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REGIONALE ZORGNETWERKEN ANTIBIOTICARESISTENTIE

ABR zorgnetwerken

Het ministerie van VWS startte in 2015 met het
landelijke programma Antibioticaresistentie
(ABR). Als onderdeel van dit programma zijn
regionale zorgnetwerken gevormd. Het ABR
zorgnetwerk Noord-Holland Oost /Flevoland is
1 van deze 10 zorgnetwerken in Nederland en
omvat de GGD-regio’s Amsterdam, Gooi &
Vechtstreek en Flevoland.
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Waarom dit deelrapport?

Sommigen groepen inwoners lopen meer risico
op dragerschap of een infectie met BRMO. Dit
zijn bijvoorbeeld ouderen, chronisch zieken, rei-
zigers, bepaalde beroepsgroepen en patiénten
die verplaatst worden tussen zorgorganisaties.
In dit deelrapport worden de omvang en ken-
merken van deze risicogroepen in Noord-
Holland Oost en Flevoland beschreven. Dit in-
zicht helpt om risicofactoren en aangrijpingspun-
ten voor beleid, interventies en nader onder-

zoek te identificeren.

Dit is een vitgave van het regionale coérdinatieteam van het ABR Zorgnetwerk Noord-Holland Oost/Flevoland,

oktober 2021.
Tekst: Mandy van den Brink, Tamara Meerhoff.

Contact:
info@abrzorgnetwerknhfl.nl
www.abrzorgnetwerknhfl.nl



DE INWONERS VAN NOORD-HOLLAND OOST/FLEVOLAND

SAMENVATTING

RISICOGROEPEN

Bepaalde groepen inwoners in Noord-Holland Oost/
Flevoland lopen meer risico op dragerschap of een in-
fectie met BRMO. Dit zijn met name ouderen en chronisch
zieken, bepaalde beroepsgroepen en reizigers.

TOENAME KWETSBARE BEWONERS

Nederland is een dichtbevolkt land; de regio Noord-
Holland-Oost /Flevoland heeft 1,7 miljoen inwoners,
wadarvan de meesten in de regio Amsterdam wonen. Met
een ouder wordende bevolking is er een toename in het
aantal kwetsbare bewoners en mensen met een chroni-
sche aandoening. Hierdoor neemt het aantal mensen die

(intensieve) zorg nodig hebben toe.

GEEN ACTUEEL INZICHT IN PATIENTTRANSFERS

Resistente bacterién kunnen zich verspreiden via patién-
ten en/of zorgmedewerkers. Er zijn veel verplaatsingen
van patiénten in de regio, bv. tussen ziekenhuizen en van
het ziekenhuis naar een verpleeghuis, dit brengt risico’s
met zich mee. De patiénten worden over het algemeen
binnen de regio verplaatst, maar het is niet precies be-
kend hoe de patiéntenstromen lopen.

REIZEN VAN EN NAAR RISICOLANDEN

In Nederland is de antibioticaresistentie laag, maar dit
is heel anders in andere delen van de wereld. Neder-
landers die veel op reis gaan hebben een grote kans
om een resistente bacterie op te lopen en deze mee
terug te nemen naar Nederland. Risicolanden zijn vooral
landen in Zuidoost en Centraal-Azi€, het Midden-Oosten
en Noord-Afrika. Maar ook in landen in Zuid-Europa
komt antibioticaresistentie vaker voor dan in Nederland.
Verder hebben expats, asielzoekers en toeristen vit de-
ze regio’s een groter risico drager te zijn van een resis-
tente bacterie.

TOENAME AANTAL TOERISTEN

Tussen 2008-2019 was er een toename in het aan-
tal toeristen. De toeristen komen met name naar
Amsterdam en omgeving. Zij hebben soms zorg
nodig tijdens hun verblijf. Op die manier kunnen
ook toeristen resistente bacterién verspreiden bin-
nen zorginstellingen.

