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Programma

09:00 - 09:30
09:30 - 09:45
09:45-10:00
10:00 - 10:45

10:45-11:00
11:00 -11:45
11:45-12:45
12:45-13:30
13:30 - 14:15

14:15 -14:45
14:45 -15:30

% 1P & AMR
%z ZORGNETWERK
* ZUIDWEST-NEDERLAND

Inloop
Opening en welkomstwoord
Update vanuit Rezisto en IP & AMR Zorgnetwerk ZuidwestNederland

Plenair 1: One health surveillance in Belgié&,;
Moira Kelly, onderzoeker Sciensano

Korte pauze

Eerste ronde inspiratiesessies
Lunch

Tweede ronde inspiratiesessies

Plenair 2: Sequencing BRMO in de regio WesBrabant/Zeeland
Joep Stohr, artsmicrobioloog Amphia/ETZ

Wrap-up met o.a. Visueeltjes
Napraten met een borrel
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Sessie 1: De Punt
One Health: de rol van huisdieren bijeradicatiebehandeling voor MRSA
' ElsBroens, universitair hoofddocent Universiteit Utrecht

Sessie 2: Binnen/buiten
3 Infectiepreventie in de gezelschapsdierenpraktijk
§€ Fraukje Mevissen, gedragswetenschapper GGD Rotterdam, Mandy Kruisbergen, deskundige infectiepreventie en Sand
Janssen, dierenarts De Herkauwerspraktijk

Sessie 3: Café Bizonder

DD Schoonmaakaudits in ziekenhuizen

'&. Anne van Oudheusden, D.I. ElisabefiweeSteden Ziekenhuis
Neele Wijgergangs, D.l. Jeroen Bosch Ziekenhuis

Sessie 4: Remise
“9{ Update Follow Up project CPE/CPPA
— Jade van Rheenen, onderzoeker Erasmus MC

Sessie 5: De Leeuwenkuil (alleen eerste ronde)
SABELindicatoren/ H V QiK de eerste lijn (alleen eerste ronde)
Lieke Wielders, epidemioloog RIVM en Tim Robbers, huisarts
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APresentaties worden achteraf gedeeld

AlIndeling inspiratiesessies: controleer je naamsticker

ALiever niet op de foto? Draag een roodkeycord

@ ADeze bijeenkomst is geaccrediteerd via ABAN, VHIG, V&VN &
KNMP. Door andere beroepsgroepen kan een deelnamecertificaat

opgevraagd worden.



Updates vanuit de zorgnetwerken
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FRIS

AFocus op Reiniging en desinfectie, Infectiepreventie en
Samenwerking

ADoel: Schonere en veiligere ziekenhuizen in regio
Zuidwest-Nederland

AOpvolger van succesvol programma
Handenuit de Mouwen (HUM)

AFriendly competition
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Goed Gebruik Handschoenen In de wuk

APilot Stichting Humanitas team Hooguvliet:
U april-dec 2025

AAandachtspunten in die periode:

U Signalen van cliénten over handhygiéne
U Gebruik van handschoenen

U Bewust hygiénisch werken

V Kans om als team te verbeteren
V Focus op kwaliteit van zorg




Tijdens de observatie worden handschoenen
gedragen N=9 (nulmeting)

0%

100%

» Handschoenen worden juist gedragen = Handschoenen worden niet juist gedragen

'I

7 IP&AMR

Tijdens de observatie worden handschoenen
gedragen N=15 (nameting)

13%

87%

» Handschoenen worden juist gedragen » Handschoenen worden niet juist gedragen

Vi ZORGNETWERK
# ZUIDWEST-NEDERLAND



se De Uitbrakenmanager

ANaast MUIZ een softwaretool:
A Gestructureerd door de verschillende fases van een uitbraak

AlInformatiedeling tussen betrokkenen eenvoudig en overzichtelijk

AKant en klare draaiboeken op
basis van clusters ziekteverwekkers

3&} A Geen licentiekosten voor
gebruikers MUIZ ._-————__"—_ —== pr——

@ AKoppeling met MUIZ en T
gemakkelijke deling met GGD A

% AlLancering in de komende maanden! ~ ~ T
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REZISTO
Antibiotica allergieontlabelingeerste lijn

112.149 308.911

Deelgenomen praktijken 19
Totaal ingeschreven 83.102 113.660
patiénten
Aantal penicillineallergie  2.498 2.604 3.174 8.276 (2,7%)
dossiers
1.032 1.053 1.443 3.528 (42,6%)
1.235 | 2.958 (83,8%)
570 (16,2%)

Totaal geretourneerde
vragenlijsten
Ontlabelen 861 862
Label handhaven 171 191 208
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Antibiotica allergieontlabelingeerste lijn
—

Deelgenomen praktijken 19

Totaal ingeschreven 83.102 113.660 112.149 308.911 08 52 behandeld
pt SMEILE
patienten onlabeld [l met ab
Aantal penicillineallergie  2.498 2.604 3.174 8.276 (2,7%)
|

dossiers

Totaal geretourneerde 1.032 1.053 1.443 3.528 (42,6%) 27 daarvan 1 met
vragenlijsten met o huiduitslag
Ontlabelen 861 862 1.235 2.958 (83,8%) betalactam (bijwerking)
Label handhaven 171 191 208 570 (16,2%) v |

12 labels via
achterdeur
terug gekomen
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Als je begrijpt wat Ik bedoel

Overzichtsdocument Toolbox met begrijpelijke woorden, zinnen en afbeeldingen.

Versie 1: 12 december 2024

Aerogeen

Besmettelijk

Begrijpelijke vitleg: De bacterie of het virus

kot in de lucht.

Voorbeeldzin: Als je hoest, komit het virus
af de bacterie in de lucht.

Andere mensen kunnen dan ziek worden.
Advies: woord niet gebruiken, alleen de
ultleg. Specifiek maken als het bekend is
af het am bacterie of virus gaat.

