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Beschikbaarheid geneesmiddelen

De minister voor Medische Zorg en Sport houdt de beschikbaarheid van geneesmiddelen
nauwlettend in de gaten. Het is belangrijk om accuraat inzicht te hebben in de voorraden in
Nederland en de relevante ontwikkelingen in de markt, zodat we passende (preventieve)
maatregelen kunnen nemen om tekorten te voorkomen. De minister voor Medische Zorg en Sport
overlegt met verschillende partijen om hen zoveel mogelijk in staat te stellen om de maatregelen
te nemen die zij nodig achten. Ook zet hij, samen met het Meldpunt Geneesmiddelentekorten en
—defecten, waarin de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en het College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen (CBG) nauw samenwerken, verschillende overheidsmaatregelen in om tekorten te
voorkomen.

Namens de minister voor Medische Zorg en Sport zal ik u allereerst informeren over de laatste
stand van zaken rondom de IC-medicatie die gebruikt wordt bij de behandeling van patiénten met
COVID-19. Vervolgens zal ik ingaan op de inzet ten aanzien van andere (niet COVID-19
gerelateerde) geneesmiddelen.

Geneesmiddelen patiénten met COVID-19

Zoals ik u in mijn brief van 31 maart jl. berichtte! is voor de IC-medicatie die gebruikt wordt bij de
behandeling van patiénten met COVID-19 in opdracht van VWS een landelijke codrdinatiestructuur
opgezet. Dit initiatief draagt de naam Landelijk Coérdinatiecentrum geneesmiddelen (LCG). Het
LCG is een initiatief van de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisapothekers (NVZA) dat tot
stand gekomen is met instemming van de Nederlandse Federatie van Universitair Medisch Centra
(NFU), Bond van Groothandelaren in het Farmaceutische Bedrijf (BG Pharma), de IGJ en het CBG.

De taken van het LCG zijn onder andere het actueel monitoren van de voorraden van de essentiéle
IC-medicatie in Nederland, het vergroten van de voorraden door het inkopen van deze
geneesmiddelen of diens grondstoffen uit het buitenland na verkregen toestemming van IGJ, en
het codrdineren en (indien nodig) uitbreiden van de eigen bereiding van IC-medicatie. Daarnaast
speelt de LCG een codrdinerende rol in het (her)verdelen onder ziekenhuizen mocht dat nodig
blijken. Bij deze taken houden zij ook rekening met de voorraden en vraagontwikkeling in
Caribisch Nederland. Het LCG staat dagelijks in nauw contact met onder andere
ziekenhuisapothekers en groothandels.

Het LCG actualiseert dagelijks de cijfers van de voorraadposities en de prognoses. Met een
statusclassificatie wordt inzicht gegeven in het aantal dagen voorraad dat er op dat moment is en
de verwachtingen over de tijdige komst van nieuwe voorraden. Ziekenhuizen en groothandels
rapporteren dagelijks aan het LCG over hun voorraden.

Inmiddels hebben we de eerste rapportages ontvangen. Op basis van de actuele stand van zaken
op 6 april 2020 (17.00 uur) stelt het LCG dat voor alle vier de categorieén essentiéle IC-medicatie
(sedativa, pijnbestrijding, spierrelaxantia en ‘overig’) op dit moment gemiddeld voldoende
voorraden zijn (> 14 dagen). Dit beeld wordt dagelijks geactualiseerd, waarbij ook de
bezettingsgraad van de IC bedden wordt meegenomen. Om aanvullend inzicht te geven geeft de
LCG aan dat in een scenario dat er 1800 IC bedden bezet zouden zijn er voor drie categorieén nog
steeds voldoende voorraad (>14 dagen) is. Voor de vierde categorie (‘overig’) geldt dat er voor
één geneesmiddel (noradrenaline) binnen deze categorie nog voorraad is voor meer dan 7 dagen.
Het LCG is bezig met de opschaling van de eigen productie van noradrenzline.

Het LCG blijft breder actief om de voorraadpositie voor de komende periode te blijven borgen. Zo
heeft het LCG onder andere in samenwerking met de IGJ] voor een specifiek IC geneesmiddel een
buitenlandse voorraad voor Nederland veilig gesteld. Daarnaast heeft het LCG grondstoffen
verkregen en gedistribueerd naar de bereidende ziekenhuisapotheken voor het bereiden van IC-
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medicatie. Het LCG heeft een aantal ziekenhuizen geholpen bij het vergroten van hun voorraden.

