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Even een eerste reactie, in mijn ogen roept het paper meer vragen op dan het beantwoord.

- Nog geen keuze gemaakt in wijze waarop de vraag precies in kaart zou moeten worden gebracht. Over marge wel/ niet

nemen staat er = will depend on the policy choice made on the scenario used for demand forecasting. Weet dan niet

waar deze policy choice gemaakt zou worden, ijkt op niet in dit gremium. Zie ook nog steeds opties in hoe je omgaat
met berekenen hoeveel patienten in ziekenhuizen er gaan zijn (mag epidemologisch of evt. max capaciteit IC van MS).
Dit zal zorgen voor hele grote verschillen tussen MS en een vertekend totaalbeeld.

- As this need forecast intends primarily to inform industry in planning production for the second wave, we assume that a

month is an adequate period level to present forecast data by = interpreter ik nu goed dat ze zeggen dat een maand

vooruit kijken voldoende is ook voor het plannen van productie? Begreep dat wij al enkele weken gelegen gezien werden

als ‘aan de late kant’ voor productie voor reserve in de herfst. Lijkt mij niet realistisch dat het om productie gaat, kan

alleen om snelle herdistributie gaan wanneer nodig?

- For each ICU medicine the current stock levels in the distribution chain should be available at wholesaler, hospital and

manufacturers level. If a strategic reserve of medicines is in place, this also has to be considered as available stock = mij
niet helemaal duidelijk in hoeverre de leveranciers en groothandels nu al helemaal aan boord zijn om gegevens aan te

leveren. Betekent dat ook de andere MS een soort LCG moeten hebben om in kaart te hebben wat in ziekenhuis ligt.
Laatste zin lees ik dat wij onze opgebouwde noodvoorraad ook moeten opgeven als beschikbare stock (komt dan op de

stapel).

- Those countries that do not have available data on stock should consider the development of a report system = Ik vraag

me echt af of andere MS hetgeen wij helemaal hebben opgezet met LCG ook hebben/kunnen opzetten tot de herfst... Ik

vraag me af hoe andere LS zich hier over uitspreken.

Overall: wordt mij niet helemaal duidelijk uit stuk wat precies het doel is van de monitoring. In kaart brengen gap tussen vraag

en aanbod, maar tegelijkertijd is er nog veel werk te doen om zowel vraag als huidig aanbod goed boven water te krijgen en te

standaardiseren (wel/geen marge etc.). Er wordt niet 1 manier vastgelegd in het paper. Daarnaast is het de vraag wat je er

vervolgens mee doet: doe je het alleen om hoogover discrepantie aan te tonen of ook om landen te vragen van het ene naar het

andere land voorraden te verplaatsen. En ook zoalsjij gisteren aangaf geen info over wat de leveranciers dan wel of niet gaan

doen, wat ze daarvoor nodig hebben en wie daar regie op houdt.
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Onderwerp: FW: Reflection paper

In de bijlage nog de draft reflection paper, zoals gisteren beloofd. Je ziet hier duidelijker het doel van de monitoring; namelijk

gerichte distributie van medicijnen en niet aankoop van medicijnen. Ook zieje al een korte termijn aanpak en lange termijn

(weliswaar met vraagteken erbij).

Groeten,
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Dear all,

As agreed during the ad-hoc wg meeting today, please find enclosed the latest version of the reflection paper.

Best wishes
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