Besmetting

Begrijpelijke vitleg: Bacterién
Voorbeeldzin: Bacterién zie je niet maar
2e zijn averal

Advies: Bi| mandelinge cammunicatie it-
leggen dat de bacterién in het echt niet zo

groot zijn. Bij schriftelike communicatie
apnermen: ‘In het echt zijn bacterién
niet zo groot!

Bijzonder Resistente
Micro Organismen

Begrijpelijke uitleg: 1e kunt andere mensen
besmetten met een bacterie of een virus.
Bijvoorbeeld door hoesten of aanraken
Voorbeeldzin: Mot deze bacterie of dit virus
kun je andere mensen besmetten

Advies: Specifick maken als het bekend is
of het om bacterie of vinus gaat

Begrijpelijke uitleg- Je hebt een bacterie
of virus. Je kan er ziek van worden,

migar meestal merk je er nks van.
Voorbeeldzin: Er zijn mensen besmet met
o indit ziekenhuis.

Advies: Bij oo de naam van de bacterie of
winus noemen, en erbi vermelden of het om
een virus of bacterie gaat

Begrijpelijke uitleg: Fen bacterie waarbij
de meeste medicijnen niet goed werken.
Voorbeeldzin: Je bent besmet met een
bacterie waarbij de meeste medicijnen
niet goed werken. Als je ziek wordt

van deze bactenie dan krijg je een ander
medicijn dat wel helpt.

Advies: Woord niet gebruken, alleen

de uitleg.

Begrijpelijke uitleg: 8| iemand in de buurt zijn
Voorbeeldzin: Je hebl een bacterie of virus
gekregen van iemand die in de buur was.
Advies: Woard niet gebruiken, alleen de uitleg.
WVoarkeur om de uitleg te geven aan de hand
van de vaorbeeldzin, Specifiek maken als

het bekend is of het om een bacterie of

een virus gaat.

REZISTO

Zo voer je een goed
telefoongesprek met de patiént

Wat wél doen

16



Overzichtsdocument To~"
Versie 1: 12 december 777

p—

Begrij,
karmit in
Vioorbee

of ge baey
Andere me
Advies: ot
ultleg. Specifi
of het am bact

Begrijpelijke uitleg- Je hebt een bacte

of virus. Je kan er ziek van worden,

migar meestal merk je er nks van.
Voorbeeldzin: Er zijn mensen besmet me
wocindit ziekenhuls

Advies: Bij oo de naam van de bacterie of
witus noemen, en erbi vermelden of het om
een virus of bacterie gaat

BESTRIID ANTIMICROBIELE RESISTENTIE
VOOR LATER
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KNIRLZ

21 organisaties die deelnemen aan

@

dib KNIP-LZ
26 locaties zijn bezocht, waarvan 3
locaties voor een tweede keer bezocht

zijn.
: In grotere organisaties wordt bij een
[ J [ 4 o
~  herhaal bezoek vaak voor een nieuwe
locatie gekozen.



REZISTO
KNIPLZ

@ 21 organisaties die deelnemen aan
C L KNIP-LZ

26 locaties zijn bezocht, waarvan 3
9 locaties voor een tweede keer bezocht
zijn.

: In grotere organisaties wordt bij een

[ J [ 4 o

—J herhaal bezoek vaak voor een nieuwe
locatie gekozen.

er is sprake van
een PDCA cyclyl

SCHOLING

er is sprake van een PD(
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@ 21 organiss
C L KNIP-LZ

M2 lAanatince 2iin hAaZA~nhht v niAaAn AN

ieuwsv Agenda Doelgroepenv Aanbod Overons- Contact Q

Rezisto is hét regionaal zorgnetwerk voor

antimicrobiéle resistentie voor Noord-Brabant en is
opgericht om het ontstaan en de verspreiding van
resistente bacterién in Brabant te voorkomen.
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Onehealth survelllance in Belgié

Moira Kelly, onderzoekesciensano
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BELMAIP

ONE HEALTH-RAPPORTAGE OVER HET
GEBRUIK VAN ANTIMICROBIELE MIDDELEN EN
RESISTENTIE IN BELGIE EN EUROPA

Moira Kelly
09.04.2026



Inhoud

1. OH-monitoring in Belgié
AHoe het werkt
AWat het biedt

2. EU JAMRAI: Nationaal OH-toezicht op AMR en AMC
In Europa

ﬁsciensano



Intra- en intersectorale samenwerking om  belangrijke
vragen te beantwoorden in Belgié

Wie verbruikt de meeste antibiotica I en selecteert zo op
resistentie?

Liggen we op koers om de nationale en internationale
doelstellingen inzake het gebruik van antimicrobiéle middelen

en resistentie te halen?

Waar zien we de meest zorgwekkende resistentiepatronen?
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Antimicrobial resistance

In Humans in Animals

BELMAP REPORT

M

..-'" e
Mandatory residue .
and agricultural Voluntary residue/

use data resistance data

Environmental Antimicrobial residues

Antibiotic Consumption

AST = antibioticagevoeligheidstest, MRGN = multiresistente gramnegatieve
bacterién, MRSA = methicilline-resistente Staphylococcus aureus,
NRC = Nationaal Referentiecentrum, VRE = Vancomycine-resistente Enterococcus



Waarom zou men een One Health -benadering hanteren bij
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Intra- en intersectorale samenwerking om  belangrijke
vragen te beantwoorden in Belgié

Wie verbruikt de meeste antibiotica 1 en selecteert zo op
resistentie?

Liggen we op koers om de nationale en internationale
doelstellingen inzake het gebruik van antimicrobiéle middelen

en resistentie te halen?

Waar zien we de meest zorgwekkende resistentiepatronen?



