fost estimati prin coeficientul Cohen d.

Rezultate. Scorul mediu al cunostintelor a fost 33,4 + 17,4 puncte; 80,7% dintre respondenti au avut un nivel scizut al
cunostintelor (I 95%: 78,9-82 400) Scorul atitudinilor prudente a Fost 85,4 + 18,9 puncte, cu nivel inalt la 80,8% (II
95%: 79,0-82, S%) Cunostinte mai bune au fost observate la respondentii cu studii medicale (d = 1,11), la cei cu varsta de
30-49 de ani si la cei cu studii superioare (d = 0,88); diferentele au fost semnificative statistic (p < 0,001).

Concluzii. In esantionul analizat s-a observat un decalaj intre atitudinile favorabile si cunostintele factuale limitate.
Rezultatele sustm necesitatea unor interventii educationale adaptate grupelor soc1odern0graﬁce, dar trebuie i interpretate
tinind contde caracterul transversal, rispunsurile auto-raportate si lipsa informatiilor privind esantionarea probabilistici.
Cuvinte-cheie: rezistenti la antimicrobiene, antibiotice, cunostinte, atitudini, populatie

ABSTRACT

Objectives. Antimicrobial resistance (AMR) is a major public health problem. This study assessed knowledge and
attitudes regarding AMR among respondents from the general population and examined difterences by age, education,
medical training, and family characteristics.

Methods. A cross-sectional descriptive analysis was conducted using a coded database containing 2,037 valid records
collected from June to August 2023. A 24-item factual knowledge score and a 6-item prudent-attitude score were
calculated. Differences were assessed using the Mann—Whitney U and Kruskal—Wallis tests with Bonferroni correction (a
=0.005), and effect sizes were estimated using Cohen d.

Results. The mean knowledge score was 33.4 + 17.4 points, and 80.7% of respondents had low knowledge (95% CI:
78.9-82.4%). The prudent-attitude score was 85.4 * 18.9 points, with a high level in 80.8% (95% CI: 79.0-82.5%). Better
knowledge was observed among respondents with medical education (d = 1.11), those aged 30-49 years, and those with
higher education (d = 0.88); all differences were statistically significant (p < 0.001).

Conclusions. The analyzed sample showed a gap between favorable attitudes and limited factual knowledge. The findings
support educational interventions tailored to sociodemographic groups, but should be interpreted in light of the cross-
sectional design, self-reported responses, and the absence of information on {)robability sampling.

Keywords: antimicrobial resistance, antibiotics, knowledge, attitudes, population
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Materiale si metode

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) a fost recunoscutd
ca 0 amenintare majord pentru sinitatea publici, deoarece
reduce eficacitatea tratamentelor antimicrobiene s§i creste
riscul ca infectiile comune sau interventiile medicale de
rutind si devind mai greu de gestionat [11]. In raportul global
GLASS 2025 au fost analizate peste 23 de milioane de cazuri
bacteriologic confirmate raportate de 104 tiri pentru anul
2023, ceea ce evidentiazi rolul supravegherii standardizate
in fundamentarea rispunsului de sinitate publici [11].
Estimdrile globale au aritat ¢4, in 2021, 1,14 milioane de decese
au fost atribuibile R AM, iar 4,71 milioane au fost asociate cu
RAM; pentru anul 2050 au fost prognozate 1,91 milioane
de decese atribuibile si 8,22 milioane de decese asociate, cu o
crestere importantd a poverii la populatia de 70 de ani si peste
[5].

in Republica Moldova, Programul national pentru
supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene
pentru anii 2023-2027 a stabilit interventii prioritare pentru
sectoarele uman, veterinar, agricol si de mediu, in logica
abordirii ,,O singuri sinitate” [6]. Raportarea pentru anul
2024 a inclus, intre obiectivele generale, cresterea consti-
entizirii privind RAM in populatia generali §i in rindul
profesionistilor din sinitatea umani si animali [8].

