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1999

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES,
DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE ENVIRONNEMENT

E. 99 — 2551 [99/22485]

26 AVRIL 1999. — Arrété royal portant création
d’'une Commission de coordination de la politique antibiotique

ALBERT II, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la Constitution coordonnée du 17 février 1994, notamment les
articles 37 et 107:

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment |'article 3, § 1%, remplacé par la loi du 4 juillet 1989 et
modifié par la loi du 4 aotit 1996;

Vu l'urgence;

Considérant que d’aprés des études récentes et des publications
provenant de Belgique et de I'étranger, la résistance aux antibiotiques a
sur un cours lapse de temps augmenté de facon préoccupante, ce qui
d'ores et déja représente un danger réel pour la santé publique et
occasione inévitablement des cofits supplémentaires considérables; que
d'aprés ces études récentes et des initiatives au niveau international
(notamment « The Copenhague Recommandations, report from the EU
Conference », « The Microbial Threat », september 1998) il a été conclu
qu une approche intégrée de la problématique, incluant aussi bien la
médecine humaine, la meédecine vétérinaire que I'agriculture est
indispensable; que en cette matiére, il peut étre référé a I'avis du Comité
économique et social des Communautés européennes sur le theme « La
résistance aux antibiotiques: une menace pour la Santé publique »
(98/C407/02) avec notamment les recommandations concernant | uti-
lisation des antibiotiques chez les humains et chez les animaux, le
contréle de l'utilisation des antibiotiques, la surveillance et la recherche
concernant la résistance aux antibiotiques ainsi que le contréle des
infections dans et en dehors des hopitaux; que la mise en ceuvre de ces
recommandations doit étre coordonnée sur base d'une politique
antibiotique globale; que comme instrument pour cela, la création
d'une Commission pour la coordination de la politique antibiotique est
impérieuse;

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1°%. Il est institué, auprés du Ministére des Affaires sociales et
de I'Environnement, une Commission de coordination de la politique
antibiotique, dénommeée ci-aprés « la Commission ».

Art. 2. La Commission est compétente pour :

1° la collecte et le classement de toutes les informations disponibles
relatives a la consommation d'antibiotiques et a la résistance aux
antibiotiques;

2° la publication de rapports sur :
a) I'évolution de la résistance aux antibiotiques;

b) la consommation d'antibiotiques dans les différents écosystemes
en Belgique;

3° I'information et la sensibilisation en ce qui concerne :
a) I'évolution de la résistance aux antibiotiques;

b) les risques éventuels liés a |'utilisation irrationnelle d’antibioti-
ques;

4° la formulation de recommandations relatives aux points suivants :

a) la détection et le suivi de la résistance aux antibiotiques chez les
micro-organismes pathogénes pour I'homme et 'animal et chez les
bactéries appartenant a leur flore normale;

b) la consommation d’'antibiotiques présentant un mécanisme de
fonctionnement et/ou de résistance comparable, et ce dans les diffé-

rents écosystemes;
c) les indications pour l'usage prophylactique et thérapeutique

d'antibiotiques, et ce tant pour la médecine humaine que pour la
médecine vétérinaire;

d) I'évaluation et le suivi de la consommation d’antibiotiques chez
I'"homme et I'animal:

e) l'application de recommandations internationales relatives a
|'utilisation d’antibiotiques chez I'homme et 1'animal;

1EALTH

be



1999

BAPCOC

Belgian Antibiotic Palicy Coordination Commission

2012

2013
Protocol van overeenkomst MDRO
- TC MDRO 5014
- OST

69 staatshervorming

be



2015

Iz

GLOBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICROBIAL
RESISTANCE

@

Wdd S

2016 2017

The OIE Strategy
on Antimicrobial Resistance
and the Prudent Use of Antimicrobials

November 2016

A European

One Health

Action Plan

against

_ Antimicrobial
- Resistance

(AMR)

THE FAO ACYTION PLAN ON

ANTIMICROBIAL RESISTANCE
2016-2020

ONE WORLD ONE HEALTH

2018 2019

ecoC Kee Rerorr 311

PROPOSALS FOR A MORE EFFECTIVE ANTIBIOTIC POLICY IN
BELGIUM

Policy dialogue 2018 Stakeholder dialogue 2019




2020-2021 (validatie op 17/11/2021) ONE WORLD ONE HEAI_T_H

Codrdinatie:
. federale overheidsdienst BAPCO

VOLKSGEZONDHEID, Bolpian Aribitic Flcy Coondination Commise
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU
or
AMCRA
(ON
IMPROVE HEALTH, REDUCE RESISTANCE @

