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Dank allen,
Heldere lijn zo.

Ik zal even antwoorden dat we het opgepikt hebben ;-)
Groet

5.1.2e

van:[IEEBE BED 5.1.2e @minvws.nl>
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27 januari 2021 10:32
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Allen,

Colchicine is een extramuraal middel en het wordt in de studie ook in de extramurale setting gebruikt. De rol van LCG is dan

beperkt.

Ik heb even de beslisboom erbij gezocht, zie hieronder:

Monitoring en voorraadvorming van geneesmiddelen voor de behandeling van Covid-19 patiénten

Voor de IC medicatie is zijn afspraken gemaakt over de monitoring en voorraadvorming. De vorming van de Covid Crisisvoorraad

van IC-geneesmiddelen is gelinkt aan de uitbreiding van de IC-capaciteit. De behandeling van Covid-19 patiénten verschuift van de

IC naar buiten de IC (1° of 2 lijn). Daarom heeft VWS een beslisboom opgesteld om te kunnen besluiten of we voor niet-IC

medicatie moeten gaan monitoren en/of voorraden gaan aanleggen. Een trigger voor het volgen van de onderstaande stappen is

signaal dat een geneesmiddel mogelijk werkzaam is in de behandeling van Covid-19 patiénten.

1. Is het middel in enige mate bewezen werkzaam in de behandeling van Covid-19 patiénten? Hiermee wordt bedoelt

opname in de SWAB medicamenteuze behandelopties, of in het NHG advies2 of Verenso advies, of een

(voorwaardelijke) handelsvergunning voor de behandeling van Covid-19 patiénten.

2. Is er sprake van een relatief grote toename van het gebruik van de medicatie voor Covid-19 patiénten t.o.v. regulier
gebruik?

VWS vraagt NVZA/LCG en KNMP om hier een kwalitatieve uitspraak over te doen.

= Als het antwoord op vragen 1 en 2 “ja” is, dan vraagt VWS aan LCG en/of het Meldpunt (afhankelijk van het type

geneesmiddel (bv. intramuraal vs extramuraal) om een eerste check te doen op de voorraden en de te verwachten

voorraden.

3. Blijkt uit deze eerste check dat er mogelijk onvoldoende voorraad zal zijn / mogelijk een tekort kan ontstaan in de

komende 6 maanden? Hierbij wordt de toename in gebruik van medicatie voor Covid-19 patiénten cok meegenomen en

wordt ook gekeken naar de beschikbaarheid van alternatieven (zowel geregistreerd als eigen bereidingen) voor Covid en

niet-Covid patiénten.

= Afhankelijk van het resultaat van actie 3, besluit tot €én van de volgende opties, indien relevant na overleg met de betrokken

leveranciers,
o Geen verdere monitoring en voorraadvorming nodig (want er is voldoende voorraad voor de komende maanden)
o Wel continue monitoring nodig, maar geen voorraadvorming (want er is op korte termijn voldoende, maar

onzekerheden op langere termijn)
o Wel continue monitoring nodig en ook voorraadvorming (want er is op korte termijn onvoldoende)

Volgens mij moeten we nu eerst KNMP benaderen om te vragen of er sprake zal zijn van een relatief grote toename in het

gebruik voor covid-19 patiénten tov regulier gebruik. Dit hebben we nog niet eerder gedaan, het waren tot nu toe vooral

ziekenhuisproducten. Verder zouden we bij het Meldpunt tekorten kunnen opvragen of er tekortmeldingen zijn, en checken

welke producten op de markt zijn. Volgens mij hadden we dat ook zo afgesproken. GEISen JES kunnen jullie
afstemmen wie hierover met Meldpunt en KMP schakelt?
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Met vriendelijke groet,
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Onderwerp: RE: 3x relevant

We hadden deze idd al scherp. Staat voor volgende week op de agenda van het adviespanel.

Wat betreft voorraden en acties vanuit de overheid, @ 5.1.2¢ kun je wellicht al checken bij LCG? Uiteindelijk hangt er een

beetje van af hoe de data wordt opgenomen door de community, en of het in behandelrichtlijnen kan komen op basis van dit

onderzoek, of dat er meer informatie nodig is.

Verzonden: woensdag 27 januari 2021 09:05

Aan: A. AP]

BE
(EERE 1.2

i

.nl>; EAE

, BES. BE) minvws.nl>; JERE]

1. Fe 1.

;

n>; i iB. (IE FN © minvws. nls; | BE (BEY) ED

cc:Bl I
BE (BE) BENeminvws.n>; IEEE §. GE) Ele minvws.n»

Onderwerp: FW: 3x relevant

Collega’s,
Zie onder. Dit dient zich nu aan als mogelijke therapie voor extramurale behandeling.

Vragen die ik hierbij heb:
- Was dit middel al in beeld? Wat is de marktsituatie van dit middel (is gewoon een generiek product toch?). (By the way,

is ook het middel waar we het drug rediscovery gesprek over voeren vanuit een geheel andere toepassing)
- Is het nuttig deze publicatie voor te leggen aan het advies panel innovatieve behandelingen?
- Is er enige aanleiding tot bepaald handelen vanuit de overheid?

Groet

Van: EE etiofarma. nl>

Verzonden:

:

insaag 246 lenuan 2021 23:15

E GR) SEE ominvws.ni>
Onderwerp: 3x relevant

Onderstaand bericht is volgens mij op 3 manieren relevant voor de lopende discussies:

1) Corona gerelateerd

2) Productie vindt ook in Nederland plaats

3) Grondstof wordt in Europa geproduceerd

Colchicine reduces the risk of COVID-19-related complications (globenewswire.com)

En hoewel de vraag vanuit andere landen deze week groot is, doen we er alles aan om in Nederland nooit NEE te hoeven verkopen.

Hartelijke groet,
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01 https: //swab.nl/nl/covid-19
[21 https: //corona.nhg.org/behandeling/#specifieke behandeling
Bl https: //www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid- 19-coronavirus
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