Rezultatele studiilor de tip cunostinte-atitudini-practici
(CAP) oferi o bazi utild pentru interventii de comunicare si
educare. In tirile cu venituri mici i mijlocii, sinteza narativi
publicati de Tapu, Ferdohleb, Spinei si Borrego (2024) a
evidentiat cunostinte adesea deficitare, atitudini negative sau
neutre si practici de automedicatie [9]. Instrumentele CAP
au fost dezvoltate si validate in context local, inclusiv pentru
fenomenul de antibiorezistentd la lucritori medicali, cu o
consistentd internd buni a instrumentului validat [1]. Studiul
realizat in zona umedi construiti Orhei a confirmat utilitatea
chestionarului pentru populatia generald si a aritat lacune
importante privind infectiile virale sezoniere si automedicatia
[10].

In acest context, analiza stratificati dupi virstd, nivel
educational, studii medicale si caracteristici familiale este
necesard pentru identificarea grupurilor la care interventiile
pot avea randament mai mare. Publicatiile recente din
Republica Moldova au subliniat impactul multidimensional
al RAM asupra sinititii populationale §i necesitatea integrarii
indicatorilor socio-demografici in politicile de monitorizare
[4], precum si potentialul instrumentelor inovatoare de
autoeducare pentru cresterea alfabetizirii populatiei privind
RAM [7].

Scopul. A constat in evaluarea nivelului cunostintelor si
al atitudinilor privind RAM intr-un esantion de respondenti
adulti, cu stratificarea rezultatelor dupi vérstd, nivelul studiilor
finalizate, prezenta studiilor medicale, prezenta copiilor in
casd §i statutul marital.

Afostrealizatioanalizidescriptiviabazeidedatecodificate.
Potentialii participanti au fost identificati si abordati direct de
membrii echipei de cercetare. Persoanelor eligibile le-au fost
explicate scopul si procedurile studiului, caracterul voluntar
al participirii, precum si conditiile de confidentialitate.
Consimtimantul informat direct a fost obtinut inainte de
includerea in studiu; pentru chestionarul online, acceptarea
completirii a reprezentat acordul de participare la cercetare.
Volumul esantionului a fost estimat prin formula Cochran
pentru estimarea unei proportii, utilizind un efect de design
de 5, o proportie anticipati de 0,5, un nivel de incredere de 95%
si o eroare acceptatd de 0,05. Volumul minim calculat a fost
de 1.920,8, rotunjit la 1.921 de respondenti. Dupd majorarea
cu 10% pentru non—rispunsul anticipat, tinta planiﬁcati a
fost stabilitd la 2.113 respondenti. La momentul initierii
analizei statistice si elaboririi manuscrisului erau disponibile
2.037 de inregistriri codificate, toate fiind incluse in analizi.
Esantionul analizat a depisit volumul minim calculat inainte
de ajustarea pentru non-rispuns si a reprezentat 96,4% din
tinta operationald ajustati.

Dupi verificare, au fost incluse 2037 de inregistriri valide.
Variabilele de stratificare au fost: varsta (18-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69, 70+ ani); nivelul studiilor finalizate
(medii, medii de specialitate, superioare); prezenta studiilor
medicale; prezenta copiilor pani la 18 ani in casi; si statutul
marital. Grupele 70-79 si 80-89 ani au fost agregate din cauza
numirului mic de respondenti in grupa 80-89 ani. Scorul de
cunostinte factuale a fost construit din 24 de itemi cu directie
interpretabili (4.10-4.12, 5.1-5.3, 5.5-5.8, 6.1-6.7 si 6.9-
6.15). Tremul 5.4 (,,Stiu ce este rezistenta la antimicrobiene”)
a fost exclus deoarece reprezinti autoapreciere, iar itemul 6.8
a fost exclus deoarece reflecti o atitudine de politici publici.
Pentru itemii Likert, rispunsul corect a fost punctat cu
1, rispunsul pargial cu 0,5, iar rispunsul incorect sau ,,nu
stiu” cu 0. Pentru itemii Da/Nu/Nu stiu, rispunsul aliniat
evidentelor a fost punctat cu 1. Scorul a fost normalizat la
intervalul 0-100. Scorul atitudinilor prudente a fost calculat
din 6 itemi (3.1-3.6) privind pistrarea antibioticelor rimase,
returnarea lor, necesitatea prescriptiei si respingerea procurdrii
fird consult medical. Nivelurile au fost definite operational:
scizut <50, moderat 50-74,9 si inalt =75 puncte. Consistenta
interni a scorului de cunostinte a fost buni (Cronbach
2=0,78).