Het iIs onmogelijk om te vergelijken wanneer er
verschillende meeteenheden worden gebruikt

) E— o0

Total sales {mg'kg biomass)

Sales (mg'kg biomass)

Bronnen: ESAC-Net, BelVet-SAC



Wie gebruikt er in Belgié de meeste antibiotica?

A
Sector M Human - Community Human - Hospital| Veterinary B Human - Total .
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Bronnen: ESAC-Net, BelVet-SAC



Wie gebruikt er in Belgié de meeste antibiotica?

A
Sector M Human - Community Human - Hospital| Veterinary [l Human - Total .
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Bronnen: ESAC-Net, BelVet-SAC



Wie gebruikt er in Belgié de meeste antibiotica?

A
Sector M Human - Community Human - Hospital| Veterinary [l Human - Total .
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Bronnen: ESAC-Net, BelVet-SAC



Wie gebruikt er in Belgié de meeste antibiotica?

A
Sector M Human - Community Human - Hospital Veterinary Il Human - Total L J
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Bronnen: ESAC-Net, BelVet-SAC



Positieve trends op het gebied van antimicrobiéle resistentie In
monsters van commensale bacterién uit de diergeneeskunde

Commensalé&scherichia  Indicator [ MDR  pan-S

coli
Beef Cattle Pigs Poultry Veal Calves
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Intra- en intersectorale samenwerking om  belangrijke
vragen te beantwoorden in Belgié

Wie verbruikt de meeste antibiotica I en selecteert zo op
resistentie?

Liggen we op koers om de nationale en internationale
doelstellingen inzake het gebruik van antimicrobiéle
middelen en resistentie te halen?

Waar zien we de meest zorgwekkende resistentiepatronen?



Ligt Belgié op koers om de nationale doelstellingen te halen?

Primary Indicator - veterinary antimicrobial sales

Total sales (mg/kg

biomass)
150-
w
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Secondary Indicator - veterinary antimicrobial sales
Sales
fluoro(quinolones)+ 3rd-
Sales premixes (mg/ Sales polymyxins (mg/
P™ (mgfkeg polymyx (mefke and 4th-generation
biomass) biomass) .
cephalosporins (mg/kg
biomass)
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Rode lijnen = AMCRA-doelstellingen Bronnen: BelVetSAC



Ligt Belgié op koers om de doelstellingen van de EC -aanbeveling
Inzake antimicrobiéle resistentie te halen?

A B
Sector . Community . Hospital é:la:;iy . Access . Watch Reserve . Unclassified
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20- c
o 75-
g - - .. 8
B 25 0~
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a 25-
. . 0- 0-
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doelstelingvandeER, 2 § 3 R R R 8 R 2 8 ] 8 & R Rees8&&gcssceses

Ononderbroken lijnen Year Year
doelstelling van de WHO Bronnen: ESAC-Net



Ligt Belgié op koers om de doelstellingen van de EC -aanbeveling
iInzake AMR te halen?

Escherichia coli Staphylococcus aureus Klebsiella pneumoniae
cefalosporines van de derde Methicilline (MRSA) Carbapenems
5 generatie I5- I5-

Estimated Incidence of resistant
bloodstream infections per 100,000 people

Zwarte stippellijinen = EC-doel Bronnen: EARS-BE, Eurostat



Intra- en intersectorale samenwerking om  belangrijke
vragen te beantwoorden in Belgié

Wie verbruikt de meeste antibiotica I en selecteert zo op
resistentie?

Liggen we op koers om de nationale en internationale
doelstellingen inzake het gebruik van antimicrobiéle middelen
en resistentie te halen?

Waar zien we de meest zorgwekkende
resistentiepatronen ?



Waar zien we de hoogste resistentiepercentages I bij

bacteri xl e seksueel overdraaghbart
N. gonorrhoeae Shigella M. genitalium
Antibiotic . Azithromycin . Ciprofloxacin = Ceftriaxone . Azithromycin . Ciprofloxacin = ESBL . Macrolide and Flueroquinoclone
100- 100- 100-
.% 50- -% 20 'ﬁ 0
o o o
E-S S S
0 0
T2z 548485735
oo o oo oo o (== -

NNNNNNNNNNNN

Bronnen: Nationale Referentiecentra SOA & Shigella



Waar zien we de hoogste resistentiepercentages I ook met
betrekking tot patronen bij veterinaire pathogenen

Antibiotic l AMO Resistance | APR Resistance  COL Resistance
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2019
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Bronnen: ARSIA en DGZ
AMO = amoxicillin, APR = apramycin, COL = colistin



Belangrijkste punten met betrekking tot zorgwekkende
trends en ontwikkelingen in het onderzoek

Candidozyma auris

in Belgium

Zorgwekkende opkomende patronen : 6-
g

A incidentie van Candidozyma auris 8 4-
o
A antimicrobiéle resistentie bij bacteriéle seksueel E

overdraagbare aandoeningen en doxyPEP £ 2-
Z

A uitgebreid medicijnresistente S. sonnei 0- - - -

0 ~ (o4] o o et o ™
. s s © © © & &S &
A linezolid-resistente enterokokken ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Year
Source
Imported

. No link to import

2024



Belangrijkste punten met betrekking tot zorgwekkende
trends en ontwikkelingen in het onderzoek

Voorbeelden van uitgelicht onderzoek:

A Evaluatie van het i mpl efrare-t ati epfoc e/S»-r;‘?\/—:‘V
testsvoorC-r eacti ef protepneo ( POC}C"R'P};)I Yny d

huisartsenpraktijk bij volwassenen met hoest. k T p S q J
A AMC Monitoring in de gemeenschap OV T s e I 2 Brussel-Zuid
- N v "1\\ '/ 3 Gent
P o A A‘n“.“ . 4  Brugge
A De impact van de COVID-19-pandemie op de P - s VOO W 4
; . ) . Mol 9 70 B euven
gevoeligheidspatronen van Gram-negatieve bacterién in 759 g %1 7 Harelbeke
. . . . . . “4 ) 5 = I rimbergen
respiratoire monsters van intensive care-afdelingen in het c\ S/< e
Brussels Hoofdstedelijk Gewest, 2010-2021 R { i Ao
A Onderzoek naar de oorzaken van de hoge prevalentie van Nl

fluoroguinolonresistentie bij vleeskuikens (FLUPOUL-project)

Figure 53 — Map showing the 10 selected wastewater treatment plants (WWTPs) in Flanders and Brussels for the
monitoring of (azole resistant) Aspergillus fumigatus.

