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BIJLAGEN 

bij 

Voorstel voor een aanbeveling van de Raad 

inzake de uitbreiding van de EU-maatregelen ter bestrijding van resistentie tegen 

antimicrobiële stoffen met behulp van een “één gezondheid”-benadering 

{SWD(2023) 190 final}  
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BIJLAGE 

Bijdragen van de lidstaten om de in punt E van deze aanbeveling vastgestelde door de EU 

aanbevolen streefwaarden te halen1. 

1. Nationale aanbevolen streefwaarden inzake het totale antibioticagebruik in de 

eerstelijnszorg en ziekenhuissector samen, met inbegrip van instellingen voor 

langdurige zorg (DDD per 1 000 inwoners per dag) 

Lidstaat Totaal 

antibioticagebruik in 

de eerstelijnszorg en 

ziekenhuissector 

samen, met inbegrip 

van instellingen voor 

langdurige zorg (DDD 

per 1 000 inwoners 

per dag) in 20192 

Aanbevolen 

vermindering van de 

streefwaarde  

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 Sommige lidstaten hebben sinds het referentiejaar 2019 vooruitgang geboekt bij het aanpakken van 

AMR of het gebruik van antimicrobiële stoffen. 
2 Gegevens van het Europees netwerk voor de surveillance van het gebruik van antimicrobiële stoffen 

(ESAC-Net). De populatiegegevens zijn afkomstig van Eurostat. 
3 Duitsland heeft geen gegevens over het gebruik in de ziekenhuissector aan ESAC-Net gerapporteerd. 

Het totale verbruik werd geschat op basis van het gemiddelde aandeel van de ziekenhuissector in het 

totale gebruik in de EU. 
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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. Nationale aanbevolen streefwaarden inzake het percentage van het gebruik van 

antibiotica van de Access-groep ten opzichte van het gebruik van alle antibiotica (uit 

de Access-, Watch-, Reserve- en Unclassified-groep) die zijn opgenomen in de 

AWaRe-classificatie van de WHO4) 

Lidstaat Percentage van het 

gebruik van 

antibiotica uit de 

Access-groep ten 

opzichte van het 

gebruik van alle 

antibiotica (Access-, 

Watch-, Reserve- en 

Unclassified-groep) 

die zijn opgenomen in 

de AWaRe-

classificatie in 20195 

Aanbevolen 

streefwaarde 

DK 79,1 Ten minste 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 

                                                 
4 https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification.  
5 Gegevens van het Europees netwerk voor de surveillance van het gebruik van antimicrobiële stoffen 

(ESAC-Net). De populatiegegevens zijn afkomstig van Eurostat. 

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification
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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 Geen gegevens6 

 

                                                 
6 Duitsland heeft geen gegevens over het gebruik in de ziekenhuissector aan ESAC-Net gerapporteerd. 

Dit percentage kan dus niet worden berekend. 
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3. Nationale aanbevolen streefwaarden inzake de incidentie van bloedstroominfecties 

met meticillineresistente Staphylococcus aureus (MRSA) (aantal per 

100 000 inwoners) 

Lidstaat Incidentie van 

bloedstroominfecties 

met 

meticillineresistente 

Staphylococcus 

aureus (MRSA) 

(aantal 

bloedstroominfecties7 

per 100 000 inwoners) 

in 2019 

Aanbevolen 

vermindering van de 

streefwaarde  

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 Op basis van bestaande gegevens over invasieve isolaten die beschikbaar zijn van het Europees 

Netwerk voor de surveillance van AMR (EARS-Net), waarin invasieve isolaten meestal (> 99 %) 

afkomstig zijn van bloedstroominfecties met een zeer klein percentage (< 1 %) isolaten van 

hersenvliesontstekingen. De populatiegegevens zijn afkomstig van 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. Nationale aanbevolen streefwaarden inzake de incidentie van bloedstroominfecties 

met derde-generatie-cefalosporineresistente Escherichia coli (aantal per 

100 000 inwoners) 

Lidstaten Incidentie van 

bloedstroominfecties 

met derde-generatie-

cefalosporineresistente 

Escherichia coli8 

(aantal per 100 000 

inwoners) in 2019 

Aanbevolen 

vermindering van de 

streefwaarde  

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 % 

ES 7,8 10 % 

EE 7,9 10 % 

FI 8,0 10 % 

                                                 
8 Op basis van bestaande gegevens over invasieve isolaten die beschikbaar zijn van het Europees 

Netwerk voor de surveillance van AMR (EARS-Net), waarin invasieve isolaten meestal (> 99 %) 

afkomstig zijn van bloedstroominfecties met een zeer klein percentage (< 1 %) isolaten van 

hersenvliesontstekingen. De populatiegegevens zijn afkomstig van Eurostat.  
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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 % 

 



 

NL 9  NL 

5. Nationale aanbevolen streefwaarden inzake de incidentie van bloedstroominfecties 

met carbepenemresistente Klebsiella pneumoniae (aantal per 100 000 inwoners) 

Lidstaat Incidentie van 

bloedstroominfecties 

met 

carbepenemresistente 

Klebsiella 

pneumoniae9 (aantal 

per 100 000 inwoners) 

in 2019 

Aanbevolen 

vermindering van de 

streefwaarde  

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 % 

ES 0,76 4 % 

                                                 
9 Op basis van bestaande gegevens over invasieve isolaten die beschikbaar zijn van het Europees 

Netwerk voor de surveillance van AMR (EARS-Net), waarin invasieve isolaten meestal (> 99 %) 

afkomstig zijn van bloedstroominfecties met een zeer klein percentage (< 1 %) isolaten van 

hersenvliesontstekingen. De populatiegegevens zijn afkomstig van Eurostat. 
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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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