Analiza descriptivi a inclus frecventele absolute si relative,
medii, abateri standard, mediane si intervale intercuartilice.
Pentru proportiile-cheie au fost calculate intervale de incredere
95% prin metoda Wilson. Diferentele intre doud grupuri au
fost evaluate cu testul Mann-Whitney U, iar diferentele intre
trei sau mai multe grupuri au fost evaluate cu testul Kruskal-
Wallis, avind in vedere distributia neparametrici a scorurilor.
Pentru cele zece comparatii confirmatorii privind scorurile
de cunostinte si atitudini, rezultate din cele cinci variabile
de stratificare si cele doud scoruri, a fost aplicatid corectia
Bonferroni, cu pragul ajustat ¢=0,005. Analizele practicilor
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P1-P6 au avut caracter exploratoriu, au fost interpretate
separat la pragul nominal p<0,05 si nu au fost ajustate pentru
testiri multiple. Mirimile de efect au fost estimate prin
Cohen d pentru comparatiile principale, cu interpretarea
conventionald: d=0,2 efect mic, d=0,5 moderat, d=0,8 mare.
Analiza a fost efectuatd cu pachetul software IBM SPSS
Statistics.

Rezultate si discutii

Lotul analizat a inclus 2037 de respondenti, dintre care
56,8% au fost femei. Distributia pe virstd a fost dominati de
grupele 18-59 ani, iar 34,8% dintre respondenti au avut studii
superioare. Studiile medicale au fost raportate de 22,2% dintre
respondenti, iar copii pini la 18 ani in casi au fost raportati
de 30,9%. Distributia caracteristicilor analizate este prezentati
in Tabelul 1.

Scorul global al cunostintelor privind RAM a fost
33,4+17,4 puncte, cu mediani 31,3 (IQR: 20,8-43,8).
Nivelul cunostintelor a fost scizut la 80,7% dintre respondenti
(IC95%: 78,9-82,4%), moderat la 17,4% si inalt la 1,8%. in
acelasi timp, scorul atitudinilor prudente a fost 85,4+18,9
puncte, cu mediani 91,7 (IQR: 75,0-100,0), iar nivelul inalt
al atitudinilor a fost inregistrat la 80,8% dintre respondenti
(IC95%: 79,0-82,5%). Astfel, a fost observat un decalaj intre
acceptarea normelor de utilizare prudenti a antibioticelor si
intelegerea mecanismelor RAM.

Unele lacune au fost marcante la nivel de item. Doar 33,4%
(IC95%: 31,4-35,5%) dintre respondenti au oferit rispunsuri
corecte la afirmatia privind eficienta antimicrobienelor
impotriva virusurilor, iar 49,0% (IC95%: 46,8-51,2%) au
recunoscut ci utilizarea inutili a antimicrobienelor le face
ineficiente. Rispunsuri corecte foarte reduse au fost observate
pentru itemii ,bacteriile pot deveni rezistente la antibiotice”
(2,7%) si »eu cat folosim mai multe antibiotice in societate,
cu atit este mai mare riscul ca rezistenta si se dezvolte si
si se rispindeascd” (6,3%), ceea ce sugereazi fie o lacuni
conceptuald, fie necesitatea reformuldrii acestor mesaje in
campaniile de comunicare. In schimb, atitudinile privind
accesul controlat la antibiotice au fost favorabile: 87,6%
(IC95%: 86,1-88,9%) au sustinut necesitatea prescriptiei
medicale, 86,3% au respins procurarea online fird consult
medical, iar 88,2% au respins achizitionarea antibioticelor de
la rude sau cunoscuti.
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Diferentele intre grupurile socio-demografice au fost
semnificative statistic pentru toate variabilele analizate, atit
pentru scorul de cunostinte, cit si pentru scorul de atitudini
(p < 0,001 pentru fiecare variabili, sub pragul Bonferroni
ajustat =0,005). Rezultatele stratificate sunt prezentate in
Tabelul 2.