A Monitoring van azoolresistentie bij A. fumigatus in
afvalwatermonsters
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One Health report on antimicrobial use and resistance in Belgium 2023

E1 Welcome

ot Summary

Interactieve grafieken: B Methodoiogy

- Selecteer gegevens, -
tijidsperiode, toon o
steekproefgroottes, pas EREEEEEE
tijdsperiode aan enz.

- Ondersteunt
beleidsmakers

= Contributors

&4 Contact

https://eu-jamrai.eu/

Welcome

... to the first interactive, online BELMAP report! BELMAP assembles all publicly available national data on antimicrobial usage and resistance in humans, livestock, food, and
the environment.

Scrolling through the various sections allows you to explore Belgian data from all sectors, with links to the various monitoring programs and their detailed reporting. We
provide expert discussion of the results. Please visit also the recommendations chapter, which outlines a pathway for improving our surveillance systems for antibiotic
resistance and consumption.

bit.ly/BELMAP2024
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Transparantie:

- Download de volledige dataset

- Alle scripts op GitHub

- Directe links naar alle ruwe
gegevensbronnen/rapporten

https://eu-jamrai.eu/
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H Zoonotic Pal ens &% Food producing animals #» Veterinary Pathogens

BELMAP uses AMR data from commensal £. colf isolated from healthy animals as a general indicator for resistance ameng lood-preducing animals. £ colfis an
indicator bacterium that can be frequently isolated from all animal species. Resistance levels within £ coli reflect the magnitude of selective pressure exerfed by
antibictics in the population, and can be used as an Indicator of emergence and change in AMR in the population. Besides the gram-negative indicator E coli,
enterococci and especially £ faecalis and E. faecium are commensal bacteria that are considered to be good indicators of AMR among gram-positive bacteria.
The monitoring of enferococcl Is therefore complementary to that of E. coli Additionally, MRSA is monitored in different animal categories to map both the
prevalence of this resistant zoonolic bacterium and iis level of resistance to other antibiofics.

Methodology +

col MRSA Enterococ

Since 2011, the prevalence of MRSA has been
monitored based on a 3-year rotation for each
animal category In the following order: poultry,
cattle and pigs (two to five data points, depending
on the animal subcategories). The situation in
broilers and laying hens and the different
categories of bovines remains stable since 2011
and 2012, respectively, as well as in fattening
turkeys compared fo 2020. In dairy cows and beef
cattle, the prevalence was low fo moderate
(observed range 4.7-15.4%), with higher
proportions observed in veal calves, which
showed a notable peak in 2015. In brollers and
Brollers Fattening turkeys Laying hens SOWS layers, the prevalence was low (<3.5%), while in
100- faftening turkeys it was moderate (observed range
11.1-18.5%). The monitoring for MRSA in 2022
focused on fattening pigs and sows, using a new
isolation methad (“1-5"). According to the
Iiterature, this method displayed in other countries
50~ a higher sensitivity for MRSA in swine samples
(Larsen et al., 2017) than the method applied In
2016 and 2019 (*2-8"). It is therefore not possible to
compare the results in 2016 and 2019 with those in
2022.Trends Iin the prevalence of MRSA in these

Veal Calves Bovines for meat Dairy Cattie Fattening pigs

50- :

Prevalence MRSA

0 sectors will only be able to be discussed with
SR R = SRR EoTemrdrRR RTEeredr g higher reliabllity In future years, when this method
is applied for several years. By comparison, the
new “1-58" isolation method was applied in 2023 to
broilers, laying hens and faftening turkeys. Both
» » . SelactYears isolation methods (*1-8" and “2-5") were compared
Show sample Zoom In E,@ in the past in Belgium for (poultry) (layers and
ses seale (— ; ; ; ; ~ broilers) and (cattle), with no significant
201 013 20ms 7 mme 2021 23

differences detected in the perfermance of the twe

bit.ly/BELMAP2024
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Actieve betrokkenheid:
>300 actieve gebruikers per jaar
uit > 20 landen

Feedback van beleidsmakers

BELMAP

03

1 Welcome

ol Summary

E Methodology

Go AMC

%* Environment
Recommendations
£ Confributors

B4 Contact

One Health report on antimicrobial use and resistance in Belgium 2024

H Zoonotic Pal ens &% Food producing animals #» Veterinary Pathogens

BELMAP uses AMR data from commensal £. colf isolated from healthy animals as a general indicator for resistance ameng lood-preducing animals. £ colfis an
indicator bacterium that can be frequently isolated from all animal species. Resistance levels within £ coli reflect the magnitude of selective pressure exerfed by
antibictics in the population, and can be used as an Indicator of emergence and change in AMR in the population. Besides the gram-negative indicator E coli,
enterococci and especially £ faecalis and E. faecium are commensal bacteria that are considered to be good indicators of AMR among gram-positive bacteria.
The monitoring of enferococcl Is therefore complementary to that of E. coli Additionally, MRSA is monitored in different animal categories to map both the
prevalence of this resistant zoonolic bacterium and iis level of resistance to other antibiofics.