Tenslotte wonen er in de regio redelijk veel Neder-
landers met een migratieachtergrond, zij maken
relatief vaak gebruik van gezondheidszorg in het
land van herkomst. Al deze verplaatsingen van
mensen en het reisgedrag geven een groter risico
op de introductie van resistentie in zorginstellingen
in de regio Noord-Holland Oost/Flevoland.

ONE HEALTH

Binnen de veehouderij worden dieren met antibioti-
ca behandeld en dit kan leiden tot antibioticaresis-
tentie en mogelijke verspreiding naar mens en mili-
eu. De rol van de veehouderij is in de regio Noord-

Holland Oost Flevoland relatief klein.

WAT DOET HET ABR ZORGNETWERK?

Het ABR zorgnetwerk heeft verschillende pro-
jecten en activiteiten om meer awareness te cre-
éren voor het belang van een goede (hand)
hygiéne en het juist voorschrijven van antibiotica.
Zo wordt bijvoorbeeld de deelname aan surveil-
lance van antibioticaresistentie gestimuleerd en
wordt een Meldpunt voor Uitbraken van Infectie-
zieken & BRMO (MUIZ) geimplementeerd. Ver-
der wordt er gewerkt aan landelijke transmurale
werkafspraken om de informatie over BRMO-
status gemakkelijk en snel met andere zorgverle-
ners te delen.



De inwoners

Risicogroepen

Bepaalde groepen inwoners in Noord-
Holland Oost/Flevoland lopen meer risico
op dragerschap of een infectie met
BRMO. Dit zijn met name ouderen en
chronische zieken, bepaalde beroeps-
groepen en reizigers. Bij de laatste
groep horen niet alleen vakantiegangers,
maar ook bevolkingsgroepen die regel-
matig afreizen naar het land van her-
komst en vluchtelingen die recent naar

Nederland zijn gekomen.

Voor gezonde mensen is dragerschap
van een BRMO over het algemeen geen
probleem. Na enige tijd verdwijnt de
bacterie meestal ook weer. Maar wan-
neer de weerstand daalt, bijvoorbeeld
door een ongeval, operatie of ziekte, of
wanneer de bacterie wordt overgedra-
gen naar iemand met een kwetsbare
gezondheid, dan kan de resistente bacte-
rie een infectie veroorzaken die moeilijk

te behandelen is.

Bevolkingsgroei

In de komende decennia groeit de bevol-
king in de meeste gemeenten. De groei
vindt met name plaats in de grote steden
en randgemeenten. De groep 80-plussers
neemt in de nabije toekomst sterk toe. Dit
leidt tot een extra behoefte aan zorg,
mede doordat ouderen steeds langer

zelfstandig blijven wonen.!

DEMOGRAFISCHE KENMERKEN

Ruim 1,7 miljoen inwoners in snel groeiende regio

Noord-Holland Oost/Flevoland bestaat uvit 19 gemeenten in 3 GGD-
regio’s (Figuur 1) met in totaal 1.759.158 inwoners (peildatum 1 jan
2021). De grootste gemeente in het zorgnetwerk is Amsterdam met
873.338 inwoners en de kleinste gemeente is Laren 11.398 inwoners.2

In Noord-Holland Oost/Flevoland is 11,8% van de inwoners tussen de
65 en 80 jaar oud en 3,5% is 80 jaar of ouder. Landelijk zijn deze
percentages respectievelijk 15,0% en 4,8%.2

Het is de verwachting dat het totaal aantal inwoners in Noord-
Holland Oost/Flevoland toeneemt tot 1,96 miljoen in 2035, maar er
zijn grote verschillen tussen gemeenten. Hoe dichter de gemeenten bij
Amsterdam liggen, hoe meer ze groeien (Figuur 2). Ook het percenta-
ge 80-plussers verdubbelt in bijna alle gemeenten en neemt in Noord-
Holland en Flevoland toe van 4,2% in 2020 tot 7,9% in 2035.3

Er is nog beperkt zicht op andere mogelijke risicogroepen, zoals dak-
en thuislozen, drugsverslaafden en andere sociaal kwetsbare groe-
pen.