Daarnaast heeft de IGJ] afgelopen week, na een nauwkeurige evaluatie samen met het CBG,
tijdelijk toestemming gegeven voor het gebruik van een veterinair sedatiemiddel voor patiénten op
de IC. Het middel heeft dezelfde werkzame stof als het middel dat voor mensen wordt gebruikt
(propofol). De veiligheid en kwaliteit zijn gegarandeerd. Hiermee is het, indien nodig, een
aanvulling op de huidige voorraden. Deze toestemming geldt niet voor andere propofol-bevattende
veterinaire geneesmiddelen, hiermee blijven er voldoende geneesmiddelen over voor veterinair
gebruik.

De geneesmiddelen die worden gebruikt voor de patiénten met COVID-19 op de IC worden ook
gebruikt voor andere patiénten. Het betreft bijvoorbeeld anesthesie in de ziekenhuizen voor niet-
COVID-19 patiénten, maar ook bijvoorbeeld palliatief gebruik in de thuissituatie. Het is van belang
dat er ook voor deze patiénten voldoende geneesmiddelen beschikbaar blijven. Ik heb hier
aandacht voor en betrek hierbij de LCG, de landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) en de KNMP.

Overige geneesmiddelen en maatregelen

Zoals ik in mijn brief van 31 maart jl. beschreven heb, heb ik ook oog voor de bredere
geneesmiddelenvoorziening. Het Meldpunt geneesmiddelentekorten en -defecten (Meldpunt) bij
het CBG en de IG]) houdt naast de medicatie voor patiénten met COVID-19 ook de beschikbaarheid
van de overige geneesmiddelen goed in de gaten. Het CBG zal deze week de jaarrapportage van
het Meldpunt over 2019 publiceren op zijn website.

Er is specifiek aandacht voor de internationale marktonwikkelingen, zoals de situatie in India en
China en het effect van deze ontwikkelingen op onze geneesmiddelenvoorziening. De situatie in
India is zorgelijk, er is sprake van verschillende (tijdelijke) exportverboden en transportproblemen.
De focus ligt nu op de continuiteit van de aanvoer. Hierover is doorlopend overleg met betrokken
leveranciers en er vindt overleg plaats op diplomatiek niveau. Hierbij werkt de minister voor MZS
ook nauw samen met de Europese partners, waaronder de Europese Commissie. Ik blijf u op de
hoogte houden van de actuele ontwikkelingen.

In mijn brief van 31 maart jl. heb ik u geinformeerd over de maatregelen die (preventief) genomen
kunnen worden om tekorten te voorkomen. De minister voor MZS voert hierover onder andere
wekelijks gesprekken met de leden van het Coronaberaad Beschikbaarheid Geneesmiddelen. We
vinden het belangrijk om met partijen steeds te blijven afwegen welke maatregelen op welk
moment passend en effectief zijn. Ik blijf u informeren over de maatregelen die de minister voor
Medische Zorg en Sport in dit kader inventariseert en neemt om tekorten te voorkomen.

In het kader van het borgen van de brede geneesmiddelenvoorziening, heeft de IGJ, zoals
toegezegd in de brief van 31 maart jl., op 3 april gepubliceerd dat apothekers onder voorwaarden
tijdelijk hun voorraden aan geneesmiddelen onderling mogen uitwisselen om zo eventuele tekorten
op te lossen. Het onderling uitwisselen van geneesmiddelen is in Nederland verboden. De IG] zal
hier in ieder geval tot 1 juli 2020 niet op handhaven. Dit is niet beperkt tot een specifiek
geneesmiddel of geneesmiddelengroep, waardoor het breed inzetbaar is. De 1G] heeft in dit kader
ook onderzocht wat de voorraden zijn die op dit moment bij privéklinieken liggen en of deze
voorraden hierbij betrokken kunnen worden. Zij concluderen dat het om te kleine voorraden gaat
die te ver verspreid door het land liggen. De IG] zal hier daarom geen vervolg aan geven.



