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LIITTEET 

asiakirjaan 

Ehdotus NEUVOSTON SUOSITUKSEKSI 

mikrobilääkeresistenssin torjumiseksi toteutettavien EU:n toimien tehostamisesta 

yhteinen terveys -lähestymistavan mukaisesti 

{SWD(2023) 190 final}  
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LIITE  

Jäsenvaltioiden panokset tämän suosituksen E kohdassa annettujen EU:n suositeltujen 

tavoitteiden saavuttamiseksi1.  

1. Kansalliset suositellut tavoitteet antibioottien kokonaiskulutukselle avo- ja 

sairaalasektoreilla yhteensä, mukaan lukien pitkäaikaishoitolaitokset (DDD 1 000 

asukasta kohden vuorokaudessa) 

Jäsenvaltio Antibioottien 

kokonaiskulutus avo- ja 

sairaalasektoreilla 

yhteensä, mukaan 

lukien 

pitkäaikaishoitolaitokset 

(DDD 1 000 asukasta 

kohden vuorokaudessa) 

vuonna 20192 

Suositeltu 

vähennystavoite  

NL 9,5 3 % 

AT 11,6 3 % 

EE 11,8 3 % 

SE 11,8 3 % 

DE 12,63 9 % 

SI 13,0 9 % 

LV 13,9 9 % 

HU 14,4 9 % 

FI 14,7 9 % 

DK 15,3 9 % 

LT 16,1 9 % 

CZ 16,9 9 % 

HR 18,8 9 % 

PT 19,3 9 % 

                                                 
1 Jotkin jäsenvaltiot ovat edistyneet mikrobilääkeresistenssin torjunnassa tai mikrobilääkkeiden 

kulutuksen vähentämisessä perusvuoden 2019 jälkeen. 
2 Tiedot eurooppalaisesta antibioottien käytön seurantaverkostosta (ESAC-Net). Väestötiedot Eurostat. 
3 Saksa ei ole ilmoittanut sairaalasektorin kulutustietoja ESAC-Net-verkostoon. Kokonaiskulutuksen 

arviossa on käytetty EU:n keskimääräistä sairaalasektorin kulutusta. 
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SK 19,3 9 % 

BG 20,7 18 % 

MT 20,7 18 % 

LU 21,1 18 % 

BE 21,4 18 % 

IT 21,7 18 % 

IE 22,8 27 % 

PL 23,6 27 % 

ES 24,9 27 % 

FR 25,1 27 % 

RO 25,8 27 % 

CY 30,1 27 % 

EL 34,1 27 % 

 

  



 

FI 3  FI 

2. Kansalliset suositellut tavoitteet WHO:n AWaRe-luokittelun (Access, Watch, 

Reserve, Unclassified) (ensisijaisesti käytettävä, harkiten käytettävä, rajoitettava, 

luokittelematon) mukaiseen Access-kategoriaan kuuluvien antibioottien kulutuksen 

prosenttiosuudelle kaikkien antibioottien kulutuksesta4)  

Jäsenvaltio AWaRe-luokittelun 

(Access, Watch, 

Reserve, Unclassified) 

mukaiseen Access-

kategoriaan kuuluvien 

antibioottien 

kulutuksen 

prosenttiosuus 

kaikkien antibioottien 

kulutuksesta vuonna 

20195 

Suositeltu tavoite 

DK 79,1 Vähintään 65 % 

FI 73,2 

FR 72,0 

NL 71,2 

SE 71,0 

IE 70,3 

LV 68,6 

BE 67,9 

LT 67,5 

ES 63,0 

HR 62,7 

SI 62,1 

PT 61,4 

EE 61,3 

PL 60,4 

CZ 60,2 

                                                 
4 https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification  
5 Tiedot eurooppalaisesta antibioottien käytön seurantaverkostosta (ESAC-Net). Väestötiedot Eurostat. 

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification
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LU 59,5 

AT 58,1 

RO 52,8 

HU 50,5 

MT 49,9 

IT 48,9 

CY 48,9 

EL 46,8 

BG 45,1 

SK 42,4 

DE Ei tietoa6 

 

  

                                                 
6 Saksa ei ole ilmoittanut sairaalasektorin kulutustietoja ESAC-Net-verkostoon. Prosenttiosuutta ei näin 

ollen voida laskea. 
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3. Kansalliset suositellut tavoitteet metisilliinille vastustuskykyisen Staphylococcus 

aureus -bakteerin (MRSA) aiheuttamien veriviljelypositiivisten infektioiden 

ilmaantuvuudelle (määrä 100 000 asukasta kohden)  