Cele mai mari scoruri de cunostinte in functie de grupele
de virsti au fost obtinute la respondentii de 30-39 ani
(38,6+17,1) si 40-49 ani (38,7£16,9), iar cele mai mici la
respondentii de 70+ ani (21,0+£11,9) si 60-69 ani (26,2+13,9).
Mirimea efectului intre grupele 30-39 ani si 70+ ani a fost
mare (Cohen d=1,05). Un model aseminitor a fost observat
pentru atitudini: grupele 30-49 ani au avut scoruri apropiate
de 90 de puncte, iar grupa 70+ ani a avut un scor de 67,5+26,8
(d=1,48 vs 30-39 ani). Diferenta observati este importanti
deoarece estimirile globale arati o crestere a poverii RAM la
persoanele in varstd, iar nivelul redus de cunostinte la aceste
grupe poate limita adoptarea recomandarilor preventive [5].

Nivelul studiilor a influentat clar scorurile. Persoanele
cu studii superioare au avut un scor mediu de cunostinte de
40,7+18,0, comparativ cu 26,2+14,3 la persoanele cu studii
medii (d=0,88, efect mare). Diferenta a fost prezentd si pentru
atitudini, unde respondentii cu studii superioare au avut
89,4%16,1, fatd de 79,7£21,5 la respondentii cu studii medii
(d=0,52).

Prezenta studiilor medicale a avut cea mai puternici
asociere bivariatd: scorul de cunostinte a fost 47,1+17,4 la
respondentii cu studii medicale si 29,5%15,3 la cei fird studii
medicale (d=1,11, efect mare). Acest rezultat este congruent cu
rolul alfabetizirii medicale si cu observatiile din studiile CAD,
conform cirora expunerea profesionald la informatii despre
antimicrobiene imbunititeste capacitatea de identificare a
utilizirii necorespunzitoare [1, 9].

Prezenta copiilor in casd a fost asociatd cu scoruri mai mari
ale cunostintelor (39,4+17,9 fatd de 30,7+16,5; d=0,51) si ale
atitudinilor (89,5%15,0 fatd de 83,6+20,1; d=0,32). Aceastd
asociere poate fi explicatd prin interactiunea mai frecventi
a pirintilor cu serviciile medicale, prin responsabilitatea
decizionali legatd de tratamentul copiilor §i prin expunerea
la mesaje preventive. Totusi, rezultatul trebuie interpretat
prudent, deoarece analiza a fost bivariatd, iar prezenta copiilor
este corelatd cu varsta si statutul marital.

In functie de statutul marital, respondentii cisitoriti si
cei aflati In concubinaj au avut cele mai bune scoruri, atit

Tabelul 1. Caracteristicile socio-demografice ale respondentilor (n = 2037)

Varlabll::l/ N % 959 11 Scor cunostinte Practici .
Categorie (continuu) (categoriale)
Sex
P1:%*(1)=0,425; p=0,515 (Fisher p=0,519)
feminin 1158 56,8 54,6%-58,9% P2: %(1)=0,124; p=0,725 (Fisher p=0,731)
U =504 370,5; P3:%*(1)=0,212; p=0,645 (Fisher p=0,668)
p=0,728 P4: y*(1)=2,839% p=0,092 (Fisher p=0,100)
masculin 879 432 41,1%—45,4% Ps: X2(1)=0,003; p=0,957 (Fisher p=1,000)
P6: y(1)=0,272; p=0,602 (Fisher p=0,618)
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Virsta (ani)