Bevolkingsdichtheid loopt sterk uviteen binnen de regio

Noord-Holland Oost/Flevoland is een vrij dichtbevolkt gebied, maar
de bevolkingsdichtheid verschilt per gemeente en loopt uviteen van 93
inw/km2in Zeewolde tot 5.277 inw/km2in Amsterdam. Na Amsterdam
zijn de dichtstbevolkte gemeenten in de regio Huizen, Diemen en Am-
stelveen.?

Meer mensen met een chronische ziekte

Chronische ziekten kunnen op alle leeftijden voorkomen, maar is vaker
voorkomend bij een hoge leeftijd. In de regio Noord-Holland Oost/
Flevoland heeft 25%-30% van de inwoners van 18-65 jaar één of
meer langdurige aandoeningen (GGD Amsterdam 24,8%, GGD Gooi
en Vechtstreek 25,5% en GGD Flevoland 29,6%). Landelijk heeft
27,5% van de inwoners van 18-65 jaar één of meer langdurige aan-
doeningen. Onder inwoners van 65 jaar en ouder stijgt dit percentage
naar 46%-48% in Noord-Holland Oost/Flevoland (landelijk 47,1%).5

In onze regio is het aantal personen met een indicatie voor langdurige
zorg geleidelijk gestegen van 18 duizend in 2015 naar bijna 20 dui-
zend in 2019. Dit omvat langdurige zorg met verblijf voor verschillen-
de indicaties (somatische, psychogeriatrische en psychiatrische aan-
doening, en lichamelijke, verstandelijke en zintuiglijke handicap). Lan-
delijk zijn deze cijfers ook gestegen: van 278 duizend in 2015 naar
307 duizend in 2019.6



- FIGUUR 1. GEMEENTEN PER GGD-REGIO IN ZORGNETWERK NOORD-HOLLAND OOST/FLEVOLAND
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FIGUUR 2. PROGNOSE GROEI EN KRIMP VAN DE BEVOLKING, EN AANDEEL INWONERS VAN 80 JAAR OF OUDER, 2018-2035
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De inwoners

Patiénttransfers

Mensen die worden opgenomen in een
zorginstelling lopen meer risico op infecties
en overdracht van resistente bacterién. Dit
heeft onder andere te maken met de in-
tensiviteit van de zorg, het delen van voor-
zieningen met andere zorggebruikers, het
relatief hoge antibioticagebruik en de
verminderde weerstand van patiénten.
Mede door juiste zorg op de juiste plek
zal de extramurale zorg op verschillende
plekken ook toenemen. Pati€nten die te
maken krijgen met meerdere zorgorgani-
saties lopen nog meer risico om resistente

bacterién op te lopen of te verspreiden.”:8

Uitwisseling van patiénten tussen zorgor-
ganisaties gebeurt vooral binnen
‘natuurlijke’ zorgregio’s zoals geanaly-
seerd door Donker et al. (zie onderstaan-
de figuur). Uitwisseling tussen regio’s komt
in veel mindere mate voor.? Deze analyse
is echter gebaseerd op data vit 2004 en
behoeft actualisering.

Hieronder staat de indeling van Neder-
land in zorgregio’s op basis van patiént-
stromen tussen Nederlandse ziekenhuizen.®

WIIegio’s -

Amsterdam
Leiden
Rotterdam
Utrecht
Maastricht
Nijmegen
Groningen

B ] |

PATIENTTRANSFERS

Geen actueel overzicht in transfers van patiénten

In de regio zijn vele zorginstellingen en patiénten worden veelvuldig
overgeplaatst, maar actuele cijfers over het aantal en type transfers
ontbreken.