INAMI

D
E-f;*::iensanu fagg |

tederaal agentschap voor
gezondheidsproducten

.
( j O . % cap &
eocsanon e @D -% % « S0P
"2 be.brussels . 4

3 %



ONE WORLD ONE HEALTH

Belgisch Nationaal Actieplan

m——  BELGISCH NATIONAAL

'—| ACTIEPLAN “ONE HEALTH" VOOR DE
@ fecerae overheidsdienst | ‘ BESTRIDING VAN ANTIMICROBIELE

VOLKSGEZONDHEI, RESISTENTIE (AMR) 2020-2024

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

BAPCOC = codordinatie van de humane pijler

</
INAMI afm PS 9
E/':-H C I E ” S a nﬂ agence fédérale des Il médicaments et des produits de santé

( ) S5

j 2 -k,’ %
UD .avm 48 N
FEDERATION  be.brussels

nnnnnnnnnnnnnnnnnn 9



ONE WORLD ONE HEALTH

STRATEGISCHE DOELSTELLING: Infectiepreventie en controle
De invoering van preventieve of curatieve maatregelen om

infecties te voorkomen of te bestrijden stimuleren om zo
antimicrobiéle therapie in te perken

@) @ : .
Vervolg (met aanpassingen) van de nationale

' controlestrategie van MDRO

 Optimalisatie van de werking van de equipes
belast met de preventie en contrdle van infecties
in de gezondheidszorg in ziekenhuizen
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One Health

Bewustwarding
enapleiding

— * Consolidatie van preventie- en

— controlemaatregelen voor infecties in de
gezondheidszorg in praktijken buiten
ziekenhuizen.
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INFECTIES VERMIIDEN !

Nationale handhygiénecampagne in
ziekenhuizen

www.vousetesendebonnesmains.be/fr
www.vousetesendebonnesmains.be/nl
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www.health.belgium.be/fr/sante/prenez-soin-de-
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Voorschrijven van antimicrobiéle middelen: praktijken op
basis van bewijzen versterken

Beschikbaarheid en geschikte verpakkingen van antibiotica
Uitbreiding van de toegang tot diagnostische middelen

Organisatie van de beroepen van specialist infectieziekten
en microbioloog

Optimalisering van de werking van de
antibioticatherapiebeleidsgroepen (ABTBG)

Consolidatie van stewardship in praktijken buitende €
ziekenhuizen @ V
o




Table 1. Total consumption (community and hospital sector) of antibacterials for systemic use (ATC
group J01) by country, EU/EEA and the United Kingdom, 2011-2020 (expressed as DDD per 1 000
inhabitants per day)

