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BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

Bron voor de grafieken: Stemming the Superbug Tide: Just a Few Dollars More, OECD ( 2018). Beschikbaar via: oe.cd/amr-2018

Opmerkingen: Alle kosten zijn uitgedrukt in Amerikaanse dollars (USD), en bijgesteld voor koopkrachtpariteit om te corrigeren voor prijsverschillen tussen landen. De statistieke data voor Israél zijn
verstrekt door, en onder de verantwoordelijkheid van, de relevante Israélische autoriteiten. Het gebruik van deze data door de OESO is zonder vooroordeel over de status van de Golanhoogten, Oost
Jerusalem en de Israélische nederzettingen op de Westelijke Jordaanoever onder de termen van internationaal recht. Aantekening door Turkije: De informatie in dit document dat refereert naar “Cyprus”
heeft betrekking tot het zuidelijke deel van het eiland. Er is geen instantie dat zowel de Turks als de Grieks Cyprioten vertegenwoordigd. Turkije erkent de Turkse Republiek Noord-Cyprus (TRNC). Totdat
er binnen het verband van de Verenigde Naties een duurzame en rechtvaardige oplossing is gevonden, zal Turkije hun standpunt in de "Cyprus kwestie” behouden. Aantekening door alle EU-lidstaten in
de OESO en de Europese Unie: De Republiek Cyprus wordt door alle lidstaten van de Verenigde Naties erkend met uitzondering van Turkije. De informatie in dit document betrekt zich tot het gebied dat

zich onder de werkelijke controle van de regering van de Republiek Cyprus bevindt.


http://www.oecd.org/health/stemming-the-superbug-tide-9789264307599-en.htm

1. Nationaal ABR actie p|an Nederland heeft een multisectorieel plan in lijn met de
doelen van het Global Action Plan, met een operationeel

e plan en monitoringsystemen, wat verder gaat dan de

meeste OESO landen

2. Stewardship prog ramma's Een landelijk antibiotica stewardship programma is
geimplementeerd en voorschrijvers krijgen systematisch

data over antibioticagebruik, wat verder gaat dan de
e meeste OESO landen
3. Pu b|iekscampagnes Nationale publiekscampagnes om bewustzijn te creéren zijn
geimplementeerd samen met monitoringsystemen, wat
e verder gaat dan de meeste OESO landen
4. Educatie en training ABR is opgenomen in curricula en nascholing voor alle

¢

relevante opleidingen, in lijn met andere OESO landen

1 - minst ontwikkeld; 5 — meest ontwikkeld; ruiten zijn de OESO modus; Nederland in donker blauw.

Een breed beleidspakket met een combinatie van stewardship
programma'’s, verbeterde hygiéne, massamedia campagnes en snelle
diagnostiek zou 190 sterfgevallen voorkomen en 9 miljoen dollar

besparen per jaar in Nederland

Verbeterde handhygiéne is eenstemmig
erkend als de belangrijkste wijzigbare
oorzaak van ziekenhuisinfecties

Stewardship programma’s creéren bewustzijn
en rationaliseren voorschrijvingspraktijken van
zorgpersoneel

Verbeterede hygiéne van de omgeving
omvat de ontsmetting, desinfectie, reiniging en
sterilisatie van ziekenhuisomgevingen en
apparatuur

Vertraagde voorschrijving van antibiotica
voorkomt onnodige antibioticagebruik in de
zorg buiten het ziekenhuis

Massamedia campagnes verhogen het
publieke bewustzijn van de gevaren van
ongepast antibiotica gebruik

Snelle diagnose tests bepalen, binnen enkele
uren, of een antibioticakuur moet worden
begonnen en welke moet worden gebruikt

ABR: antibioticaresistentie

Levens gered
per jaar

Kosten per jaar Rendement per
(miljoen) geinvesteerde dollar

-$0.06

$0.07

Resultaten van het OECD SPHeP-AMR model



