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Σο πρόβλθμα τθσ Μικροβιακισ Αντοχισ 

• Ωσ Μικροβιακι Αντοχι ςτα αντιβιοτικά ορίηεται θ ικανότθτα ενόσ μικροβίου να επιβιϊνει 
ι/και να πολλαπλαςιάηεται ςτθν παρουςία των αντιβιοτικϊν ςτα οποία είναι ανκεκτικό. 

• Κάποια μικρόβια παρουςιάηουν εγγενι αντοχι ςε ςυγκεκριμζνα αντιβιοτικά ι ομάδεσ 
αντιβιοτικϊν, ενϊ θ αντοχι που αναπτφςςεται μετά από αλλαγζσ ςτο γονιδιακό υλικό 
των μικροβίων, καλείται επίκτθτθ. Γονιδιακοί παράγοντεσ που κακορίηουν μικροβιακι 
αντοχι μπορεί να μεταδίδονται μεταξφ μικροβίων. 

• Κατά τθν ζκκεςθ ενόσ μικροβιακοφ πλθκυςμοφ ςε αντιβιοτικά, μζςω διαδικαςίασ 
φυςικισ επιλογισ, επικρατοφν ςτον πλθκυςμό αυτό τα ανκεκτικά ςτελζχθ. Τα ςτελζχθ 
αυτά μποροφν ζπειτα να μεταδοκοφν ςε άλλο ξενιςτι (άνκρωπο ι ηϊο) ι/και να 
διαςπαρκοφν ςτο φυςικό περιβάλλον. 

•  Ζτςι ενϊ θ μικροβιακι αντοχι είναι φυςιολογικό βιολογικό φαινόμενο, θ εμφάνιςθ και 
διαςπορά τθσ επιταχφνονται από τθν κατάχρθςθ των αντιβιοτικϊν και τα ανεπαρκι μζτρα 
πρόλθψθσ τθσ μετάδοςθσ μικροβίων.  

 



Σο πρόβλθμα τθσ Μικροβιακισ Αντοχισ 

• Σαν ςυνζπεια, τα διακζςιμα αντιβιοτικά κακίςτανται με ολοζνα και ταχυτζρουσ ρυκμοφσ 
αναποτελεςματικά ςτο να κεραπεφουν λοιμϊξεισ.  

• Επιπλζον,  θ πρόκεςθ και δυνατότθτα για παραγωγι νζων αντιβιοτικϊν φαρμάκων είναι πολφ 
περιοριςμζνεσ λόγω του υψθλοφ κόςτουσ και βακμοφ δυςκολίασ που ενζχει θ διαδικαςία 
αυτι. 

• Η διεκνισ κινθτοποίθςθ που παρατθρείται ςχετικά με το κζμα τθσ Μικροβιακισ Αντοχισ είναι 
ςυνζπεια τθσ ευρείασ ςυνειδθτοποίθςθσ του γεγονότοσ ότι πάμε πίςω κοντά ςτο χρονικό 
ςθμείο όπου λόγω ζλλειψθσ αποτελεςματικισ κεραπείασ, απλζσ λοιμϊξεισ αποτελοφςαν 
αιτία απϊλειασ τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ και αποςκοπεί ςε διορκωτικζσ δράςεισ για επανόρκωςθ 
τθσ πορείασ αυτισ. 

 



Σο πρόβλθμα τθσ Μικροβιακισ Αντοχισ 

Στα πλαίςια αυτισ τθσ κινθτοποίθςθσ  δθμοςιεφονται 

2011: «Ευρωπαϊκό ςτρατθγικό ςχζδιο δράςθσ για τθν αντιβιοτικι αντοχι» από τον ΠΟΥ 

           «Σχζδιο δράςθσ ζναντι ςτισ αναδυόμενεσ απειλζσ από τθν Αντιμικροβιακι 

           Ανκεκτικότθτα» από τθν Ευρωπαϊκι Επιτροπι 

2012: « Σχζδιο ςυμπεραςμάτων του Συμβουλίου ςχετικά με τισ επιπτϊςεισ τθσ 

           μικροβιακισ αντοχισ ςτον τομζα τθσ ανκρϊπινθσ υγείασ και ςτον κτθνιατρικό 

           τομζα – προοπτικι Μία υγεία» από το Ευρωπαϊκό Συμβοφλιο.  

 
Δίνεται ζμφαςθ ςτθν ολιςτικι προςζγγιςθ του κζματοσ και τθ διατομεακι ςυνεργαςία μεταξφ 

 φορζων προερχόμενων από τουσ τομείσ τθσ ιατρικισ, κτθνιατρικισ, κτθνοτροφίασ και γεωργίασ. 