- . iii iii

Time series,
2011-2020

Trend | Compound

Austria 1.4 8.8 N/A N/A
) selgim 254 | 256 242 240 244 242 28 223 214 166 4.6%
Bulgaria 183 | 174 186 200 2.1 192 205 2.1 207 227 —_——— 2.4%
Croatia 18.2 200 192 194 197 187 186 188 188 157 <~ - -1.7%
Cyprus 2.9 | 251 239 222 266 284 289 280 301 289 ~— " * 0.8%
Crechia 6.9  13.4 N/A N/A
Denmark 183 | 174 175 171 175 170 162 156 153 143 —0 | -2.7%
Estonia 124 | 122 120 119 121 120 116 118 118 w05 - i -1.9%
Finland 215 06 196 191 181 174 157 154 147 118 —— | £.4%
France 251 | 257 259 249 256 256 247 253 251 203 -2.3%
Germany Nf& NfA
Greece 334 2909 298 310 332 331 342 341 341 281 ~— -1.9%
Hungary 149 141 145 152 158 144 146 148 144 112 -3.1%
Iceland 198 | 187 19.4 NjA N/A
Ireland 208 210 216 210 230 220 209 224 228 B8 —— ™ -1.3%
Ttaly 251 246 252 245 245 240 209 214 2.7 184 = ~— | | -3.4%
Latvia 12.9 129 | 133 12.6 13.1 | 12.9 13.9 13.4 139 123 | — "N -0.5%
Lithuania 15.5 15.3 17.1 15.1 15.8 16.6 16.6 6.3 161 41 | = -1.0%
Luxembourg 252 | 250 @ 250 232 235 | 229 26 221 211 161 N/A N/A
Malta 216 20.8 222 224 212 W9 226 0.2 207 66 O -2.9%
Netherlands 1.0 | 0.9 105 103 104 10.1 9.8 9.7 9.5 g5 T 1 -2.8%
Norway 175 | 179 172 169 168 162 157 153 149 139 = 0 | -2.5%
Poland 2.2 241 220 254 244 236 185 N/A N/A
Portugal 206 204 176 180 188 180 183 194 193 152 -3.3%
Romania 6.5 259 268 266 280 244 245 251 258 252 9 0.6%
Slovakia 9.7 232 212 242 236 200 20 193 144 T 4.3%
Slovenia 134 | 132 133 131 133 130 131 132 130 w2 © -3.0%
Spain 1661 | 1577 | 162t 171t 175t | 275 %8 263 249 198 N/A N/A
Sweden 154 | 153 142 140 135 | 132 128 124 118 104 @ ——— | | -4.3%
EU/EEA* 21,3 212 216 212 217 209 204 203 199 164 i -2.9%
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https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/reported-decrease-antibiotic-consumption-across-eueea-during-covid-19-pandemic
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Figure 4. Hospital sector consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01), by countr)
and ATC group, EU/EEA, 2020 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Figure 2. Community consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) at ATC group
level 3, by country, EU/EEA, 2020 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Axe 7 : Etablir des objectifs quantifiés et mesurables pour réduire |'utilisation d'antimicrobiens

Bda. Conzommation &n ambulatoire :
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b Corsommation en milieu hospitalier:

Diminution progressive de la consommation totale o"AB.

Amefioration de la qualite de la prescription [diminution

de |z prescription des AB de [arge specire sur e total

d'AB: augmentation de la prescription o antibiotigues

de spectre atroit, en fonction de la classifiction AWaRe

de |'"OMS: +5% &n 2024 par rapport 3 2018,
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o QGuidelines
 Ambulatoire geneeskunde
* (Ziekenhuizen)
* Thematisch (tandartspraktijk)

MENU

envir.de dél ubliqgue v NL

%ceip

A Actualités COVID-19 : Lisez ici tous les articles relatifs 3
la COVID-19

REPERTOIRE COMMENTE DES
MEDICAMENTS

11. INFECTIONS

Ce chapitre concerne les médicaments utilisés dans les infections. Dans les rubriques “Positionnement” (“Indications principales en pratique ambulatoire”), nou
renvoyons, lorsque cela est pertinent, au “Guide belge de traitement anti-infectieux en pratique ambulatoire” (édition 2021), publié par la Commission Belge di
Coordination de la Politique Antibiotique (BAPCOC). Le guide de la BAPCOC pour la pratique ambulatoire est intégralement disponible dans la version en ligne
Répertoire, dans le chapitre 11.5.[7, ainsi quen format PDF: cliquez ici [ 7. Les directives de la BAPCOC pour le traitement anti-infectieux en milieu hospitalier
sont disponibles sur http://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/recommandations-de-traitements-anti-infectieux-en-milieu-hospitalier-20:
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1 Introduction
-} 1. Systéme cardio-vasculaire

+}-2.Sang et coagulation X -
. R . integral [1.

+}- 3. Systeme gastro-intestinal

"} 5 Systéme respiratoire Le Tableau 11a. dans 11.1. « reprend les principaux micro-organismes pathogenes.
[} 5. Systéme hormonal

5 ¢ Gynéco-obstetrique 11.1. Antibactériens
+}-7.Systéme urogénital
)« Douleur et figvre 11.2. Antimycosiques
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+} 10. Systéme nerveux

By 11 Infections

(111 Antibactériens

11.3. Antiparasitaires

114 Antiviraux
112 Antimycosiques
g A TR 115. BAPCOC - Guide belge de traitement anti-infectieux en pratique ambulatoire - 2021
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Tandartspraktijk