In onze regio zijn rondom Amsterdam 2 academische ziekenhuisloca-
ties en een specialistisch ziekenhuis. Vanuit deze ziekenhuizen vinden
patiéntverplaatsingen plaats van en naar locaties binnen Noord-
Holland en Flevoland. Daarnaast vinden er ook regelmatig transfers
plaats tussen algemene ziekenhuizen en verpleeghuizen, en gaan pa-
tiénten vaker met complexe zorg naar huis waar de thuiszorg de zorg
overneemt. Bij ontslag van een patiént uit een ziekenhuis is een trans-
ferverpleegkundige uit het ziekenhuis betrokken als er daarna nog
zorg nodig is. Uit een inventarisatie onder academische ziekenhuizen
in 2016 bleek dat de transferverpleegkundigen van het VUmc 3.250
keer en van het AMC 3.000 keer per jaar werden geraadpleegd bij
transfers, maar registratie en werkwijze varieerden sterk tussen trans-
ferbureaus.'0



De inwoners

Reizigers

Reizigers van en naar het buitenland hebben
een grotere kans om resistente bacterién op
te lopen en mee te nemen naar Nederland.
In vrijwel alle andere landen, zowel binnen
als buiten Europa, komen vaker resistente
bacterién voor dan in Nederland (Figuur 4).
Dit geldt nog meer voor reizigers uit en naar
verre landen.112 Zo blijkt uvit de COMBAT-
studie dat ruim een derde van de Nederlan-
ders die naar verre bestemmingen reisden
multiresistente darmbacterién oppikten. Per
reisbestemming zijn er echter grote verschil-
len: 75% van de reizigers naar Zuid-Azié en
40-50% van de reizigers naar Centraal- en
Oost-Azié, het Midden-Oosten of Noord-
Afrika keerden terug met multiresistente
bacterién. Dit gold voor 6% van de reizi-
gers naar Zuid-Afrika. Het grootste risico
liepen India-gangers. Gemiddeld hield men
deze ‘import-bacterién’ 30 dagen bij zich.
En de bacterién verspreidden zich ook onder
niet-reizende huisgenoten.'2 Geadviseerd
wordt om mensen die in een Nederlands
ziekenhuis worden opgenomen én minder
dan twee maanden geleden 24 uvur of lan-
ger in een buitenlands ziekenhuis zijn ver-
pleegd te screenen op BRMO drager-
schap.13

Medisch toerisme

Medische toeristen zijn mensen die ervoor
kiezen om medische behandelingen uit te
laten voeren in het buitenland, ook in gebie-
den met een hoge infectiedruk. Deze mensen
laten bijvoorbeeld huiddoorborende ingre-
pen uitvoeren, zoals plastische chirurgie of
laserbehandelingen. Hierdoor kunnen ze
terugkomen met moeilijk te behandelen in-
fecties. Ze zijn dan ook een risicogroep
waar de WHO en de ECDC aandacht voor

vragen.'4

REIZIGERS

Effect Covid-19 pandemie op reizen

In 2020 heeft de Covid-19 pandemie veel invloed gehad op het reisge-
drag. Hieronder worden gegevens gepresenteerd van véér de pande-
mie.

Toename aantal toeristen in Noord-Holland

Het aantal buitenlandse toeristen is in Nederland de afgelopen 20
jaar gestaag toegenomen. In 2019 verbleven er 20,3 miljoen buiten-
landse gasten in Nederlandse logiesaccommodaties, een toename
van 7% ten opzichte van 2018. Het merendeel van de buitenlandse
toeristen was afkomstig uit Europa (74%). De toeristische trekpleister
Amsterdam zorgt ervoor dat het grootste deel van de toeristen ver-
blijft in Noord-Holland. Flevoland behoort tot één van de provincies
met de minste toeristen (Figuur 3).15

Soms worden bezoekers uit het buitenland tijdens hun verblijf opge-
nomen in het ziekenhuis; in 2012 waren er bijna 1.800 buitenlanders
(niet-Nederlands ingezetenen) opgenomen in ziekenhuizen in Amster-
dam en omgeving. Dit was 13% van het totaal aantal ziekenhuisop-
namen van buitenlanders in ons land. Het ging vooral om acute op-
namen. Ook het aantal dagopnamen en polikliniekbezoeken van bui-
tenlanders in ziekenhuizen in Amsterdam en omgeving is relatief
hoog.16

Landelijk bijna 19 miljoen vakanties naar het buitenland

In 2019 hielden Nederlanders 18,7 miljoen vakanties in het buiten-
land.'” Dit aantal is al jaren stabiel. Populaire vakantielanden zijn
Duitsland, Frankrijk, Belgi&, Spanje, Italié en Oostenrijk, maar ook
andere Zuid-Europese landen (Griekenland, Turkije, Portugal) en het
Verre Oosten zijn in trek.'® Er zijn geen cijfers over het reisgedrag
van de inwoners van Noord-Holland en Flevoland.

