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Medicijnentekort - Europese aanpak

Het medicijnentekort in ons land kent een heel lange voorgeschiedenis. Sinds 2005 worden
over dit thema parlementaire vragen gesteld in het federaal parlement. Volgens het Vlaams
Patiéntenplatform is sinds de COVID-19-pandemie het aantal geneesmiddelen dat tijdelijk
of niet meer verkrijgbaar is bij de apothekers naar een recordhoogte gestegen. Natuurlijk
zijn er evenwel ‘vervangmedicijnen’ beschikbaar maar niet voor alles, met alle gevolgen
van dien voor de patiénten.

Het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten (FAGG) volgt de
tekorten op de voet op. Op de website ‘FarmaStatus.be’ kan men de beschikbaarheid van
medicijnen opvragen. Hans De Loof, professor Farmacologie aan de UA, kijkt o.m. naar
Europa om de productie van geneesmiddelen terug naar hier te halen, en niet meer
afhankelijk te zijn van productielanden zoals China of India. Hij wijst ook op het
solidariteitsprincipe tussen de Europese lidstaten dat meer moet gelden, zoals we hebben
gezien bij de bestrijding van de coronapandemie.

De Federale Regering is zich bewust van de problematiek en vermeldt ook dat een van de
oorzaken van het medicijnentekort de verstrengde meldingsplicht is. Op Europees niveau
neemt ons land het voortouw. In het licht van het Europees voorzitterschap dat vanaf 2024
begint, heeft Vlaanderen zijn krijtlijnen in een lijvig document neergeschreven. Onder het
luik ‘Volksgezondheid’ staat o.m. dat de federale overheidsdienst (FOD) Volksgezondheid
input zal leveren over de ‘Toegang tot doeltreffende, nieuwe en dure geneesmiddelen’.

1. Kan de minister in grote lijnen samenvatten wat de input is geweest voor het item
‘Toegang tot doeltreffende, nieuwe en dure geneesmiddelen’?

2. In welke mate zal de Vlaamse overheid de problematiek over het medicijnentekort
mee op de Europese agenda plaatsen? Heeft de minister erover samengezeten met
haar federale collega ter afstemming van een gezamenlijk standpunt? Graag wat
toelichting.

3. In hoeverre heeft de minister of de Vlaamse Regering deze problematiek ook met de
farmaceutische bedrijven in Vlaanderen besproken? Onderschrijven zij ook de mening
van professor De Loof zoals hierboven uitgelegd? Wat is hun positie daarin?
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1. In het Vlaams projectplan voor het Europees voorzitterschap zijn voor het luik
Volksgezondheid ook de federale plannen opgenomen, waaronder toegang tot
doeltreffende, nieuwe en dure geneesmiddelen. Aangezien de EPSCO Raad een
categorie 2 indeling kent, volgens de Samenwerkingsakkoorden van 1994, zal
samenwerking en afstemming met de federale inzet noodzakelijk zijn. Binnen deze
context werd de inzet van de federale overheid ook meegegeven.

Op 14 juli 2023 vond een Interkabinettenwerkgroep ‘Internationaal’ plaats waar deze
punten werden besproken. De bedoeling zou zijn om voor het aspect van toegang tot
geneesmiddelen tot raadsaanbevelingen of zelfs raadsconclusies te komen en om de
aandacht van de volgende EU Commissie te vestigen op deze problematiek. Het
federaal agentschap voor geneesmiddelen en gezondheidsproducten organiseert
hiervoor een event in april 2024. De focus ligt eerder op “unmet needs” dan op
medicijntekort.

2. De farmaceutische wetgeving is een federale aangelegenheid. Vlaanderen bespreekt
Europese en andere internationale dossiers binnen de verschillende coérdinatie-
mechanismen wanneer de deelstaatbevoegdheid van kracht is.

3. Naast de permanente contacten die er zijn tussen de Vlaamse overheid en een veelheid
aan economische sectoren, middenveldorganisaties en andere belanghebbenden, zijn
er voor zover wat mijn bevoegdheid betreft tot op heden geen gesprekken gevoerd
met farmaceutische bedrijven over de toegang tot doeltreffende, nieuwe en dure
geneesmiddelen.

Wat betreft de bredere contacten met deze sector verwijs ik ook naar de kadernota
“Vlaanderen sterk in onderzoek en innovatie voor gezondheid en zorg”.

De doelstelling van het innovatiebeleid in gezondheid en zorg is een transformatieve
socio-economische doorbraak door vernieuwing van de zorgeconomie te realiseren om
Vlaanderen ‘Welvarender, Weerbaarder en Wervender’ te maken. Voor de
transformatie op gebied van welzijn en gezondheid is een versterkte afstemming van
bestaande initiatieven die beleidsoverschrijdend zijn nodig, waarbij maximaal gebruik
wordt gemaakt van internationale en Europese hefbomen. Samen met de
aangehouden inzet op wetenschappelijk onderzoek en innovatie, systeemdenken,
inclusiviteit, evidence-informed aanpak en productiviteitsoffensief kan de COVID-19
gerelateerde crisis omgebogen worden in een acceleratie op gebied van innovatie in
de gezondheid(-zorg)sector.