 



Λοιμώξεισ που ΢χετίηονται με τθν Παροχι Τπθρεςιών Τγείασ 

• Είναι λοιμϊξεισ που αποκτϊνται κατά τθ διάρκεια παραμονισ ενόσ ατόμου ςε χϊρο όπου του 
παρζχονται υπθρεςίεσ υγείασ (νοςοκομείο, γθροκομείο, κ.λ.π). Οι λοιμϊξεισ αυτζσ ζχουν 
ζναρξθ (δθλαδι παρουςιάηουν ςυμπτϊματα, ςθμεία ι εργαςτθριακά ευριματα με τα οποία 
μπορεί να γίνει διάγνωςθ τουσ) 48 ϊρεσ ι αργότερα μετά τθν ειςαγωγι ςτο χϊρο παροχισ 
υπθρεςιϊν υγείασ.  

• Ζχουν ιδιαίτερο ενδιαφζρον για τθ δθμόςια υγεία και/ι ςυςχετίηονται άμεςα με τθν 
μικροβιακι αντοχι λόγω του ότι ςυχνά προκαλοφνται από ανκεκτικά ι πολυανκεκτικά 
μικρόβια.  

• Οι αςκενείσ πικανό να ζχουν εξαςκενθμζνο ανοςολογικό ςφςτθμα και υποβάλλονται ςυχνά 
ςε διάφορεσ επεμβατικζσκαι παρεμβατικζσ πράξεισ που μπορεί να αποτελοφν πφλεσ ειςόδου 
μικροβίων ςτο ςϊμα. 

• Όπωσ και θ μικροβιακι αντοχι, αποτελοφν δείκτεσ ποιότθτασ των παρεχομζνων υπθρεςιϊν 
υγείασ. 

 

 



Ζωονόςοι 
 

 Λοιμϊδεισ νόςοι που μπορεί να μεταδοκοφν μεταξφ ηϊων και ανκρϊπων.  

 Οι μικροοργανιςμοί που ενζχονται μπορεί  να είναι ιοί, μφκθτεσ, βακτιρια ι άλλοι παράγοντεσ. 

 Στον άνκρωπο μπορεί να μεταδοκοφν απευκείασ μετά από άμεςθ ι ζμμεςθ επαφι με ηϊα ι μετά από 
κατανάλωςθ επιμολυςμζνθσ τροφισ.  

 Λόγω του ότι αντιβιοτικά χορθγοφνται για διάφορουσ λόγουσ και ςτα ηϊα, μικροβιακι αντοχι ζχει παρατθρθκεί 
και ςε μικρόβια που απομονϊνονται από αυτά (π.χ. ςαλμονζλα ςτα πουλερικά, ανκεκτικόσ ςτθ μεκικιλλίνθ 
χρυςίηων ςταφυλόκοκκοσ ςτουσ χοίρουσ). 

 



Χριςθ αντιβιοτικών εκτόσ ιατρικισ 

Κτθνιατρικι 
Για κεραπεία και πρόλθψθ λοιμϊξεων π.χ. μαςτίτιδασ ςτισ αγελάδεσ.  
Κτθνοτροφία 
• Μεταφφλαξθ: Σε περιόδουσ καταπόνθςθσ όπωσ θ περίοδοσ του απογαλακτιςμοφ, ςε ςυνδυαςμό με άλλουσ 
παράγοντεσ όπωσ ακατάλλθλεσ ςυνκικεσ υγιεινισ , τα ηϊα είναι επιρρεπι ςτθν εμφάνιςθ νοςθμάτων. Για 
δεκαετίεσ οριςμζνα αντιβιοτικά χορθγικθκαν ςτθν τροφι για μείωςθ των ςυνεπειϊν αυτισ τθσ καταπόνθςθσ ςτθν 
υγεία του ηϊου. 
• Σαν παράγοντεσ πάχυνςθσ: Βαςίηεται ςτθν αμφιςβθτοφμενθ κεωρία ότι θ χοριγθςθ αντιβιοτικϊν ςτθ τροφι, 
αλλοιϊνοντασ τθ χλωρίδα του εντζρου, υποβοθκεί τθν καλφτερθ απορρόφθςθ κρεπτικϊν ουςιϊν και ταχφτερθ 
ανάπτυξθ. Κατϋαυτό τον τρόπο θ μικροβιακι αντοχι μπορεί να μεταφερκεί μζςα από τθν τροφικι αλυςίδα ςτον 
άνκρωπο. Η χριςθ αντιβιοτικϊν για το ςκοπό αυτό απαγορεφεται ςτθ Κφπρο και ςε όλα τα κράτθ μζλθ τθσ 
Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, βάςει κανονιςμοφ του Ευρωπαϊκοφ Κοινοβουλίου από το 2003, αλλά θ προθγθκείςα χριςθ 
ζχει ςυμβάλει ςτθν ανάπτυξθ μικροβιακισ αντοχισ. 
Γεωργία 
• Αντιβιοτικά μπορεί να χρθςιμοποιοφνται για ψεκαςμό καλλιεργειϊν με ςυνζπεια ανκεκτικά βακτιρια και 
αντιβιοτικά να φτάνουν ςτο περιβάλλον. Η πρακτικι αυτι δεν εφαρμόηεται ςτθ Κφπρο. 