Methodology +

col MRSA Enterococ

Since 2011, the prevalence of MRSA has been
monitored based on a 3-year rotation for each
animal category In the following order: poultry,
cattle and pigs (two to five data points, depending
on the animal subcategories). The situation in
broilers and laying hens and the different
categories of bovines remains stable since 2011
and 2012, respectively, as well as in fattening
turkeys compared fo 2020. In dairy cows and beef
cattle, the prevalence was low fo moderate
(observed range 4.7-15.4%), with higher
proportions observed in veal calves, which
showed a notable peak in 2015. In brollers and
Brollers Fattening turkeys Laying hens SOWS layers, the prevalence was low (<3.5%), while in
100- faftening turkeys it was moderate (observed range
11.1-18.5%). The monitoring for MRSA in 2022
focused on fattening pigs and sows, using a new
isolation methad (“1-5"). According to the
Iiterature, this method displayed in other countries
50~ a higher sensitivity for MRSA in swine samples
(Larsen et al., 2017) than the method applied In
2016 and 2019 (*2-8"). It is therefore not possible to
compare the results in 2016 and 2019 with those in
2022.Trends Iin the prevalence of MRSA in these

Veal Calves Bovines for meat Dairy Cattie Fattening pigs

50- :

Prevalence MRSA

0 sectors will only be able to be discussed with
SR R = SRR EoTemrdrRR RTEeredr g higher reliabllity In future years, when this method
is applied for several years. By comparison, the
new “1-58" isolation method was applied in 2023 to
broilers, laying hens and faftening turkeys. Both
» » . SelactYears isolation methods (*1-8" and “2-5") were compared
Show sample Zoom In E,@ in the past in Belgium for (poultry) (layers and
ses seale (— ; ; ; ; ~ broilers) and (cattle), with no significant
201 013 20ms 7 mme 2021 23

differences detected in the perfermance of the twe

bit.ly/BELMAP2024



Ondersteuning bij beleid en campagnes

Gtate of the art and gap analysis of the monitoring of antimicrobial
consumption and resistance according to the BELMAP editorial board

An overview of the current system and a common vision for improving the surveillance of
antimicrobial consumption and resistance in Belgium

l. PURPOSE OF THIS NOTE

Recent years have seen antimicrobial resistance (AMR) recognised as a top health priority by the
European Commission’, World Health Organisation” and United Mations®. The Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD) recently estimated that without action, the coming decades could see AMR
cost the Belgian economy €15 1.7 million’, and claim the lives of 533 Belgian citizens, each year.

As the use and abuse of antimicrobials in diverse sectors (human medicine, veterinary medicine, food production,
environmental settings) can drive AMR, tackling this threat requires 2 One Health approach — involving
coordinated reporting and action across sectors. Belgium, too, has recognised the need for a concerted, One
Health approach to tackling AMR, placing this concept at the heart of its “One Health™ Mational Action Plan
against antimicrobial resistance (MAP-AMRJ.

A novel collective effort established by the NAP-AMR is the EELMAP report” — 2 One Health report of
antimicrobial consumption (AMC) and resistance in Belgium. Representing a collaboration of more tham 70
contributors across more than 30 scientific entities, the editorial board of the BELMAP report comprises data
providers, experts and stakeholders from across sectors in the surveillance of AMC and AMR.

Surveillance forms only one strand of the actions needed to tackle AMR (alongside e.g. infection prevention and
control measures, optimal clinical guidelines, ensuring access to first-choice antimicrobials etc)). However,
accurate surveillance is a vital, fundamental requirement to improving AMR, as without measuring AMR, it is
impossible to prioritise interventions, and to measure their impact. Adequate surveillance of AMR and AMC is
therefore essential to both the success and assessment of all other actions. This is recognised by the recently
adopted EU Council recommendations aimed at addressing AMR, which include the recommendation to

“Close existing surveillance and monitoring gaps and ensure completeness of data, including real
time data and timely access to data where appropriate by 2030, on both AMR and AMC at all " / y

levels’ NI

5
2227




BELMAP | seé

Uw one -stop -shop voor AMC - en AMR-monitoring:
- trends
- aanbevelingen
- gegevens

Een samenwerkingsnetwerk dat intersectorale
samenwerking ondersteunt

Voortdurend in ontwikkeling:

- Ontwikkeling van meer geintegreerde
analyses

- stuur suggesties of feedback!
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One Health report on antimicrobial use and resistance in Belgium 2024

# Human Pathogens 1 Zoonotic Pa

ens &% Food producing animals & Veterinary Pathogens

BELMAP uses AMR data from commensal E. colf isolated from healthy animals as a general indicator for resistance among food-producing animals. £. coiiis an
indicator bacterium that can be frequently isolated from all animal species. Resistance levels within E. coli reflect the magnitude of selective pressure exerted by
antibiotics In the population, and can be used as an indicator of emergence and change in AMR in the 1. Besides the ttive Indicator E. coll,
enterococcl and especially £. faecalis and E faecium are commensal bacteria that are considered to be good indicators of AMR among gram-positive bacteria.
The of is therefore pl y to that of £ coli. Additionally, MRSA is monitored in different animal categories to map both the
prevalence of this resistant zoonotic bacterium and ifs level of resistance fo other antibiofics.