18-29 516 25,3 23,5%-27,2%
30-39 447 21,9 20,29-23,7% P1:(5)=11,006; p=0,051
P2: (5)=11,423; p=0,044
40-49 440 21,6 19,9%-23,4% H(5)=214,018 P3: 9%(5)=11,622; p=0,040
50-59 410 20,1 18,49-21,9% p<0,001 P4: 27(5)=21,975; p<0,001
PS: %3(5)=23,969; p<0,001
60-69 182 8,9 7,7%-10,2% P6: ¥’(5)=12,427; p=0,029
70+ 42 2,1 1,6%-2,8%
Studii finalizate
medii 545 26,8 24,9%-28,8% P1:37(2)=52,797; p<0,001
P2: 4*(2)=50,446; p<0,001
medii de H(2)=213,514 P3: %*(2)=81,497; p<0,001
specialitate 784 38,5 36,49%-40,6% p<0,001 P4: ¥*(2)=84,398; p<0,001
PS: %*(2)=79,083; p<0,001
superioare 708 34,8 32,8%-36,9% P6: X2(2)=47’0045 p<0,001
Studii medicale (prezente)
P1:%*(1)=22,592; p<0,001 (Fisher p<0,001)
da 452 22,2 20,4%-24,1% P2: 4*(1)=40,665; p<0,001 (Fisher p<0,001)
U=160586,5 P3: %%(1)=22,757; p<0,001 (Fisher p<0,001)
p<0,001 P4: y*(1)=25,180; p<0,001 (Fisher p<0,001)
nu 1585 77,8 75,9%—79,6% PS: %*(1)=46,057; p<0,001 (Fisher p<0,001)
P6: %*(1)=29,485; p<0,001 (Fisher p<0,001)
Copii in casd
P1:%*(1)=2,210; p=0,137 (Fisher p=0,150)
da 630 30,9 28,9%-32,9% P2: X2(1)=13,444; p<0,001 (Fisher p<0,001)
U=319758,5 P3: x*(1)=24,132; p<0,001 (Fisher p<0,001)
p<0,001 P4: y*(1)=1,317; p=0,251 (Fisher p=0,262)
nu 1407 69,1 67,1%—71,1% PSZ Xz(l):16,791, p<0,001 (Flsher p<0,001)
P6: y*(1)=7,176; p=0,007 (Fisher p=0,008)
Statut marital
casdtorit 856 42,0 39,9%—44,2%
concubinaj 322 15,8 14,3%-17,4% P1:%*(5)=7,776; p=0,169
. o P2: (5)=21,047; p<0,001
celibatar 504 24,7 22,9%)—26,6%) H(S):126,84S P3. X2(5)217,684, p:0>003
divortat 185 9,1 7,99%-10,4% p<0,001 P4:3(5)=6,776; p=0,238
PS: 5%(5)=13,189; p=0,022
viduv 134 6,6 5,6%~7,8% P6: XZ(S):IG,ZOO; p=0,006
altceva 36 1,8 1,3%-2,5%

Notd: 95% II = interval de incredere 95% calculat prin metoda Wilson. n = 2037. Alegerea testelor non-parametrice a fost motivatd de
distributia asimetricd a scorului de cunogtinge (Shapiro-Wilk, p < 0,001). Pentru compararea scorului de cunogtinte intre dond grupuri
independente (sex, studii medicale, copii in casd) a fost utilizat testul Mann-Whitney U. Pentru comparatii cu 3 sau mai multe grupe
(vérstd, studii finalizate, statut marital) a fost utilizat Kruskal-Wallis H, urmat de comparatii post-hoc Dunn cu corectie Bonferroni.
Asocierea variabilelor socio-demografice cu practicile (da/nu) a fost evaluatd prin testul chi-patrat Pearson, cu testul exact Fisher pentru
celulele cu efectiv agteptat mai mic de S. Pentru cele zece comparatii confirmatorii privind scorurile de cunogtinge si atitudini a fost
aplicatd corectia Bonferroni, cu pragul ajustat a=0,005. Comparatia scorului de cunostinge in functie de sex si analizele practicilor P1-P6
au avut caracter exploratorin si au fost raportate la pragul nominal p<0,05, fird ajustare pentru testari multiple.

