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SUNDHEDSMINISTERIET

Sundhedsministeren

Til Folketingets Sundhedsudvalg

Vedr. national handlingsplan for antibiotika til mennesker

I 2017 blev der udgivet en national handlingsplan for antibiotika til mennesker, hvor
der blev opstillet tre malbare mal for en reduktion af forbruget af antibiotika til
mennesker fra 2017-2020. Handlingsplanen udlgb ved udgangen af 2020, og jeg vil
med dette brev orientere om, at jeg har besluttet at forleenge handlingsplanen
yderligere et ar.

Den nationale handlingsplan for antibiotika til mennesker er forsat aktuel, da der
stadig er grundlag for en indsats med malene fremsat i handlingsplanen. Derudover
har ministeriet vaeret ngdsaget til at nedprioritere det nationale arbejde med
antibiotikaresistens i 2020 grundet ekstraordinaer arbejdsbyrde med handteringen af
covid-19.

Da antibiotikaresistens er en trussel, som overskrider landegraenser, har regeringen i
2020 vaegtet at prioritere det internationale arbejde. Der har specifikt vaeret fokus pa
at understgtte udvikling og selvstandigggrelse af det tvaerfaglige forskningscenter
ICARS. Der er prioriteret 50 mio. kr. via det statslige forskningsbudget til ICARS i
perioden 2022-2026, som indbudgetteres pa FFL22.

Sundheds- og Zldreudvalget blev i 2018 orienteret om resultaterne af den fgrste
monitorering. | 2019 blev Sundheds-og Zldreudvalget orienteret om den anden
monitorering af de tre mal i den nationale handlingsplan. Med dette brev oversendes
det tredje monitoreringsnotat med den seneste tilgaengelige data, som er udarbejdet
pa de tre mal i perioden fra 2016-2019.

Af notatet vil jeg gerne fremhaeve, at det er positivt, at primaersektoren fortsaetter
med at reducere antallet af indIgste recepter, og at dette har vaeret faldende stabilt
fra 2016-2019. Hvis faldet er fortsat frem mod 2020, vil mal 1 kunne nas. Der
foreligger dog ikke data fra 2020 endnu. Jeg haefter mig dog ogsa ved, at der endnu
ikke i data fra kan ses et skifte fra bredspektrede til smalspektrede antibiotika i
primaersektoren. Der er sket i fald i brugen af smalspektrede antibiotika i forhold til
bredspektrede antibiotika i 2019, hvilket taler for forsat arbejde med mal 2.

Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom p3, at reduktion i forbruget af antibiotika
overordnet set, jf. mal 1, modvirker opggrelsen af mal 2, hvilket ggr, at resultatet ikke
skal vurderes entydigt negativt.

Jeg bemeerker yderligere, at der overordnet har vaeret en positiv udvikling i
hospitalernes forbrug af de kritisk vigtige antibiotika, men der er forsat brug for en
indsats for at nd malsaetningen.

Det er vigtigt at bemaerke, at det er lettere at gennemfgre en almen reduktion af
forbruget af antibiotika (mal 1) end at ggre forbruget mere hensigtsmaessigt, dvs.
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2ndre pa valget af antibiotika i konkrete kliniske situationer (mal 2 og 3). Derfor er det
ikke overraskende, at det gar hurtigere med at nd mal 1 end med at nd mal 2 og 3.

Grundet den ekstraordinaere arbejdsbyrde med handteringen af covid-19, er der
endnu ikke taget stilling til, hvordan der skal fglges op pa handlingsplanen. Jeg
forventer, at Sundhedsministeriet i sidste halvdel af 2021 kan tage stilling til, hvordan
der skal fglges op pa handlingsplanen, og hvad der skal komme efter
handlingsplanen.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke
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