Methodology +

MRSA Enterococ

Since 2011, the prevalence of MRSA has been
monifored based on a 3-year rolation for each
animal category in the following order: poultry,
cattie and pigs (two to five data points, depending
on the animal subcategories). The situation in
broilers and laying hens and the different
categorles of bovines remains stable since 2011
and 2012, respectively, as well as in fattening
turkeys compared fo 2020. In dairy cows and beef
cattle, the prevalence was low fo moderate
(observed range 4.7-15.4%), with higher
proportions observed in veal calves, which
showed a notable peak in 2015, In brollers and
Bralers Fatfening turkeys Laying hens SOWS layers, the prevalence was low (<3.5%), while in
100- fattening turkeys It was moderate (observed range
11.1-18.5%). The monitoring for MRSA in 2022
focused on faffening pigs and sows, using a new
isolation method (*1-5%). According fo the
Iiterature, this method displayed in other countries
50- a higher sensitivity for MRSA in swine samples
(Larsen et al,, 2017) than the method applied in
2016 and 2019 (“2-5"). It s therefore not possible to
compare the results in 2016 and 2019 with those In
2022.Trends In the prevalence of MRSA In these
- sectors will only be able fo be discussed with
m m m m higher reliability in future years, when this method
is applied for several years. By comparison, the
new 15" solation method was applied in 2023 to
broilers, laying hens and fattening turkeys. Both
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Prevalence MRSA
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Inhoud

1. OH-monitoring in Belgié
AHoe het werkt
AWat het biedt

2. EU JAMRAI: Nationaal OH-toezicht op AMR en AMC
In Europa
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Wij streven naar een aanpak voor Europa waarbij geselegleaide  mmmm——
surveillancegegevens over antimicrobiéle resistentie Uit gty

Antimicrobial

mens, dier en milieu:

A samen worden geanalyseerd en geinterpreteerd wan
waar dit een meerwaarde biedt voor:
- het versterken van op bewijs gebaseerde besluitvor
beleid

- Inzicht in risico’s, het sturen van interventies en het EEeree
beschermen van de gezondheid

Surveillance of
Antimicrobial Use

A De kwaliteit en het doel van de individuele surveillancs
sector behouden en ontwikkelen

WHO 2017
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Dekking

Data Type | AMC | Residue | Residue - European | AMR

Belgium
Finland
France

Animal Environment Food Human
Germany
Greece

Iceland
Ireland

Italy

Latvia
Luxembourg
Malta
Poland
Portugal
Slovenia
Spain
Sweden
The Netherlands

Subsector

Country

Companion-
Livestock-
Companion-
Livestock-
Groundwater-
Other-
Surfacewater-
Surfacewater-
Wastewater-
Animal products-
Animal products-
Community-
Hospital-

LTCF-
Community-
Hospital-

LTCF-

ResidueEuropean geeft deelnemende landen aan waar gegevens worden verzameld voor Europese monitoring, maar waar ge a

monitoringprogramma bestaat. Kolommen met een rode omlijning geven aan welke landen verplicht zijn op grond vaneEngppe tdJAMRAI

@EU-JAMRAI e 0 00 0 0 0 0 o . B .
Voorlopige cijfers gegevens uit 17 landen



Fragmentatie

Belgium-

Finland-

France-

Germany-

Greece-

Iceland-

Ireland-

2 ltaly-
g Latvia-
O Luxembourg-
Malta-

Poland-

Portugal-

Slovenia-

Spain-

Sweden-

The Netherlands-

@EU-JAMRAI e o o o 0 0 0 0

Environment:AMR [l Animal-Human:AMC B Animal products:Residue
Animal:AMC Environment:Residue

Data M Human:AMR M Animal:AMR
Type M Animal-Human:AMR [ Animal products:AMR [ Human:AMC

=) =)
o™
Number of Surveillance programs

o
T9]

&, TAMRA

40

o
o = 1Y

Voorlopige cijfers gegevens uit 17 landen
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Kenmerken van het
programma

1. Proportion functioning at a National vs_
subnational level (% national programs)

2. Proportion of programs that are Mandatory vs_
voluntary (% mandatory)

3. Proportion of programs that are passive vs._
active (% passive) - for AMR programs

4. Proportion of programs that publish open
access data in some format (can be a-
report/dashboard/dataset)

5. Proportion of programs reporting WGS
(considering AMR data programs only)

6. Proportion of programs reporting to a_
supranational surveillance program

Belgium (36)
Finland (14)

France (48)

Germany (14)

Proportion of programs

Nearly all, 756%-100%
Majority, 51-75%
Some, 20-50%

M Limited, < 20%

" No data

Greece (7)
Iceland (9)
Ireland (8)
Italy (16)
Latvia (20)
Luxembourg (11)
Malta (27)
Poland (14)
Portugal (4)
Slovenia (11)
Spain (20)
Sweden (10)
The Netherlands (18)

Country (Total number of programs)\voorlopige cijfers gegevens uit 17 landen
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- Vodiandediezichn de begiofvroegtasevan dentwikkelimgn
hurOne Healtbtwer&n-rapportadpevinden

- Ondersteunmag JIACRZ#tiganalyses onationaalveau

- Prioriteiteanspecifieldoelstellingesn hetationale
netwerknrappomtelecteren

- Ondersteunmmgetstructureremarngegevens
endevoorbereiding
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- Workshgpohetuitvoeraeran analyse
interpretatie

- Voortbouwmervaringeamactiesamndere
ledevan haterkpakketn dentwikkelimgn
hethetwer&nde rapportagstroomlijnen

- Inzichkrijgembevordererfdetorean
belemmeringedeerschillendationale
situatie®eschikbaarhadgegevens

- Kennisnbest@raktijkedelen

b interactief AMR/Adyiort

- Organiseer training voor nationale cod
In relevante software

- Prioritaireacteriégeneitentificerenohetiracereman
uitbrakeenzenaanbevelingenwikkelé@rondersteuniran
nationalpeleidsmafigescussies

- Ondersteunmag deationaimplementatin, g
interactievapportage
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- Een sjabloon opstellen voor een égnvot
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Selectie van One Healtidicatoren voor AMR en AMC

Ondersteuning van de prioritering van gezamenlijke nationale analyse en rapportac

Harmonisatie van nationale One Haalpiportage voor AMR en AMC in alle
deelnemende landen

Afgestemd op andere internationale inspanningen

Indicatoren van politiek, sociaal en intersectoraal belang, die haalbaar zijn om te
verzamelen
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Healthcar

This is us

EU-JAMRAI in a nutshell

BUILDING
ONEe
WORLD

to reduce Antimicrobial Resistance (AMR)

M Sketching
Antimicrobial
Resistance

Raising awareness campaign

|-
https://eu-jamrai.eu/ QQFAMRN



One Health is een teamsport!