Practici evaluate:

P1 - experienta prescrierii antibioticelor pentru sine sau rude (n valid=1.979)

P2 - medicul oferd informatii privind administrarea antibioticelor (n valid=1.990)

P3 - experienta achizitiondrii antibioticelor prescrise din farmacie (n valid=1.974)

P4 - personalul farmaciei oferd informatii privind administrarea (n valid=1.973)

PS5 - vaccinarea antigripald sezonierd (n valid=1.978)

P6 - vaccinarea impotriva COVID-19 (n valid=1.975)
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Tabelul 2. Scoruri stratificate ale cunostingelor si atitudinilor privind RAM (n = 2037)

Cunostinte T
Variabili / Atitudini o
] n Test statistic p
categorie
M+DS Nivel scizut, % M+DS Nivel tnalt, %
Virsta (ani)
18-29 516 27,1+16,4 89,0 79,9121,9 69,6
30-39 447 38,6x17,1 73,4 90,0£13,7 90,8
Cunostinte:
40-49 440 38,7%16,9 72,3 89,6:14,5 87,5 H(5)=214,018 (<0)2)011
. ambele
50-59 410 347%17,1 79,9 87,6+16,8 84,4 Atitudini: (o
H(5)=118,186
60-69 182 26,2+13,9 93,4 78,9+23.7 71,4
70+ 42 21,0£11,9 100,0 67,5126,8 452
Studii finalizate
medii 545 26,2+14,3 93,2 79,7£21,5 70,3 Cunostinte: <0.001
medii de specialitate 784 31,9+16,3 84,3 85,9118,3 81,4 H(Z),=21,3’,514 (ambele
Atitudini: )
superioare 708 40,7+18,0 67,2 89,4+16,1 88,1 H(2)=85,718 o
Studii medicale
da 452 47,1£17,4 53,3 93,6+11,2 94,2 Cunostinte: <0.001
U=160 586,5 ’
N (ambele
nu 1585 29,5+15,3 88,6 $3,1420,0 76,9 Atitudini: (o
U=242739,0
Copii in casi
da 630 39,4117,9 71,0 89,5+15,0 88,4 Cunostinte: <0.001
U=319758,5 ’
. (ambele
nu 1407 30,7%16,5 85,1 83,6+20,1 77,3 Atitudint: L)
U=372813,0
Statut marital
casatorit 856 37,1£16,8 76,6 89,2115,4 87,6
concubinaj 322 35,6+17,4 77,3 88,1£15,8 85,4
Cunostinte:
celibatar 504 27,8+17,0 87,5 79,9421,5 70,2 H(5)=126,845 (<0»g011
. ambele
divortat 185 32,7+164 81,6 83,8198 78,9 Atieudint: L)
H(5)=80,638
viduv 134 26,8+16,4 90,2 78,8125,2 70,1
altceva 36 34,3+19,1 75,0 83,8121,4 72,2

Notdi: M*DS — media * deviatia standard; nivel scizut al cunostingelor <50 puncte; nivel inalt al atitudinilor =75 puncte.
Diferentele intre categorii — toate cu p < 0,001 (Kruskal-Wallis sau Mann-Whitney U, dupd corectie Bonferroni a=0,005).
Mrimi de efect Coben d pentru contraste principale: studii medicale d=1,11; vdrsta 30-39 vs 70+ ani d=1,05; studii superioare vs
medii d=0,88. H — testul Kruskal- Wallis; U — testul Mann-Whitney.

pentru cunostinte, cit si pentru atitudini. Respondentii
celibatari si viduvi au avut proportii mai mari de nivel scizut
al cunogstintelor. Statutul marital poate reflecta nu doar
structura familiald, ci si varsta, suportul social si probabilitatea
expunerii la ingrijiri medicale pentru membrii familiei. Prin
urmare, interventiile de comunicare ar trebui si includi atit
mesaje adresate familiei, cit si mesaje adaptate persoanelor
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singure si varstnice.

Comparativ cu rezultatele Eurobarometrului 522, unde
aproximativ jumitate dintre respondentii din Uniunea
Europeani cunosteau faptul ci antibioticele nu sunt eficiente
impotriva virusurilor, nivelul identificat in baza analizatd a fost
mai redus [2]. Aceastd diferentd confirmi nevoia interventiilor
educationale adaptate contextului local. Studiul din zona

U1
~
-~1
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umedi construitdi Orhei a raportat, de asemeneca, lacune
majore privind infectiile virale sezoniere si automedicatia, ceea
ce indicd o problemi recurenti de comunicare a diferentei
dintre infectiile bacteriene si cele virale [10].