 
 

 

 



΢υνζπειεσ για τθν υγεία και τθν κοινωνία. 

Λοιμϊξεισ από ανκεκτικά ςτα αντιβιοτικά μικρόβια ςυςχετίηονται με πολλαπλάςια κνθτότθτα 
και παραμονι ςτο νοςοκομείο ςυγκριτικά με λοιμϊξεισ από μθ ανκεκτικά μικρόβια και 
πολλαπλάςιο κόςτοσ. 

Οι κεραπευτικζσ επιλογζσ ακόμα και για κοινζσ λοιμϊξεισ γίνονται προοδευτικά πολφ 
περιοριςμζνεσ και ςε μερικζσ περιπτϊςεισ είναι ανφπαρκτεσ. 

 



Περιγραφι τθσ Παροφςασ Κατάςταςθσ ςε Εκνικό Επίπεδο 

1. Επιτιρθςθ Μικροβιακισ Αντοχισ 

 
Η Κφπροσ ςυμμετζχει από το 2002 ςτο Ευρωπαϊκό Δίκτυο Επιτιρθςθσ τθσ Μικροβιακισ  
Ανκεκτικότθτασ (EARS-Net) με ετιςια υποβολι δεδομζνων που αφοροφν διειςδυτικά ςτελζχθ 
μικροβίων (από αίμα και εγκεφαλονωτιαίο υγρό). Ο ςυντονιςμόσ γίνεται από το 
Μικροβιολογικό Τμιμα του Γενικοφ Νοςοκομείου Λευκωςίασ. 



1. Επιτιρθςθ Μικροβιακισ Αντοχισ 

• Πθγι: EARS-net 2010 

 

Streptococcus pneumoniae ; 33% αντοχι ςτθν πενικιλίνθ και 55% αντοχι ςτισ μακρολίδεσ.  
Πθγι: EARS-net 2010 



1. Επιτιρθςθ Μικροβιακισ Αντοχισ 

 

 

Χρυςίηων ςταφυλόκοκκοσ: 32% αντοχι ςτθ μεκικιλλίνθ (MRSA).  Πθγι: EARS-net 2010 



1. Επιτιρθςθ Μικροβιακισ Αντοχισ 

 

 

Ε. coli; 43% αντοχι ςτισ φλουοροκινολόνεσ. Αποτελεί το υψθλότερο ποςοςτό αντοχισ για το 
ςυγκεκριμζνο ςυνδυαςμό μικροβίου/ αντιβιοτικοφ που καταγράφθκε μεταξφ των Ευρωπαϊκϊν χωρϊν 
που υπζβαλαν δεδομζνα. Πθγι: EARS-net 2010 



1. Επιτιρθςθ Μικροβιακισ Αντοχισ 

 

 

Pseudomonas aeroginosa; 29% αντοχι ςτισ καρβαπενζμεσ.  Πθγι: EARS-net 2010  



1. Επιτιρθςθ Μικροβιακισ Αντοχισ 

 

  Πθγι: EARS-net 2010  



 
Εκνικι Βάςθ Δεδομζνων Μικροβιακισ Αντοχισ 

 

 

 

 

 

 

 

Δεδομένα Μικροβιακής Ανηοτής Δημόζιων Νοζηλεσηηρίων 

 

 

 

Μικροβιολογικό Τμήμα Γενικού Νοζοκομείοσ Λεσκφζίας 

WHONET (Microbiology Laboratory Database Software), Παγκόζμιοσ Οργανιζμού Υγείας 

 

 

 

Α. TESSy (The European Surveillance System), ECDC (Γσρφπαχκό Κένηρο Γλέγτοσ και Πρόληυης Νοζημάηφν) 

Β. Μονάδα Παρακολούθηζης Υγείας ηοσ Υποσργείοσ Υγείας 



Περιγραφι τθσ Παροφςασ Κατάςταςθσ ςε Εκνικό Επίπεδο 
 

2. Επιτιρθςθ και επιπολαςμόσ λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ. 

 
Μελζτθ Επιπολαςμοφ λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ και χριςθσ 
αντιμικροβιακϊν φαρμάκων. 
Διεξιχκθ κατά τθν περίοδο 2011-2012 από το ECDC και ςτθν Κφπρο ζγιναν καταγραφζσ ςε 8 
κρατικά νοςοκομεία. Σε ςφνολο 1037 αςκενϊν, καταγράφθκε επιπολαςμόσ λοιμϊξεων 6.5% 
(ςτθν Ευρϊπθ 5.9%) και το 45.2% των αςκενϊν ελάμβανε αντιβιοτικι αγωγι για διάφορεσ 
ενδείξεισ (ςτθν Ευρϊπθ το 35%). 
 