Gebruik medische zorg in het buitenland stijgt niet

In 2017 maakte ruim 3% van de Nederlanders gebruik van zorg in
het buitenland, dat percentage is ongeveer gelijk gebleven ten op-
zichte van 2010.19

In het merendeel van de gevallen was geen sprake van medisch toe-
risme, maar was zorg tijdens het verblijf nodig. Gebruikers van bui-
tenlandse gezondheidszorg hebben relatief vaak een migratieach-
tergrond. Turkije, Spanje, Belgié en Duitsland zijn de landen waar
Nederlanders het meest gebruik maken van zorg.



FIGUUR 3. AANTAL EN BESTEMMING TOERISTEN IN NEDERLAND IN 2017
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FIGUUR 4. RESISTENTIE PERCENTAGES IN EUROPA (EU/EEA), PER LAND, 2019

Staphylococcus aureus
Percentage resistent tegen meticilline (MRSA)

A

- 1%

1% t0 < 5%

0 5% to < 10%

. 10% to < 25%

- 25% to <50%

- 50%

[ No data reported or fewer than 10 isolates
[0 Not included

Klebsiella pneumoniae.
Percentage resistent tegen 3e generatie cephalosporines
),

a0

- 1%

1% to < 5%

[ 5% t0 < 10%

= 10% to < 25%

- 25% to < 50%

- 50% o
[ No data reported or fewer than 10 isolates
3 Not included

Bron: ECDC.!

Escherichia coli.
Percentage resistent tegen 3e generatie cephalosporines

¥
P

oy

-_1%

1% to < 5%

5% o < 10%

- 10% to < 25%

- 25% to < 50%

- 50% QL
5 No data reported or fewer than 10 isolates
= Notincluded

Klebsiella pneumoniae.
Percentage resistent tegen carbapenems

i

- 1%

. 1% to < 5%
[ 5% to < 10%
- 10% to < 25%
- 25% to <50%

-—50% o v A
= No data reported or fewer than 10 isolates )
=3 Notincluded A




De inwoners

Haven en luchthaven

GGD’en met een haven of luchthaven aan-
gewezen als ‘plaats van binnenkomst’ heb-
ben vanuit de Wet publieke gezondheid en
de International Health Regulations een
taak bij het voorkémen en bestrijden van
infectieziekten gerelateerd aan internatio-

naal vervoer van mensen of goederen.20
Migratieachtergrond

Op 1 januari 2020 had 13,7% van de
inwoners van Nederland een niet-westerse
en 10,5% een westerse migratieachter-
grond.?! lemand heeft een migratieachter-
grond als minimaal één van beide ouders is
geboren in het buitenland.?2 Tot de niet-
westerse herkomstlanden behoren onder
andere Turkije, Marokko, Suriname en de
Nederlandse Antillen. Westerse herkomst-
landen zijn bijvoorbeeld Indonesi&, Duits-
land en Belgié. In 2004 en 2007 zijn een
aantal nieuwe landen tot de EU toegetre-
den (Bulgarije, Cyprus, Estland, Hongarije,
Kroati€, Letland, Litouwen, Malta, Polen,
Roemeniég, Slovenig, Slowakije en Tsjechig).
Sinds de toetreding van deze landen tot de
EU is de immigratie vit die landen sterk
toegenomen. Ook nam het aantal asielzoe-
kers en nareizigers in Nederland tussen
2014 en 2017 flink toe. In 2015 zorgde
de oorlog in Syrié voor een grote vluchte-
lingenstroom. In 2021 waren de meest
voorkomende nationaliteiten van asielzoe-
kers en na reizigers in Nederland Syrisch,
Eritrees, Turks, Jemenitisch, Algerijns of Ma-
rokkaans. De overige 27,7% had een an-
dere nationaliteit.23

