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De adviesaanvraag

Op 14 juli 2010 ontving de voorzitter van de Gezondheidsraad het verzoek van
de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de minister van Land-
bouw, Natuur en Voedselkwaliteit om advies over veegerelateerde antibiotica-
resistentie. De ministers schreven (brief PG/CI-3009915):

Het RIVM heeft op 31 maart jl. een deskundigenberaad belegd met betrekking tot de toename van
‘Extended Spectrum Beta-Lactamase’ (ESBL)-producerende bacterién in Nederland. Op 9 april jl.
hebben wij de Tweede Kamer per brief ingelicht over de adviezen die hieruit voortvloeiden en ons
standpunt hierop (zie bijlage). Eén van de adviezen die uit het deskundigenberaad naar voren kwam,
is het instellen van een multisectorale Gezondheidsraadcommissie. Op basis van dit advies hebben
wij deze adviesaanvraag uitgewerkt. Deze aanvraag is gericht op antibioticaresistentie afkomstig uit

de veehouderij, een onderdeel van de totale resistentieproblematiek bij de mens.

Behandeling van infecties door resistente bacterién is complex en vaak moet voor de behandeling
worden uitgeweken naar alternatieve antibiotica die ernstige bijwerkingen kunnen hebben. Deze
infecties leiden dan ook tot een hogere ziektelast voor de patiént en soms ook tot onzekerheid met
betrekking tot de uitkomst van de behandeling. Het voorkémen, behandelen en bestrijden van deze

infecties kunnen hogere werkdruk en kosten binnen de gezondheidszorg tot gevolg hebben.

Wij vragen de Gezondheidsraad ons te adviseren over de risico’s die antibioticagebruik in de veehou-

derij met zich meebrengt voor de volksgezondheid. Het Gezondheidsraadadvies uit 1998 over antimi-
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crobiele groeibevorderaars is hiervoor een geschikt vertrekpunt. Wij vragen u er rekening mee te

houden dat de antibioticaresistentieproblematiek zich niet tot Nederland beperkt.

Wij verzoeken u specifiek aandacht te besteden aan de volgende aspecten:

Risico’s

¢ Welke nieuwe inzichten zijn er sinds 1998 beschikbaar gekomen over de bijdrage van veegerela-
teerde antibioticaresistentie aan de totale humane resistentieproblematiek?

¢ Isereenrangorde te maken van de risico’s die de veegerelateerde antibioticaresistentie opleve-
ren voor de volksgezondheid? Zo ja, wat zijn op basis van wetenschappelijke bewijslast de

grootste risico’s?

Transmissie

¢ Via welke routes komen resistente bacterién afkomstig van dieren bij de mens terecht en wat zijn
de relatieve bijdragen van de transmissieroutes?

¢ Hoe kunnen deze transmissieroutes worden doorbroken om resistente infecties bij de mens te

voorkémen?

Veterinaire bron

¢ Welk type behandelingen of toedieningswijzen (bijvoorbeeld koppelbehandelingen) dragen het
meest bij aan de ontwikkeling van antibioticaresistentie in de veehouderij en zijn hierdoor een
risico voor de volksgezondheid?

¢ Welke antibiotica of groepen antibiotica leveren in dit verband het grootste risico op voor de
volksgezondheid?

¢ Is het zinvol om bepaalde antibiotica te reserveren voor humaan gebruik?

Indien de beschikbare kennis niet toereikend is om de gestelde vragen te beantwoorden, vragen wij u

aandacht te besteden aan het opstellen van onderzoeksprioriteiten om in die leemte te voorzien.
'Wij ontvangen uw advies graag uiterlijk eind 2010.

Hoogachtend,

de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

(w.g.)

dr. A. Klink

de Minister van Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit

(w.g.)
G. Verburg
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