Επιτιρθςθ επίπτωςθσ λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ. 
Γίνονται ςυνεχείσ καταγραφζσ ςτισ μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ των κρατικϊν νοςθλευτθρίων 
από το 2011, ςτα πλαίςια του αντίςτοιχου προγράμματοσ του ECDC 



Περιγραφι τθσ Παροφςασ Κατάςταςθσ ςε Εκνικό Επίπεδο  

 

3. Χριςθ αντιβιοτικϊν 
 
Κυπριακά δεδομζνα από το Δίκτυο Επιτιρθςθσ Κατανάλωςθσ Αντιβιοτικϊν ςτθν Ευρϊπθ- European 
Surveillance of Antimicrobial Consumption-ESAC- Νet.  
Η Κφπροσ ςυμμετζχει ςτο πρόγραμμα από το 2006 και τα δεδομζνα που αφοροφν τθν ολικι κατανάλωςθ 
αντιβιοτικϊν (εξωτερικοί και νοςοκομειακοί αςκενείσ ςτον κρατικό και ιδιωτικό τομζα), ςυλλζγονται και 
υποβάλλονται από τισ Φαρμακευτικζσ Υπθρεςίεσ του Υπουργείου Υγείασ. Σα δεδομζνα για τον ιδιωτικό 
τομζα προκφπτουν από τισ πωλιςεισ αντιβιοτικϊν ςτα ιδιωτικά φαρμακεία, ενϊ για τον κρατικό 
τομζα από τθ διανομι αντιβιοτικϊν από τισ φαρμακευτικζσ αποκικεσ ςτα κρατικά φαρμακεία. 
 
 
 
Σφμφωνα με τα πιο πρόςφατα δεδομζνα (2009): 
Το 75% τθσ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν ςυμβαίνει ςτον ιδιωτικό τομζα κυρίωσ από εξωτερικοφσ 
αςκενείσ. 
Η ςυνολικι κατανάλωςθ αντιβιοτικϊν (για όλεσ τισ τάξεισ αντιβιοτικϊν) ςε ςχζςθ με άλλεσ Ευρωπαϊκζσ 
χϊρεσ είναι θ δεφτερθ υψθλότερθ μετά τθν Ελλάδα και για τισ κινολόνεσ είναι θ ψθλότερθ ςτθ Ευρϊπθ. 
 
 



Περιγραφι τθσ Παροφςασ Κατάςταςθσ ςε Εκνικό Επίπεδο 
 

  
 

Πθγι: ESAC-Νet 2009 



Περιγραφι τθσ Παροφςασ Κατάςταςθσ ςε Εκνικό Επίπεδο 

 
Κυπριακά δεδομζνα που αφοροφν τθ χριςθ αντιβιοτικϊν από τθ μελζτθ επιπολαςμοφ λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθν 
παροχι υπθρεςιϊν υγείασ και χριςθσ αντιμικροβιακϊν φαρμάκων 
 
 
 
 
 
 
Από τθ μελζτθ που αναφζρκθκε πιο πάνω (2011-2012) προζκυψαν τα εξισ ευριματα 
 που αφοροφν τα κρατικά Κυπριακά νοςοκομεία: 

 

 

• 45.2% των αςκενϊν ιταν υπό αντιμικροβιακι αγωγι (34% ςτθν Ευρϊπθ). 

• 73% των αςκενϊν που ελάμβαναν αντιβιοτικά για χειρουργικι προφφλαξθ, ελάμβαναν αυτι τθν αγωγι για > 24 ϊρεσ. 

• Τα πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενα αντιβιοτικά ιταν κατά ςειρά ςυχνότθτασ οι κεφαλοςπορίνεσ 3θσ γενιάσ, οι φλουοροκινολόνεσ, και οι 
καρβαπενζμεσ . Αξίηει να ςθμειωκεί ότι κεφαλοςπορίνεσ 3θσ γενιάσ, φλουοροκινολόνεσ, ακόμα και καρβαπενζμεσ χρθςιμοποιοφνταν για 
χειρουργικι προφφλαξθ, πρακτικι που δεν ςυμβαδίηει με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν ορκι χριςθ αντιβιοτικϊν . 

  

 



Περιγραθή ηης Παρούζας Καηάζηαζης ζε Εθνικό Επίπεδο 

4. Μικροβιακι αντοχι ςε ηωονοτικά βακτιρια. 