Contributors to the BELMAP report:

Contributors
ANMCEA Faliana Dal Pozzo, Banédicts Callens and Wammes Vanderhaeghen
ARSIA Mare Saulmont

Bruszels Environment

CHU Ligse

DGEZ and MCC
NEIH-AMF/EARS-EE (Sciensano)
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FAEFC
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I55ep
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7% Programma

09:00- 09:30
09:30- 09:45
09:45-10:00
10:00-10:45

10:45-11:00
11:00-11:45
11:45-12:45
12:45-13:30
13:30-14:15

14:15-14:45
14:45-15:30

% 1P & AMR
%z ZORGNETWERK
* ZUIDWEST-NEDERLAND

Inloop
Opening en welkomstwoord
Update vanuit Rezisto en IP & AMR Zorgnetwerk ZuidwestNederland

Plenair 1: One health surveillance in Belgié&,;
Moira Kelly, onderzoeker Sciensano

Korte pauze

Eerste ronde inspiratiesessies
Lunch

Tweede ronde inspiratiesessies

Plenair 2: Sequencing BRMO in de regio WesBrabant/Zeeland
Joep Stohr, artsmicrobioloog Amphia/ETZ

Wrap-up
Napraten met een borrel
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%t Inspiratiesessies  £Rrez1STO

www.rezisto.nl ﬁ"”"???f’

Sessie 1: De Punt
One Health: de rol van huisdieren bij de eradicatiebehandeling voor MRSA
' Els Broens, universitair hoofddocent Universiteit Utrecht

Sessie 2: Binnen/buiten

) Infectiepreventie in de gezelschapsdierenpraktijk
555’ Fraukje Mevissen, gedragswetenschapper GGD Rotterdam, Mandy Kruisbergen, deskundige infectiepreventie en Sandra
Janssen, dierenarts De Herkauwerspraktijk
Sessie 3: Café Bizonder PLATTEGROND RAAYBERG
‘6@6 Schoonmaakaudits in ziekenhuizen

m‘ Anne vanOudheusden D.l. ElisabethTwee StedenZiekenhuis
Neele Wijgergangs D.l. Jeroen Bosch Ziekenhuis

Leeuwenkuil

Sessie 4: Remise
Update Follow Up project CPE/CPPA
Jade van Rheenen, onderzoeker Erasmus MC

[2]

Café Bizonder Binnenbuiten

Sessie 5: De Leeuwenkuil (ronde 1)
SABELindicatoren/ H V QiK de eerste lijn (alleen eerste ronde)
Lieke Wielders, epidemioloog RIVM en Tim Robbers, huisarts




SequencindRMO In de regio WedBrabant/Zeeland

JoepStohr artsmicrobioloogAmphidETZ

II

1P s AMR
j ... & REZISTO
.av ZUIDWEST-NEDERLAND
o 7% www.rezisto.nl




Regiosurvelllance
Brabant/Zeeland




Wat hebben we gedaart?

Aln 2021: kunnen routinematigeSBL/AMpPC Enterobacterales
MRSA en VREbLIWhole-genomesequenceds a

AReeds aanwezige WGS faciliteiten iMicrovida ( sinds 2016MiSeqin ETZ
Tilburg)
A Tot dan met name gebruikt voor SARG0OV-2

A Slechts maandelijks run WGS bacterie stammen

AOverleg: DirectieMicrovida-> zagen de meerwaarde!



Wat hebben we gedaart?

ASinds 2022 routinematigESBLAMpPC Enterobacterales , MRSA

en VRE/BIWhole-genomesequencedss a
Al isolaat per species per resistentie mechanisme per jaar getypeerd.

ABij ESBLAMpC Enterobacterales enkel stammen vanuit het ziekenhuis.



Wat hebbenwe gedaan deregio

Microvida

A 5 ziekenhuizen

A Meerdere verpleeghuizen
A Meerdere Huisartsen

A 1.5-2 miljoen mensen
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Wat hebbenwe gedaan praktijk

Stammen naarMicrovidalocatie ETZ
¢ 05 ¢ ¢ |-Oltnsbaddicing
plaatvindt




Wat hebben we gedaan praktijk B

Dedicated 1 liac $kguidhce

analist:

A Ma t/m do: V2 micro flowcell
Inzet met 6 stammen - =

A Vvr: V3 flowcell met +/- 30 td,‘ **********
stammen €.



Wat hebbenwe gedaan praktijk

Data (semt) automatisch
doorgestuurd naardedicated WGS
cloud




Wat hebbenwe gedaan praktijk

Assembly en QC controle : clc genomics

¥

AMR finder en cgMLSTcluster analyse: Seqsphere

¥

All-to-all pairwise comparisons: cluster alert!

¥

Analyse: ASTfenotype vs genotype

Dedicated 1 40 € $kguidhce
analist:
A Ma t/m vr: analyses uitvoert Amphiy gtz




Wat hebbenwe gedaan praktijk

LIS:
kweek en uitslag via

standaard route
geautoriseerd

Geen cluster en discrepantie fenotype vs. genotype



Wat hebbenwe gedaan praktijk

B et
g ) .
L/
S /

WEL cluster en/of discrepantie fenotype vs. genotype



Wat hebbenwe gedaan praktijk

Cluster alert!

NGSachterwacht

Mail met cluster informatie :

A Cluster in 1 ziekenhuis : DIPen arts-microbioloog
van lziekenhuis

A Cluster in verschillende ziekenhuizen: DIPen
arts-microbioloog van debetrokken ziekenhuizen
krijgenaparte mail met enkel hun data en alert dat

enwelk ander ziekenhuis ook betrokken



Wathebbenwe gedaanpraktijk

Cluster alert, binnen 1 ziekenhuis!