Toename passagiers riviercruises en luchthaven

In 2017 kwamen er 157 zeecruiseschepen met 372.000 passagiers
aan in Amsterdam en lJmuiden. In 2013 waren dit 176 schepen met
344.000 passagiers. Het aantal riviercruiseschepen in de havens van
Amsterdam (Amsterdam, Zaanstad, Beverwijk, Velsen en IJmuiden) is
gestegen van 1.483 in 2013 naar 1.946 in 2017 en het aantal passa-
giers is gestegen van 356.000 in 2013 naar 486.000 in 2017. Het
aantal passagiersferry’s (354 schepen met 564.000 passagiers) en
zeeschepen met goederen (4.823) in Amsterdamse havens verschilde in
2017 nauwelijks van eerdere jaren.24In 2018 had luchthaven Schiphol
35,4 miljoen aankomende passagiers en vrijwel evenveel vertrekkende
passagiers. Dit is bijna 3,5% meer dan in 2017. Sinds 2009 is sprake
van een stijging van het aantal passagiers op Schiphol.24:25.26

Inwoners met een migratieachtergrond rondom Amsterdam en in
enkele agrarische gebieden

Inwoners van Nederland met een migratieachtergrond die naar het
land van herkomst reizen, bijvoorbeeld voor familiebezoek of om in
het buitenland medische behandelingen te ontvangen, lopen het risico
om resistente bacterién op te lopen en mee te nemen naar Neder-
land.27.12

Personen met verschillende migratieachtergronden wonen niet gelijk
verdeeld over Nederland (Figuur 5). Nederlanders met een niet-
westerse achtergrond wonen vooral in en rondom de vier grote steden,
waaronder Amsterdam?!. Ruim een derde (36,1%) van alle inwoners
van Amsterdam heeft een niet-westerse migratieachtergrond. Ook in
Almere is dit aandeel relatief hoog (32,9%).2

Migranten uit de nieuwe EU-landen, zoals Polen, Bulgarije en Roemenié
wonen minder geconcentreerd in de grote steden, en meer verspreid
over Nederland. Ongeveer een kwart van deze groep in de grote
steden, met name in Den Haag. In de regio Noord-Holland Oost/
Flevoland wonen relatief veel migranten vit nieuwe EU-landen in de
gemeenten Zeewolde en de Noordoostpolder.28 Ook wonen veel van
deze migranten in Zeewolde en Zundert.

Ook vluchtelingen afkomstig vit Afghanistan, Irak, Iran en Somalié wo-
nen vaker verspreid over Nederland, bv. in Delft, Zoetermeer en Al-
melo. De recente vluchtelingengroepen (personen met een Syrische of
Eritrese achtergrond) wonen vaker in het oosten van het land waar
grote asielzoekerscentra te vinden zijn (Figuur 5).28

In 2011 was 7,5% van de inwoners van Amstelveen expat, een in het
buitenland geboren werknemer met een hoog loon die niet de Neder-
landse nationaliteit bezit. Amstelveen is vooral in trek bij Japanners en
Indiérs. Ruim 4% van de Amsterdammers was expat. In totaal woon-
den er in 2011 in Nederland zo’n 57.000 expats. De meeste van hen
zijn afkomstig vit onze buurlanden, maar ook de Verenigde Staten en
India hebben een belangrijk aandeel.2? Het aantal expats in Amster-
dam is de laatste jaren toegenomen.30



FIGUUR 5. MIGRATIEACHTERGROND IN NEDERLAND (% VAN TOTAAL AANTAL INWONERS PER GEMEENTE), 2020
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De inwoners

Asielzoekers en vluchtelingen

Resistente bacterién komen vaker voor bij
recente vluchtelingengroepen dan gemid-
deld in Nederland.3! Dit risico neemt af

naarmate men langer in Nederland woont.