Οι ακόλουκεσ δραςτθριότθτεσ πραγματοποιοφνται από τισ Κτθνιατρικζσ Υπθρεςίεσ του Υπουργείου 

Γεωργίασ, Φυςικϊν Πόρων και Περιβάλλοντοσ, ςε ςχζςθ με το κζμα τθσ μικροβιακισ αντοχισ ςε 

ηωονοτικά βακτιρια: 

 Επιπολαςμόσ ηωονοςογόνων παραγόντων και τθσ μικροβιακισ αντοχισ τουσ. 

• Μελζτεσ επιπολαςμοφ και διερεφνθςθ μικροβιακισ αντοχισ τθσ Salmonella spp. ςε ςμινθ κοτόπουλων 
κρεατοπαραγωγισ  Gallus gallus, γαλοποφλεσ και χοίρουσ ςφαγισ ςτο διάςτθμα από το 2005- 2007. 

• Μελζτθ επιπολαςμοφ Salmonella spp και MRSA ςε χοίρουσ αναπαραγωγισ το 2008. 

• Μελζτθ επιπολαςμοφ και διερεφνθςθ μικροβιακισ αντοχισ του Campylobacter spp.ςε κοτόπουλα και ςφάγια 
κοτόπουλων το 2008. 

• Από το 2010 μζχρι ςιμερα, πραγματοποιείται εξζταςθ μικροβιακισ αντοχισ ςε ςτελζχθ ςαλμονζλασ που 
απομονϊνονται από όρνικεσ αυγοπαραγωγισ και αναπαραγωγισ, κοτόπουλα και γαλόπουλα πάχυνςθσ ςτα 
πλαίςια των Εκνικϊν Προγραμμάτων Ελζγχου Σαλμονζλασ . Επίςθσ, για Σαλμονζλα ελζγχονται βάςει του 
Κανονιςμοφ 183/2005 από το Τμιμα Γεωργίασ, πρϊτεσ φλεσ που ειςάγονται για τθν παραςκευι ηωοτροφϊν. 

 



Περιγραθή ηης Παρούζας Καηάζηαζης ζε Εθνικό Επίπεδο 

Χριςθ αντιβιοτικϊν ςτθ κτθνοτροφία. 

• Η χριςθ αντιβιοτικϊν ωσ growth promoters απαγορεφεται  ςτθν Κφπρο και ςε όλα τα Κράτθ Μζλθ τθσ 
Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, βάςθ του κανονιςμοφ 1831/2003 του Ευρωπαϊκοφ Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου, «on additives for use in animal nutrition». 

• Συνταγογράφθςθ αντιβιοτικϊν για τα ηϊα: 

• Σφμφωνα με τουσ περί Κτθνιατρικϊν Φαρμακευτικϊν Προϊόντων Νόμουσ του 2006 ζωσ 2011, ςτθν 
Κφπρο κάνουν διάγνωςθ, ςυνταγογραφοφν, και χορθγοφν αντιβιοτικά ςτα ηϊα μόνο κτθνίατροι ενϊ 
τα πωλοφν τόςο οι ίδιοι όςο και φαρμακεία.  

• Υπάρχει καταγραφι τθσ ποςότθτασ και είδουσ αντιβιοτικϊν που χορθγοφνται ςτα ηϊα, με ςτοιχεία 
τα οποία λαμβάνονται από τουσ ειςαγωγείσ ι/ και χονδρεμπόρουσ κτθνιατρικϊν φαρμάκων. Τα 
Επαρχιακά Κτθνιατρικά Γραφεία, ελζγχουν ςε επίπεδο φάρμασ, εάν τθροφνται μθτρϊα με τισ 
ςυνταγζσ αντιβιοτικϊν που χορθγθκικαν ςε ηϊα. 

Μζτρα υγιεινισ ςε επίπεδο φάρμασ. 

• Τα μζτρα υγιεινισ ςε επίπεδο φάρμασ ελζγχονται από τισ Κτθνιατρικζσ Υπθρεςίεσ και τθν Υγειονομικι 
Υπθρεςία των Ιατρικϊν Υπθρεςιϊν και Υπθρεςιϊν Δθμόςιασ Υγείασ βάςθ κανονιςμοφ του Ευρωπαϊκοφ 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου κακϊσ και οδθγιϊν τθσ Ευρωπαϊκισ Επιτροπισ.  

 



Περιγραθή ηης Παρούζας Καηάζηαζης ζε Εθνικό Επίπεδο 

5. Αντιλιψεισ, ςυμπεριφορζσ και γνϊςθ των πολιτϊν ςχετικά με τα αντιβιοτικά. 

 

Ειδικό Ευρωβαρόμετρο για τθν Μικροβιακι Αντοχι (Special Eurobarometer 338 "Antimicrobial 
Resistance”, 2009) 

   Για τθν Κφπρο, από τυχαιοποιθμζνο δείγμα 502 πολιτϊν, προζκυψαν τα ζξθσ ευριματα: 

 

• 44% των Κυπρίων ερωτθκζντων απάντθςαν ότι είχαν λάβει αντιβιοτικά τουσ προθγοφμενουσ 12 
μινεσ (40% είχαν λάβει ςτο ςφνολο των Ευρωπαίων).  