Onderstaande stammen vormen een genetisch cluster

sample_GLIMSnr |sample_isolaatnr |patient ID |Collection Date|sample_site |OlVcodering |verpleegafdeling |Epi Info isolate BRMO |TypeNed nummer [isolate ID |[Local [Methicillin
SLCID

24Muxxxxxx 1 Axxxoox  113.02,2024 neus 020179 A_MPIN BRMO MRSA volgt staaur 144 mecA
surveillance

24MXXXXXX 1 Axcoooo 113.02,.2024 neus 020179 A_MPIN BRMO MRSA volgt staaur 144 mecA
surveillance

24Maoooxxx 1 Axxooosx  112.02.2024 neus 020179 A_MPIN BRMO MRSA volgt staaur 144 mecA
surveillance

24Muxxxxxx 1 Axxxoox  113.02,2024 neus 020179 A_MPIN BRMO MRSA volgt staaur 144 mecA
surveillance

2AMXXXXXX 1 Axooooox (13.02.2024 neus 020181 A_MPKI BRMO MRSA volgt staaur 144 mecA
surveillance




Wathebbenwe gedaanpraktijk

Cluster alert, binnen meerdere ziekenhuis!

Onderstaande stammen clusteren met een nieuw gevonden isolaat in het Bravis ziekenhuis|

Complex | sample_GLIMSnr | patient ID | Collection | Epi Info Local Methicillin | ST isolate_ BRMO | isolate_ID | sample_site | OlVcodering | verpleegafdeling

Type Date SLCID

30255 23M30000mx A000000¢ 5 apr. BRMO 71 mecA 1 MRSA staaur mrsa keel 020142 A_000K

2023 surveillance

30255 23 Moo AXXOXNK 7 jul. 2023 | BRMO 71 mecA 1 MRSA staaur mrsa keel 020181 A_XX00x
surveillance

30255 23M00X AX0000000 7 jul. 2023 | BRMO 71 mecA 1 MRSA staaur neus 020181 A_X0mx
surveillance

30255 23MXXHXXKX AX000000¢ 7jul. 2023 | BRMO 71 mecA 1 MRSA staaur perineum 020181 A XXX
surveillance

30255 23Mioaaax A0000e0¢ 3jul. 2023 | BRMO 71 mecA 1 MRSA staaur neus 020181 A_0mx
surveillance




Wathebbenwe gedaanpraktijk

Is ereenepidemiologischdink? (plaats, persoon tijd ¢ inclusiefthuiszorgetc.)
A 60dagenvoor het eerstesample (Sherry et al, 2022)



Wathebbenwe gevondefl

ABEL]J.
HERZBERG
TWEE
VERHALEN

Deoude man
endeengel Azriél

Mordechai

‘Vancomycine
resistente enterokok




Wathebbenwe gevondefl

ABEL]J.
HERZBERG
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VERHALEN

Deoude man
endeengel Azriél

Mordechai

‘Vancomycine
resistente enterokok




Wathebbenwe gevondenESBL

Preprints are preliminary reports that have not undergone peer review.

s Research Sq uare They should not be considered conclusive, used to inform clinical practice,

or referenced by the media as validated information.

Regional prospective whole-genome sequencing surveillance of ESBL-
producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae in the Netherlands: a
multicentre study on nhosocomial and interhospital transmission

- Verzamelingvan deresultaten van hetsequencenvan ESBLE.
coli en K. pneumoniae in 2022-2023

-Focus op resultaten cluster analyse

-Echter ook bijvangstenmet ontdekken van carbapenemase
genenin niet verdachte stammen (OXA244)en ontbreken
genotypischeresistentie markers inmeerdere stammen.



Watvondenwe? -

Heel clonaal
verwante
bacterién B B

Totaal:
n =480 E. coli
n= 117 K. pneumoniae



Watvondenwe?

Clusterde : 52% van deE. coli en
27% van deK. pneumoniae

adrzl
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Totaal
n =480 E. coli

n= 117 K. pneumoniae
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Watvondenwe?

Tijdens project:

DIP achteriedere cluster aan: is er
verspreidingin en tussen het

zlekenhuis ???




Nooit epidemiologische link in het

Tijdens project:
ziekenhuiss HOKO

Watvondenwe?




Watvondenwe?

Tijdens project:

Nooit epidemiologische link in het
ziekenhuise HOHO

' \Waaro




Watvondenwe?

Verspreiding NIET in het
ziekenhuis maar elders

(worstenbroodjes en verpleeghuizen ?)

Wat vonden we?

Verspreiding in WEL ir :
zlekenhuis maar zien
het niet.
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Watvondenwe? Wat vonden we?

Verspreiding in WEL ir
zlekenhuis maar zien
het niet.

Verspreiding NIET in het
ziekenhuis maar elders




Wathebbernwe gedaar?

A Paarsgewijzevergelijkingen vergelijkenvaniedere E. coliof K.

pneumoniae metiedere ander E. colior K. pneumoniaeisolaat

A Vormendezetwee genomeneen cluster?
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Wathebbernwe gedaar?

A Paarsgewijzevergelijkingen vergelijkenvaniedere E. coliof K.

pneumoniae metiedere ander E. colior K. pneumoniaeisolaat

A Komendezeisolaten hetzelfde ziekenhuizer?
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Watvondenwe?Paarsgewiljzeergelijkingen

Paargewijze genomisch identieke paren vaker voorkomen in hetzelfde
ziekenhuis dan niet genomisch niet identieke paren samen voorkomen in
hetzelfde ziekenhuisB HOWU R q W6 1drojedés heYaHdokim het ziekenhuis
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Watvondenwe?

het probleem zit in ieder
geval ook in het
ziekenhuis

Maar het
probleem ook
elders!