Uit een Nederlands onderzoek blijkt dat
31% van de asielzoekers die worden opge-
nomen in het ziekenhuis een resistent micro-
organisme bij zich draagt.32 Ook bestaat in
asielzoekerscentra mogelijk een toegenomen
risico op een infectie met en overdracht van
resistente bacterién, omdat (kwetsbare) per-
sonen afkomstig uit een land met een ver-
hoogde prevalentie van ABR dicht op elkaar
wonen. Geadyviseerd wordt om asielzoekers
die in een ziekenhuis worden opgenomen,
vooraf te screenen op MRSA.33

Vijf AZC’s in Noord-Holland Oost/Flevoland

Mensen die in Nederland asiel zoeken worden opgevangen in asiel-
zoekerscentra (AZC’s) totdat iemand een verblijfsvergunning krijgt of
Nederland weer moet verlaten. Het aantal opvanglocaties varieert,
afhankelijk van de instroom van asielzoekers en de doorlooptijd van
de asielprocedure. In oktober 2021 verbleven er 31.834 mensen in
AZC’s door het hele land. In het zorgnetwerk Noord-Holland Oost/
Flevoland zijn 4 AZC’s. Deze centra bevinden zich in Almere (800
plekken), Amsterdam (932 plekken verdeeld over 4 locaties), Dron-
ten (1000 plekken) en Luttelgeest (1.000 plekken).34

Voorkomen verspreiding BRMO

Bij infecties worden vaak antibiotica voorgeschreven, bv. door de
huisarts, in het ziekenhuis of verpleeghuis. Door het gebruik van anti-
biotica kan er resistentie ontstaan die zich vervolgens naar andere
mensen kan verspreiden. Daarnaast zijn er binnen de zorg patiént-
verplaatsingen waardoor resistente bacterién zich tussen organisa-
ties en afdelingen kan verspreiden.

De kennis en het gedrag van personen t.a.v. hygiéne en antibiotica-
gebruik is van belang bij het voorkomen van verspreiding van
BRMO. Hygiénisch werken helpt bij het voorkomen van overdracht
van bacterién en hoort bij goede zorg in alle zorgsectoren. Ouderen
en chronisch zieken zijn kwetsbare groepen. Meer bewustwording en
aandacht voor goed beleid voor hygiéne en infectiepreventie is no-
dig.35

Uit onderzoek van GGD Hollands Noorden bleek dat inwoners wel
vaak gehoord hebben van antibioticaresistentie, maar dat er nog
een verbeterslag gemaakt kan worden als het gaat om kennis en
preventief gedrag, zoals bij het reizen naar het buitenland en de
vitvoering van hygiéne.3¢

Wat doet het zorgnetwerk?

Het zorgnetwerk heeft verschillende projecten en activiteiten om
meer awareness te creéren voor het belang van een goede (hand)
hygiéne en het juist voorschrijven van antibiotica. Zo wordt bijvoor-
beeld de deelname aan surveillance van antibioticaresistentie gesti-
muleerd en wordt een Meldpunt voor Uitbraken van Infectiezieken &
BRMO (MUIZ) opgezet. Dit is een online samenwerkingsnetwerk véér
en déér zorgprofessionals in diverse zorgsectoren. De webapplicatie
toont ‘realtime’ vitbraken van infectieziekten en BRMO in de regio;
dit geeft een regionaal overzicht van uitbraken en zorgprofessionals
kunnen zo tijdiger maatregelen nemen om uitbraken van infectieziek-
ten te voorkomen. Verder wordt er gewerkt aan landelijke transmu-
rale werkafspraken om de informatie over BRMO-status gemakkelijk
en snel met andere zorgverleners te delen.
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De inwoners

Veehouderij

Bacterién die resistent zijn tegen antibiotica
komen niet alleen voor bij mensen, maar ook
bij dieren. Via direct contact met mensen kun-
nen deze bacterién zich verspreiden. Dit komt

met name in de veehouderij voor.

