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ANEXĂ  

Contribuțiile statelor membre la atingerea obiectivelor recomandate de UE stabilite la punctul 

E din prezenta recomandare1.  

1. Obiectivele naționale recomandate privind consumul total de antibiotice în sectoarele 

comunității și spitalelor combinate, inclusiv în unitățile de îngrijire pe termen lung 

(DDD la 1 000 de locuitori pe zi) 

Stat membru Consumul total de 

antibiotice în 

sectoarele comunității 

și spitalelor 

combinate, inclusiv în 

unitățile de îngrijire 

pe termen lung (DDD 

la 1 000 de locuitori 

pe zi) în 20192 

Obiectivul de 

reducere recomandat  

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 Anumite state membre au înregistrat progrese privind combaterea RAM sau consumul de antibiotice 

față de anul de referință 2019. 
2 Date furnizate de Rețeaua europeană de supraveghere a consumului de produse antimicrobiene (ESAC-

Net). Datele privind populația provin de la Eurostat. 
3 Germania nu a raportat către ESAC-Net date privind consumul pentru sectorul spitalicesc. Consumul 

total a fost estimat pe baza proporției medii din UE a consumului din sectorul spitalicesc ca parte a 

consumului total. 
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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. Obiective recomandate la nivel național privind procentajul consumului de 

antibiotice din grupul „Access” raportat la consumul total de antibiotice (Access, 

Watch, Reserve, neclasificate) enumerate în clasificarea AWaRe a OMS4)  

Stat membru Procentajul 

consumului de 

antibiotice din grupul 

„Access” raportat la 

consumul total de 

antibiotice (Access, 

Watch, Reserve, 

neclasificate) 

enumerate în 

clasificarea AWaRe în 

20195) 

Obiectivul 

recomandat 

DK 79,1 Cel puțin 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 Date furnizate de Rețeaua europeană de supraveghere a consumului de produse antimicrobiene (ESAC-

Net). Datele privind populația provin de la 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 Nu există date6 

 

  

                                                 
6 Germania nu a raportat către ESAC-Net date privind consumul pentru sectorul spitalicesc. Prin urmare, 

acest procentaj nu poate fi calculat. 
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3. Obiective naționale recomandate privind incidența infecțiilor sangvine cu 

Staphylococcus aureus rezistent la meticilină (MRSA) (număr la 100 000 de 

locuitori)  

Stat membru Incidența infecțiilor 

sangvine cu 

Staphylococcus 

aureus rezistent la 

meticilină (MRSA) 

(număr de infecții 

sangvine7 la 100 000 

de locuitori) în 2019 

Obiectivul de 

reducere recomandat  

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 % 

MT 3,8 10 % 

                                                 
7 Pe baza datelor existente privind izolatele invazive disponibile din Rețeaua europeană de supraveghere 

a rezistenței la antimicrobiene (EARS-Net), în care izolatele invazive sunt în cea mai mare parte 

(> 99 %) provenite din infecții sangvine, cu un procentaj foarte mic (< 1 %) de izolate provenite din 

meningite. Datele privind populația provin de la Eurostat. 
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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. Obiective naționale recomandate privind incidența infecțiilor sangvine cu 

Escherichia coli rezistentă la cefalosporine de a treia generație (număr la 100 000 de 

locuitori) 

State membre Incidența infecțiilor 

sangvine cu 

Escherichia 

coli rezistentă la 

cefalosporine de a 

treia generație8 

(număr la 100 000 de 

locuitori) în 2019 

Obiectivul de 

reducere recomandat  

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 % 

                                                 
8 Pe baza datelor existente privind izolatele invazive disponibile din Rețeaua europeană de supraveghere 

a rezistenței la antimicrobiene (EARS-Net), în care izolatele invazive sunt în cea mai mare parte 

(> 99 %) provenite din infecții sangvine, cu un procentaj foarte mic (< 1 %) de izolate provenite din 

meningite. Datele privind populația provin de la Eurostat. 
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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. Obiective naționale recomandate privind incidența infecțiilor sangvine cu Klebsiella 

pneumoniae rezistentă la carbapeneme (număr la 100 000 de locuitori) 

Stat membru Incidența infecțiilor 

sangvine cu Klebsiella 

pneumoniae rezistentă 

la carbapeneme9 

(număr la 100 000 de 

locuitori) în 2019 

Obiectivul de 

reducere recomandat  

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 % 

HR 1,20 4 % 

                                                 
9 Pe baza datelor existente privind izolatele invazive disponibile din Rețeaua europeană de supraveghere 

a rezistenței la antimicrobiene (EARS-Net), în care izolatele invazive sunt în cea mai mare parte 

(> 99 %) provenite din infecții sangvine, cu un procentaj foarte mic (< 1 %) de izolate provenite din 

meningite. Datele privind populația provin de la Eurostat. 
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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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