• 6% των Κυπρίων που ζλαβαν αντιβιοτικά απάντθςαν ότι τα ζλαβαν χωρίσ ιατρικι ςυνταγι από 
φαρμακείο (3% αντίςτοιχα ςτο ςφνολο των Ευρωπαίων). 

• Η πιο ςυχνι (28%) αιτία λιψθσ αντιβιοτικϊν τουσ προθγοφμενουσ 12 μινεσ για τουσ Κφπριουσ, 
ιταν θ γρίπθ (20% αντίςτοιχα για το ςφνολο των Ευρωπαίων). 

• Μόνο το 21 % των Κυπρίων ερωτθκζντων απάντθςαν ορκά ότι τα αντιβιοτικά δεν ςκοτϊνουν τουσ 
ιοφσ (36% ςτο ςφνολο των Ευρωπαίων). 

• Μόνο 23% των Κυπρίων ερωτθκζντων απάντθςαν ορκά ότι τα αντιβιοτικά δεν είναι 
αποτελεςματικά για τθ κεραπεία τθσ γρίπθσ και του κρυολογιματοσ (46% ςτο ςφνολο των 
Ευρωπαίων). 

 



Η Εκνικι ΢τρατθγικι τθσ Κφπρου για τθν Αντιμετώπιςθ τθσ 
Μικροβιακισ Αντοχισ ςτα Αντιβιοτικά  

 
                     Αποςκοπεί ςτθ διαφφλαξθ τθσ διακεςιμότθτασ αποτελεςματικισ αντιμικροβιακισ αγωγισ για τον  
                     άνκρωπο και τα ηϊα.  
 
Τθν ευκφνθ ςυντονιςμοφ για διεκπεραίωςθ των δράςεων τθσ Εκνικισ Στρατθγικισ φζρει θ Εκνικι Επιτροπι Αντιβιοτικϊν 
θ οποία δθμιουργικθκε από το Υπουργείο Υγείασ το 2004. 

 

 

 

 
Στελεχϊνεται με μζλθ από: 

Υπουργείο Υγείασ 

Ιατρικζσ Υπθρεςίεσ και Υπθρεςίεσ Δθμόςιασ Υγείασ του Υπουργείου Υγείασ 

Φαρμακευτικζσ Υπθρεςίεσ του Υπουργείου Υγείασ 

Κτθνιατρικζσ Υπθρεςίεσ του Υπουργείου Γεωργίασ, Φυςικϊν Πόρων και Περιβάλλοντοσ 

Τμιμα Γεωργίασ του Υπουργείου Γεωργίασ, Φυςικϊν Πόρων και Περιβάλλοντοσ 



Η Εθνική Σηραηηγική ηης Κύπροσ για ηην Ανηιμεηώπιζη 
ηης Μικροβιακής Ανηοτής ζηα Ανηιβιοηικά  

Πρωταρχικόσ ςτόχοσ:  
Ανάπτυξθ και υλοποίθςθ ενεργειϊν που κα ζχουν ςαν αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ 
παρατθροφμενθσ μικροβιακισ αντοχισ ςτα αντιβιοτικά ςτθν Κφπρο. 
 
Επί μζρουσ ςτόχοι: 
Βελτίωςθ ςτενά ςυςχετιηόμενων παραμζτρων, όπωσ: 
• Η ςυχνότθτα των Λοιμϊξεων που Σχετίηονται με τθν Παροχι Υπθρεςιϊν Υγείασ . 
• Η χριςθ αντιβιοτικϊν ςτθ κτθνιατρικι και κτθνοτροφία. 
 
Οι Άξονεσ Δράςθσ ςτουσ οποίουσ βαςίηεται είναι: 
• Επιτιρθςθ και καταγραφζσ. 
• Βελτίωςθ διάγνωςθσ και χριςθσ αντιβιοτικϊν ςτον άνκρωπο και τα ηϊα. 
• Ενίςχυςθ μζτρων ελζγχου και πρόλθψθσ λοιμϊξεων. 
• Εκπαίδευςθ και ευαιςκθτοποίθςθ. 
• Ζρευνα. 

 



Ι. Επιτιρθςθ και Καταγραφζσ 

1. Επιτιρθςθ μικροβιακισ αντοχισ 
 
Α. Εκνικι Βάςθ Δεδομζνων Μικροβιακισ Αντοχισ 
Δράςθ: Δθμιουργία Εκνικισ Επιτροπισ Επιτιρθςθσ Μικροβιακισ Αντοχισ με αρμοδιότθτεσ τθν ετιςια 
επεξεργαςία των δεδομζνων, ανάλυςθ τθσ παροφςασ εκάςτοτε κατάςταςθσ και ανίχνευςθ διαχρονικϊν 
τάςεων. 
 
