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Goedemorgenm

Hierbij de antwoorden op de twee vragen van de minister. Het eerste antwoord is met GMT afgestemd.
Mocht dit nog nadere vragen oproepen, laat dan vooral weten, graag tot nadere toelichting bereid!

Groet, [{le)

U vroeg wat het betekent dat Nederland de Commissie oproept tot een ‘holistische en concrete EU-

geneesmiddelenstrategie’?

« De Commissie werkt momenteel aan een EU-geneesmiddelenstrategie. Deze wordt eind november 2020 naar verwachting
gepubliceerd. Met een holistische geneesmiddelenstrategie bedoelen we een strategie waar ook gekeken wordt naar
andere voor geneesmiddelen relevante beleidsterreinen, =zoals innovatie, duurzaamheid, digitalisering en
industriebeleid.

« Daamnaast wil Nederland een stevige en concrete strategie die snel met acties moet worden opgevolgd. We willen
voorkomen dat we nu nog 4 jaar moeten wachten voor er resultaat behaald kan worden en daarom willen we direct na
publicatie starten met handelen. De Commissie heeft inmiddels de Nederlandse oproep voor een actieplan overgenomen en
aangekondigd dat de strategie ook acties zal bevatten. We zullen na de publicatie kijken of we nog moeten versnellen.

« Samengevat is voor Nederland van belang dat de strategie aansluit bij de wensen en behoeften van de patiént en
professionals in de zorg en inzet op onder andere de beschikbaarheid van geneesmiddelen, het stimuleren van
duurzaamheid en innovatie en zorgen dat de sector ook mondiaal een leidende rol blijft spelen. Alle patiénten in Europa
moeten kunnen profiteren van de juiste geneesmiddelen, tegen een eerlijke prijs. Dit betreft niet alleen de toegang tot
nieuwe innovatieve geneesmiddelen, maar ook een stevige aanpak van kwetsbaarheden in waardeketens van
geneesmiddelen. Geneesmiddelen en grondstoffen zijn op dit moment voor een belangrijk deel afkomstig uit China en India
en vaak is er geen alternatief. Dat maakt onze leveringszekerheid kwetsbaar. We kijken daarom naar opties hoe we de keten
kunnen versterken, zoals diversificatie of het aantrekkelijker maken om te produceren in Nederland of de EU.

U vroeg hoe wij de strategie bepalen ten aanzien van de oproep van Commissievoorzitter Von der Leyen over de
wenselijkheid tot het voeren van een gesprek over de bevoegdheidsverdeling, in het kader van de Conferentie over
de Toekomst van Europa?

 De komende periode zal vanuit het ministerie van Buitenlandse Zaken de regie worden genomen op dit proces. Zij zullen de
bestaande Nederlandse inzet (begin 2020) herijken mede n.a.v. de Covid-19-crisis. De inzet dat er vanuit Nederland geen
wens is tot verdragswijziging, en dus tornen aan de verdeling van competentie tussen EU en nationale staten, is eerder dit
jaar vastgesteld en ook door de MP nog eens uitgedragen n.a.v. vragen van SP in het Kamerdebat over de Staat van de Unie
op 23 september jl. Daarin gaf hij wel aan dat hij voorstander is van meer coérdinatie, juist gezien het effect van nationale
Covid-maatregelen op de Interne Markt en het vrij verkeer van personen.

e BZ zal ook investeren in nadere verkenning van het Europese krachtenveld om dit mee te nemen in de strategie die volgt
vanuit de Nederlandse inzet.

e Op het vlak van VWS zal intern de discussie worden gevoerd met relevante beleidsdirecties (w.o. PG, Covid-directie, GMT)
over het effect van Covid-19 op hun Europese inzet ten aanzien van bijvoorbeeld leveringszekerheid van medische producten
(strategische autonomie), grensoverschrijdende gezondheidsbedreigingen, digitalisering en de Europese crisis-
samenwerking. Hieruit moet duidelijk worden waar er een mogelijke wens is tot versterking van samenwerking, en hoe dit
mogelijk zou kunnen zijn binnen de huidige bevoegdheidsverdeling.

« Immers, zoals geschetst in de nota heeft de Europese Unie heeft een aanvullende bevoegdheid op het terrein van
gezondheidsbeleid. De inrichting, werking en financiering van het gezondheidszorgstelsel zijn een nationale competentie. Er
zijn specifieke gebieden binnen het gezondheidsbeleid waarop de EU wetgeving kan vaststellen (zoals veiligheid van
medische producten) en andere waarop de Commissie de inspanningen van de lidstaten kan ondersteunen. De wijze waarop
deze ondersteuning wordt vormgegeven is niet juridisch in het verdrag vastgelegd en hier is ruimte om keuzes te maken om
nauwer samen te werken. Te denken valt bijvoorbeeld aan meer samenwerking op het vlak van aankoop van
geneesmiddelen en vaccins om leveringszekerheid te borgen of een gezamenlijk afwegingskader mbt maatregelen tegen een
virus als Covid19 dat zich niet aan landsgrenzen houdt.

e 1Z zal de inzichten uit bovengenoemde exercitie in november gebundeld aan u voorleggen ter nadere bespreking en
besluitvorming. Dit zal mede dienen als goede basis voor de Nederlandse inzet voor meer concrete voorstellen die eind
november vanuit de Europese Commissie worden verwacht ten aanzien van versterking van agentschappen ECDC en EMA en
mogelijke oprichting van een nieuw agentschap (het Europese equivalent van BARDA).
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MMZS heeft de nota gezien en heeft enkele vragen. Ik zal de zaak daarom retour behandelaar afgeven aan de digitale balie. Zou

je het antwoord op deze vragen per mail naar me kunnen sturen?
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