Jäsenvaltio Metisilliinille 

vastustuskykyisen 

Staphylococcus 

aureus -bakteerin 

(MRSA) aiheuttamien 

veriviljelypositiivisten 

infektioiden 

ilmaantuvuus (määrä7 

100 000 asukasta 

kohden) vuonna 2019 

Suositeltu 

vähennystavoite  

NL 0,4 3 % 

DK 0,8 3 % 

EE 0,8 3 % 

FI 1,1 3 % 

SE 1,3 3 % 

BG 1,5 3 % 

LV 1,9 6 % 

LU 2,1 6 % 

AT 2,2 6 % 

LT 2,2 6 % 

SI 2,4 6 % 

BE 2,6 6 % 

HR 2,7 6 % 

IE 3,1 6 % 

CZ 3,1 6 % 

DE 3,6 10 % 

                                                 
7 Perustuu eurooppalaisesta mikrobilääkeresistenssin seurantaverkostosta (EARS-Net) saatuun 

invasiivisia isolaatteja koskevaan tietoon, jonka mukaan invasiiviset isolaatit ovat enimmäkseen 

peräisin (> 99 %) veriviljelypositiivisista infektioista ja vain harvoin (< 1 %) meningokokkibakteerien 

aiheuttamista infektioista. Väestötiedot Eurostat. 
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MT 3,8 10 % 

HU 4,2 10 % 

ES 4,2 10 % 

PL 4,3 10 % 

EL 4,6 10 % 

SK 5,0 10 % 

FR 5,6 18 % 

CY 6,9 18 % 

PT 11,4 18 % 

IT 13,6 18 % 

RO 13,7 18 % 
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4. Kansalliset suositellut tavoitteet kolmannen sukupolven kefalosporiineille 

vastustuskykyisen Escherichia coli -bakteerin aiheuttamien veriviljelypositiivisten 

infektioiden ilmaantuvuudelle (määrä 100 000 asukasta kohden) 

Jäsenvaltiot Kolmannen 

sukupolven 

kefalosporiineille 

vastustuskykyisen 

Escherichia coli -

bakteerin 

aiheuttamien 

veriviljelypositiivisten 

infektioiden 

ilmaantuvuus8 (määrä 

100 000 asukasta 

kohden) vuonna 2019 

Suositeltu 

vähennystavoite  

EL 2,6 0 % 

BG 4,3 0 % 

NL 4,5 0 % 

LV 5,0 0 % 

HR 5,3 0 % 

LT 5,6 0 % 

HU 5,7 0 % 

CY 6,2 5 % 

RO 6,3 5 % 

SK 6,4 5 % 

CZ 6,6 5 % 

DK 6,6 5 % 

AT 7,1 10 % 

PL 7,4 10 % 

                                                 
8 Perustuu eurooppalaisesta mikrobilääkeresistenssin seurantaverkostosta (EARS-Net) saatuun 

invasiivisia isolaatteja koskevaan tietoon, jonka mukaan invasiiviset isolaatit ovat enimmäkseen 

peräisin (> 99 %) veriviljelypositiivisista infektioista ja vain harvoin (< 1 %) meningokokkibakteerien 

aiheuttamista infektioista. Väestötiedot Eurostat. 
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SI 7,7 10 % 

ES 7,8 10 % 

EE 7,9 10 % 

FI 8,0 10 % 

IE 8,3 10 % 

FR 8,6 10 % 

SE 9,6 10 % 

LU 10,1 12 % 

PT 10,3 12 % 

DE 12,0 12 % 

MT 12,4 12 % 

BE 13,2 12 % 

IT 23,2 12 % 
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5. Kansalliset suositellut tavoitteet karbapeneemeille vastustuskykyisen Klebsiella 

pneumoniae -bakteerin aiheuttamien veriviljelypositiivisten infektioiden 

ilmaantuvuudelle (määrä 100 000 asukasta kohden) 

Jäsenvaltio Karbapeneemeille 

vastustuskykyisen 

Klebsiella 

pneumoniae -

bakteerin 

aiheuttamien 

veriviljelypositiivisten 

infektioiden 

ilmaantuvuus9 (määrä 

100 000 asukasta 

kohden) vuonna 2019 

Suositeltu 

vähennystavoite  

EE 0,00 0 % 

LV 0,00 0 % 

NL 0,02 0 % 

SE 0,03 0 % 

SI 0,05 2 % 

FI 0,06 2 % 

DK 0,07 2 % 

CZ 0,09 2 % 

HU 0,09 2 % 

IE 0,11 2 % 

LU 0,16 2 % 

DE 0,20 2 % 

AT 0,20 2 % 

FR 0,22 2 % 

BE 0,27 2 % 

                                                 
9 Perustuu eurooppalaisesta mikrobilääkeresistenssin seurantaverkostosta (EARS-Net) saatuun 

invasiivisia isolaatteja koskevaan tietoon, jonka mukaan invasiiviset isolaatit ovat enimmäkseen 

peräisin (> 99 %) veriviljelypositiivisista infektioista ja vain harvoin (< 1 %) meningokokkibakteerien 

aiheuttamista infektioista. Väestötiedot Eurostat. 
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SK 0,52 4 % 

LT 0,54 4 % 

ES 0,76 4 % 

HR 1,20 4 % 

PL 1,38 4 % 

MT 2,13 4 % 

BG 2,29 4 % 

CY 2,61 5 % 

PT 2,93 5 % 

RO 7,12 5 % 

IT 8,51 5 % 

EL 13,05 5 % 
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