Β. Συνζχιςθ ςυμμετοχισ ςτο EARS-Net 
Δράςθ: Επιτρζπει τθ κεϊρθςθ τοπικϊν δεδομζνων ςυγκριτικά με άλλεσ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ και το ςφνολο 
των Ευρωπαϊκϊν χϊρων. 
 

Αρμοδιότθτα ςυντονιςμοφ/υλοποίθςθσ.  

Α. Εκνικι Επιτροπι Επιτιρθςθσ Μικροβιακισ Αντοχισ.  

Β. Μικροβιολογικό Τμιμα Γενικοφ Νοςοκομείου Λευκωςίασ. 

 
 
 



Ι. Επιηήρηζη και Καηαγραθές 

2. Επιτιρθςθ κατανάλωςθσ και χριςθσ αντιβιοτικϊν 
Α. Στθν Ιατρικι 
Δράςθ: Συνζχιςθ επιτιρθςθσ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν και ςυμμετοχισ ςτο ESAC-net (που επιτρζπει τθ κεϊρθςθ τοπικϊν 
δεδομζνων ςυγκριτικά με άλλεσ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ και το ςφνολο των Ευρωπαϊκϊν χϊρων) και 

• Ανάλυςθ των δεδομζνων με διαχωριςμό κατανάλωςθσ ςτον ιδιωτικό και δθμόςιο τομζα, ςε νοςοκομειακοφσ και εξωτερικοφσ 
αςκενείσ και ανά είδοσ ι τάξθ αντιβιοτικϊν. 

• Εξζταςθ μθχανιςμοφ καταγραφισ ενδείξεων ςυνταγογράφθςθσ (π.χ. διενζργεια μελετϊν χριςθσ αντιβιοτικϊν ςε 
νοςοκομειακοφσ και εξωτερικοφσ αςκενείσ, και ςυνζχιςθ ςυμμετοχισ ςε διεκνείσ μελζτεσ με αυτό το αντικείμενο). 

• Υποβολι ζκκεςθσ ςτθν Εκνικι Επιτροπι Αντιβιοτικϊν ανά διετία, που να περιλαμβάνει ειςθγιςεισ-ςτόχουσ για βελτίωςθ 
αναφορικά με τθν κατανάλωςθ και χριςθ αντιβιοτικϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων και ςτοχευμζνων μζτρων εκπαίδευςθσ 
κατευκυνόμενων ςε ςυγκεκριμζνεσ υποομάδεσ επαγγελματιϊν υγείασ. 

Αρμοδιότθτα ςυντονιςμοφ/υλοποίθςθσ. Τμιμα Κλινικισ Φαρμακευτικισ, Φαρμακευτικζσ Υπθρεςίεσ. 
 
Β. Στθν κτθνοτροφία και κτθνιατρικι. 
Δράςθ: Δθμιουργία Εκνικοφ Συςτιματοσ Καταγραφισ Κατανάλωςθσ Αντιβιοτικϊν ςτθ Κτθνοτροφία και Κτθνιατρικι.  

Αρμοδιότθτα ςυντονιςμοφ/υλοποίθςθσ. Κτθνιατρικζσ Υπθρεςίεσ, Υπουργείο Γεωργίασ, Φυςικϊν Πόρων και Περιβάλλοντοσ. 

 



Ι. Επιηήρηζη και Καηαγραθές 

3. Επιτιρθςθ λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ. 
 
Δράςθ: Συνζχιςθ τθσ επιτιρθςθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ςτισ Μονάδεσ Εντατικισ Θεραπείασ των δθμοςίων  

νοςθλευτθρίων, ςτα πλαίςια του Ευρωπαϊκοφ προγράμματοσ του ECDC κακϊσ και τθσ ςυμμετοχισ ςτισ μελζτεσ  

επιπολαςμοφ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων του ECDC. Επιπρόςκετα: 

• Διεφρυνςθ τθσ επιτιρθςθσ, ςε αρχικό ςτάδιο με ςυμμετοχι ςτο Ευρωπαϊκό πρόγραμμα επιτιρθςθσ 

    λοιμϊξεων χειρουργικισ τομισ. 

• Διερεφνθςθ πικανότθτασ ςυμμετοχισ και ιδιωτικϊν νοςθλευτθρίων ςτα ωσ άνω προγράμματα. 

• Σχεδιαςμόσ τοπικϊν μελετϊν καταγραφισ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων που κα πραγματοποιοφνται  

    περιοδικά ςφμφωνα με απόφαςθ τθσ Κεντρικισ Επιτροπισ Ελζγχου Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων (ΚΕΕΛ) ςε  

    ςυνεργαςία με τισ Τοπικζσ Επιτροπζσ Ελζγχου Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων. 