Rezultatele confirmi directiile propuse in literatura locald
siinternationald. Cunostintele despre dimensiunea ,,O singuri
Sindtate” a RAM trebuie consolidate, deoarece rispunsurile
privind transmiterea rezistentei intre oameni, animale si mediu
au fost frecvent marcate de ,nu stiu”. Atitudinile favorabile
privind prescriptia medicald reprezinti o resursi care poate fi
transformati in practici corecte prin mesaje explicite, repetate
si diferentiate. In baza de date, doar 35,9% (IC95%: 33,8-
38,0%) dintre respondenti au declarat ¢i au primit informatii
in ultimele 12 luni privind utilizarea rationald a antibioticelor,
jar lucritorii medicali au reprezentat sursa principald de
informare pentru 25,7%. Aceastd constatare sustine utilizarea
consultatiei medicale si farmaceutice ca puncte-cheie de
educare, completate de instrumente digitale si materiale de
autoeducare dezvoltate pentru populatie [7].

Limitari

Analiza a fost determinati de realizarea studiului
observational, descriptiv, transversal al bazei de date, de lipsa
informatiilor privind metoda de esantionare probabilistici si
de utilizarea rispunsurilor auto-raportate. Rezultatele reflectd
particularititile esantionului analizat si oferd informatii utile
pentru evidentierea principalelor lacune de cunostinte si
orientarea interventiilor citre grupurile potential prioritare.
Subgrupele 70+ ani (n = 42) si yaltceva” marital (n = 36) au
putere statisticd limitati si intervale de incredere largi pentru
proportii. Distributia scorului de atitudini a prezentat efect
de plafon (IQR superior = 100), ceea ce reduce sensibilitatea
testelor pentru diferente in zona superioari a scalei. Scorurile
au fost definite operational pentru aceasti analizi si nu
substituie validarea psihometrici completd a unui instrument
standardizat pe populatia generald. Asocierile raportate sunt
bivariate i nu demonstreazi cauzalitate. Cu toate acestea,
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campaniilor de constientizare.

Concluzii

1. In esantionul analizat, niveluri mai reduse ale cunos-
tintelor au fost observate la respondentii cu studii medii, fird
studii medicale, la persoanele virstnice, la respondentii firi
copii in casi si la persoanele celibatare sau viduve.

2. Nivelul cunostintelor factuale privind RAM a fost
preponderent scizut: 80,7% (IC95%: 78,9-82,4%) dintre
respondenti au fost incadrati la nivel scizut, iar scorul mediu
a fost 33,4+17,4 puncte. Cele mai importante lacune au vizat
eficienta antimicrobienelor in infectiile virale, mecanismul
prin care bacteriile devin rezistente si legitura dintre utilizarea
excesivd a antibioticelor si dezvoltarea RAM.

3. Atitudinile privind utilizarea prudenti a antibioticelor
au fost favorabile: 80,8% (IC95%: 79,0-82,5%) dintre
respondenti au avut nivel inalt, iar sustinerea prescriptiei
medicale si respingerea procuririi din surse informale au fost
larg rispandite. A fost evidentiat un decalaj intre atitudinea
declarati si cunostintele factuale.

4. Virsta, nivelul studiilor, prezenta studiilor medicale,
prezenta copiilor in casi i statutul marital au fost asociate
semnificativ cu ambele scoruri (p < 0,001 sub Bonferroni
2=0,005), cu mirimi de efect mari pentru studii medicale
(d=1,11) si varstd (d=1,05). Prioritare pentru interventii
educationale au fost identificate grupele cu studii medii, firi
studii medicale, persoanele varstnice, respondentii fird copii
in casi i persoanele celibatare sau viduve.

S. Interventiile de comunicare trebuie si fie diferentiate
pe grupuri, si includi explicatii simple despre diferenta
dintre infectiile bacteriene i virale, si promoveze rolul
medicului §i farmacistului in utilizarea antibioticelor si si
integreze dimensiunea ,,O singuri Sinitate”, in concordanti
cu Programul national pentru supravegherea si combaterea
RAM 2023-2027.
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