Sinds 2009 is de verkoop van antibiotica sterk
gedaald met bijna 70%. De laatste jaren is er
een afvlakking en de verkoopcijfers van anti-
biotica voor boerderijdieren in Nederland is in
2020 iets gestegen t.0.v. 2019.37 Desalniette-
min hebben veehouders en mensen die wonen
en werken op vleeskuikenbedrijven een hoger

risico op dragerschap van MRSA en ESBL.38

Milieu

Antibioticaresten komen ook voor in het milieu
en het oppervlaktewater. Via extra filterstap-
pen worden via de rioolwaterzuivering en het
waterleidingbedrijf zoveel mogelijk medicijn-

resten vit het water gefilterd.

ONE HEALTH

‘One Health’ is een interdisciplinaire samenwerking om de gezond-

heid van mensen, dieren en milieu te verbeteren.

Nauwelijks intensieve veehouderij in de regio

Nederland is een land met intensieve veehouderij; in 2020 bestond
de Nederlandse veestapel onder andere vit 101 miljoen kippen,
bijna 4 miljoen runderen en 11 miljoen varkens (Tabel 1). De inten-
sieve veehouderij concentreert zich vooral in de oostelijke helft van
het land (provincies Groningen, Friesland, Drenthe, Overijssel, Gel-
derland, Noord-Brabant en Limburg) (Figuur 6). Slechts een klein
aandeel - viteenlopend van 0,2% tot 4% - van de runderen, var-
kens en kippen in Nederland bevindt zich in Noord-Holland en Fle-
voland. Wel worden er in Noord-Holland relatief veel schapen ge-
houden (14,4%) en slachteenden in Flevoland (19,8%).39 Het is niet
bekend in hoeverre het houden van slachteenden een risico voor
ABR met zich meebrengt.

Antibioticaresten in het milieu

Als dieren antibiotica krijgen wordt een groot deel van de antibioti-
ca uitgescheiden in de mest. Als de mest vers wordt vitgereden ko-
men de antibioticaresten op het land terecht. Van daaruit kunnen ze
in de bodem, het oppervilaktewater, grondwater of gewassen te-
recht komen. Er wordt onderzoek gedaan naar antibioticaresistente
bacterién die via de mest de mens en gewassen kunnen besmetten.
Het is echter niet bekend of dat ook daadwerkelijk plaatsvindt en
wat de gevolgen ervan kunnen zijn voor de mens. Belangrijk is dat
veehouders het antibioticagebruik verminderen en zich bewust zijn

van de noodzaak van een verantwoord medicijngebruik.4°
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TABEL 1. VEEHOUDERI IN NOORD-HOLLAND EN FLEVOLAND 2020

Graasdieren

Aantal in
Nederland

Aantal in
Noord-Holland

% in Aantal in % in

Noord-Holland Flevoland Flevoland

Rundvee

3.837.994

151.623

Schapen

890.471

128.633

Geiten

632.616

19.225

Paarden en pony’s

90.390

6.714

Hokdieren

Varkens

11.950.238

22.765

47.646

Kippen

101.863.117

1.619.057

2.749.438

Kalkoenen

585.134

0

22.382

Slachteenden

819.191

0

162.607

Bron: CBS Statline - Landbouw; dieren naar regio

FIGUUR 6. AANTAL DIEREN (VARKENS, KIPPEN EN RUNDEREN) PER GEMEENTE, 2020

Varkens

Runderen

0 tot 39 834 (aantal)

39 834 tot 158 335 (aantal)
159 335 tot 358 503 (aantal)
358 503 tot 637 339 (aantal)
meer dan 637 339 (aantal)

0 tot 9 156 (aantal)

9156 tot 36 624 (aantal)
36 624 tot 82 405 (aantal)
B2 405 tot 146 497 (aantal)
meer dan 146 497 (aantal)

Bron: CBS Statline - Landbouw; dieren naar gemeente

Kippen

0 tot 261 750 (aantal)

261 750 tot 1 046 999 (aantal)

1 046 999 tot 2 355 747 (aantal)
2 355 747 tot 4 187 995 (aantal)
meer dan 4 187 995 (aantal)
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