SYNTHESE
GUIDE CLINIQUE POUR LA PRESCRIPTION PRUDENTE

1_ G u id e I i nes KCE D’ANTIBIOTIQUES E:l RATIQUE DENTAIRE
o Integratie in de gids van BAPCOC en BCFI
o Praktische informatie

Votre patientéle attribuée est composée de 996 patients (= population-cible). Vous avez délivré
au moins une ordonnance d'antibiotiques a 29 patients. Cela correspond a un score (pourcentage)
de 2.9%. La médiane (P50) est de 5.7%. Cela signifie que la moitié de vos collégues a un score

2 Feed ba c k I NA IVI I supérieur a 5.7% et |'autre moitié inférieur a 5.7%. Rappelons encore que le médiane ne constitue
pas une valeur-cible.

Pourcentage de patients ayant recu au moins une prescription d'antibiotiques au cours
de I'année.

P23
2.9%

0% 5.7% 100%
P50

Surle graphique, votre score est indiqué en gras. Votre score correspond au percentile 23 (P23). Cela signifie que 23% de vos collegues
ont un score inférieur au vatre (2.9%) et que 77% ont un score supérieur.

La prescription d'antibiotiques dans les cabinets dentaires est rarement nécessaire. Le score de
cet indicateur devrait donc étre faible.

3- Project inzake studies over de toepassing van goede praktijken (EBPracticeNet)

be
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HOST project
@ @ * Doelstelling: een multidisciplinair team samenstellen om de
e ziekenhuiscapaciteit te versterken in IPC* en AMS**

- Plaatselijke aanpak > samenwerking tussen ziekenhuizen
. (binnen het network)
D - Sectoroverschrijdende aanpak > de kennis van ziekenhuizen
ﬂMﬁ _ ter beschikking stellen van woongemeenschappen en andere
One Health ig . . .o .
EE actoren in de eerstelijnsgezondheidszorg

en opleiding

Preventie en bestrijding
van infecties

* Uitvoering:

., L] -
Q Innovatief en

ot [ *  Duur: 01/01/2021 — 31/12/2024
* Nationaal bereik




* Ontwikkeling van een systeem voor tijdige melding van MDRO crisissituaties

* Ontwikkeling van instrumenten en methodologieén ter ondersteuning van
goede praktjken en voorschrijfgewoonten

* De epidemiologische bewaking optimaliseren

@6
BELGISCH ACTIEPLAN

AMR

One Health

STRATEGISCHE DOELSTELLING: Audits en controles

Versterkte audits en controles om de opvolging van de maatregelen ter bestrijding van

antimicrobiéle resistentie te bevorderen

* Ontwikkelen en uitvoeren van een meerjarenprogramma van audits in
ziekenhuizen door middel van het project Passerelle SPF-INAMI-AFMPS

 Ontwikkeling en uitvoering van een kader voor peer-to-peer |x
gegevensvalidering
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One Health

STRATEGISCHE DOELSTELLING: Indicatoren & doelstellingen

Gekwantificeerde en meetbare doelstellingen bepalen om het gebruik van
antimicrobiéle middelen terug te dringen

* Indicatoren en doelstellingen voor de humane pijler bepaald met experten!

STRATEGISCHE DOELSTELLING: Bewustmaking en vorming

Gepaste acties rond communicatie en bewustwording en betere professionele
opleidingen om iedereen, in zijn domein en naargelang zijn context, een actieve
deelnemer te maken in de strijd tegen antimicrobiéle resistentie.

STRATEGISCHE DOELSTELLING: Economische en institutionele context

Een economische en institutionele context creéren die bevorderlijk is voor :
investeringen en de ontwikkeling van producten en hulpmiddelen om antimicrobiéle
resistentie te bestrijden




Conclusies

* “BAPCOC 2.0”

* Codrdinatie van de humane pijler
e Evaluatie en vervolg van maatregelen die werken
* Actualiseren van bepaalde maatregelen

* Lanceren van nieuwe maatregelen

* Meer codrdinatie, coherentie en samenwerking tussen actoren/initiatieven
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Thanks for your attention

BAPCOC

Website & contact:
WWW.resistanceantimicrobiens.be |x
bapcoc@health.fgov.be



http://www.resistanceantimicrobiens.be/
mailto:bapcoc@health.fgov.be