• Ανάλυςθ των εκάςτοτε διακζςιμων δεδομζνων και λιψθ αποφάςεων από τθν ΚΕΕΛ αναφορικά με τουσ 

    τομείσ όπου κρίνεται ότι υπάρχει ανάγκθ ενίςχυςθσ/ανακεϊρθςθσ υφιςτάμενων μζτρων ελζγχου και  

    πρόλθψθσ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

• Υποβολι ςχετικισ Ζκκεςθσ ανά διετία από τθν ΚΕΕΛ προσ τθν Εκνικι Επιτροπι Αντιβιοτικϊν. 

Αρμοδιότθτα ςυντονιςμοφ/υλοποίθςθσ. Μονάδα Επιδθμιολογικισ Επιτιρθςθσ και Ελζγχου Λοιμωδϊν Νοςθμάτων, Κεντρικι 

 Επιτροπι Ελζγχου Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων και Τοπικζσ Επιτροπζσ Ελζγχου Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων. 

 



ΕΘΝΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΩΝ 

ΕΘΝΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ 

ΕΠΙΣΗΡΗ΢Η΢ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ΢  

ΑΝΣΟΧΗ΢ 

ΣΜΗΜΑ ΚΛΙΝΙΚΗ΢  

ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ΢  

ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΕ΢  

ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢ 
ΚΣΗΝΙΑΣΡΙΚΕ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢ 

ΚΕΝΣΡΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ  

ΕΛΕΓΧΟΤ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

ΣΟΠΙΚΕ΢ ΕΠΙΣΡΟΠΕ΢  

ΕΛΕΓΧΟΤ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

ΚΕΝΣΡΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ  

ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΩΝ ΧΡΗ΢Η΢ 

ΑΝΣΒΙΟΣΙΚΩΝ 

ΣΟΠΙΚΕ΢ ΕΠΙΣΡΟΠΕ΢  

ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΩΝ 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΙΚΕ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢ 

ΚΕΝΣΡΙΚΗ ΕΠΙΣΡΟΠΗ  

ΕΛΕΓΧΟΤ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

ΣΟΠΙΚΕ΢ ΕΠΙΣΡΟΠΕ΢  

ΕΛΕΓΧΟΤ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΙΚΕ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢,  

ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΤΠΗΡΕ΢ΙΑ 

EAAD 

΢ΧΟΛΙΑΣΡΙΚΗ  

ΤΠΗΡΕ΢ΙΑ 

ΙΑΣΡΙΚΗ ΚΑΙ 

΢ΤΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΙΑΣΡΙΚΗ  ΚΑΙ 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ 

ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η 

ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΑ  

ΚΕΝΣΡΑ ΚΑΙ  

ΦΟΡΕΙ΢ 

ΕΠΙΣΗΡΗ΢Η ΧΡΗ΢Η ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΩΝ ΕΛΕΓΧΟ΢ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η 

ΕΤΑΙ΢ΘΗΣΟΠΟΙΗ΢Η ΕΡΕΤΝΑ 

΢υνοπτικό Διάγραμμα  

Εκνικισ ΢τρατθγικισ 

ΧΡΗ΢Η ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΩΝ  

΢ΣΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ ΚΑΙ  

ΖΩΑ 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΟΙ, 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΙΚΟ΢ ΢ΤΛΛΟΓΟ΢ 

ΙΑΣΡΟΙ, ΢ΤΛΛΟΓΟΙ,  

ΕΠΙ΢Σ. ΕΣΑΙΡΕΙΕ΢ 

ΙΑΣΡΟΙ, ΢ΤΛΛΟΓΟΙ,  

ΕΠΙ΢Σ. ΕΣΑΙΡΕΙΕ΢ 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΟΙ, 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΙΚΟ΢ ΢ΤΛΛΟΓΟ΢ 

ΕΠΙΜΟΡΦΩ΢Η ΠΟΛΙΣΩΝ,  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΩΝ ΤΓΕΙΑ΢ 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΟΙ, 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΙΚΟ΢ ΢ΤΛΛΟΓΟ΢ 

ΚΣΗΝΙΑΣΡΙΚΕ΢ ΤΠΗΡΕ΢ΙΕ΢ 

ΑΝΩΣΑΣΑ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΑ  

ΙΔΡΤΜΑΣΑ, ΢ΤΛΛΟΓΟΙ, 

ΕΠΙ΢Σ. ΕΣΑΙΡΕΙΕ΢ 

ΕΛΕΓΧΟ΢  

ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΢ΣΟΝ  

ΑΝΘΡΩΠΟ ΚΑΙ ΖΩΑ 



΢ασ ευχαριςτϊ !! 


