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MELLÉKLETEK 

a következőhöz: 

Javaslat 

A TANÁCS AJÁNLÁSA 

 

az antimikrobiális rezisztencia elleni küzdelmet célzó uniós fellépésnek az „Egy az 

egészség” koncepció keretében történő fokozásáról  

 

{SWD(2023) 190 final}  
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MELLÉKLET  

Az ezen ajánlás E. pontjában meghatározott, az EU által ajánlott célértékek eléréséhez való 

tagállami hozzájárulások1.  

1. A teljes antibiotikum-felhasználásra vonatkozó ajánlott nemzeti célok a közösségi és 

a kórházi ágazatban együttesen, beleértve a tartós ápolási-gondozási létesítményeket 

is (meghatározott napi dózis/1 000 lakos/nap) 

Tagállam A teljes antibiotikum-

felhasználás a 

közösségi és a kórházi 

ágazatban együttesen, 

beleértve a tartós 

ápolási-gondozási 

létesítményeket 

(meghatározott napi 

dózis/1 000 lakos/nap) 

(2019)2 

Ajánlott csökkentési 

cél  

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 % 

                                                 
1 Az alaphelyzetnek tekintett 2019-es év óta néhány tagállam már előrelépést tett az antimikrobás 

rezisztenciának vagy az antimikrobiális szerek felhasználásának kezelése terén. 
2 Az antimikrobás szerek felhasználásának európai felügyelete (ESAC-Net) által szolgáltatott adatok. A 

lakossági adatok az Eurostattól származnak. 
3 Németország a kórházi ágazatra vonatkozó felhasználásái adatokat nem jelentette az ESAC-Netnek. A 

teljes felhasználás becslésére a kórházi ágazat fogyasztásának a teljes fogyasztáshoz viszonyított uniós 

átlagos részaránya alapján került sor. 
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PT 19,3 9 % 

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 % 
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2. Ajánlott nemzeti célok az Access (hozzáférhető) csoportba tartozó antibiotikumok 

felhasználásának százalékos arányára vonatkozóan, az Egészségügyi Világszervezet 

(WHO) AWaRe-kategorizálásában (Access, Watch, Reserve, Unclassified – 

hozzáférhető, odafigyeléssel alkalmazandó, tartalék, nem kategorizált) felsorolt 

valamennyi antibiotikum fogyasztásához viszonyítva4)  

Tagállam Az Access 

(hozzáférhető) 

csoportba tartozó 

antibiotikumok 

felhasználásának 

százalékos aránya az 

AWaRe-

kategorizálásban 

(Access, Watch, 

Reserve, Unclassified 

– hozzáférhető, 

odafigyeléssel 

alkalmazandó, 

tartalék, nem 

kategorizált) felsorolt 

valamennyi 

antibiotikum 

felhasználásához 

viszonyítva (2019)5 

Ajánlott cél 

DK 79,1 legalább 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 

                                                 
4 https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification  
5 Az antimikrobás szerek felhasználásának európai felügyelete (ESAC-Net) által szolgáltatott adatok. A 

lakossági adatok az Eurostattól származnak. 

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification
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SI 62,1 

PT 61,4 

EE 61,3 

PL 60,4 

CZ 60,2 

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 nincs adat6 

 

  

                                                 
6 Németország a kórházi ágazatra vonatkozó felhasználásái adatokat nem jelentette az ESAC-Netnek. 

Emiatt ez a százalékos arány nem számítható. 



 

HU 5  HU 

3. A meticillinrezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) által okozott 

véráramfertőzések előfordulására vonatkozóan ajánlott nemzeti célok (100 000 

lakosra vetítve)  

Tagállam A meticillinrezisztens 

Staphylococcus 

aureus (MRSA) által 

okozott 

véráramfertőzések 

előfordulása (100 000 

lakosra jutó 

véráramfertőzések 

száma7) (2019) 

Ajánlott csökkentési 

cél  

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 Az antimikrobiális rezisztenciát felügyelő európai hálózat (EARS-Net) által szolgáltatott, az invazív 

izolátumokra vonatkozó meglévő adatok alapján – az invazív izolátumok többnyire (> 99 %) 

véráramfertőzésekből származnak, és csak igen kis százalékuk (< 1 %) meningitidisizolátum. A 

lakossági adatok az Eurostattól származnak. 
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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. A harmadik generációs cefalosporinnal szemben rezisztens Escherichia coli által 

okozott véráramfertőzések előfordulására vonatkozóan ajánlott nemzeti célok 

(100 000 lakosra vetítve) 

Tagállamok A harmadik 

generációs 

cefalosporinnal 

szemben rezisztens 

Escherichia coli által 

okozott 

véráramfertőzések 

előfordulása8 

(100 000 lakosra 

vetítve) (2019) 

Ajánlott csökkentési 

cél  

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 % 

SI 7,7 10 % 

                                                 
8 Az antimikrobiális rezisztenciát felügyelő európai hálózat (EARS-Net) által szolgáltatott, az invazív 

izolátumokra vonatkozó meglévő adatok alapján – az invazív izolátumok többnyire (> 99 %) 

véráramfertőzésekből származnak, és csak igen kis százalékuk (< 1 %) meningitidisizolátum. A 

lakossági adatok az Eurostattól származnak. 
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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. A karbapenemrezisztens Klebsiella pneumoniae által okozott véráramfertőzések 

előfordulására vonatkozóan ajánlott nemzeti célok (100 000 lakosra vetítve) 

Tagállam A 

karbapenemrezisztens 

Klebsiella 

pneumoniae által 

okozott 

véráramfertőzések 

előfordulása9 

(100 000 lakosra 

vetítve) (2019) 

Ajánlott csökkentési 

cél  

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 % 

SK 0,52 4 % 

LT 0,54 4 % 

                                                 
9 Az antimikrobiális rezisztenciát felügyelő európai hálózat (EARS-Net) által szolgáltatott, az invazív 

izolátumokra vonatkozó meglévő adatok alapján – az invazív izolátumok többnyire (> 99 %) 

véráramfertőzésekből származnak, és csak igen kis százalékuk (< 1 %) meningitidisizolátum. A 

lakossági adatok az Eurostattól származnak. 
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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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