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Raad voor de Werkgelegenheid, Sociaal Beleid,
Volksgezondheid en Consumentenzaken

VERSLAG VAN EEN ALGEMEEN OVERLEG
Vastgesteld 5 januari 2006

De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport’ heeft op

8 december 2005 overleg gevoerd met minister Hoogervorst van Volksge-

zondheid, Welzijn en Sport over:

- de geannoteerde agenda van de EU-Gezondheidsraad van
9 december 2005 (21 501-31, nr. 85);

— de brief van de minister van VWS d.d. 8 juli 2005 inzake het
verslag van de EU-Gezondheidsraad op 3 juni 2005 te Brussel
(21 501-31, nr. 81).

Van dit overleg brengt de commissie bijgaand beknopt verslag uit.
Vragen en opmerkingen uit de commissie

Mevrouw Van Heteren (PvdA) pleit, met verwijzing naar het standpunt
van het Europees Parlement, voor aanscherping van de overeenkomst
met de farmaceutische industrie over aparte registratie voor geneesmid-
delen voor kinderen. Een verlenging van het patent met zes maanden
maakt de overeenkomst immers wel zeer riant voor de farmaceutische
industrie. Is er op dit punt nog onderhandelingsruimte of is de farmaceu-
tische industrie zo machtig dat de lidstaten van de EU niet scherper
durven te onderhandelen?

In het kader van het Groenboek geestelijke gezondheidszorg wordt
gesteld dat op Europees niveau over de geestelijke gezondheidszorg mag
worden gesproken zolang het gaat om het aspect van verlies van arbeids-
productiviteit. Ook het aspect van de opvang en de openbare gezond-
heidszorg dient op Europees niveau echter een rol te spelen.

Om op het punt van hiv/aids taboes te doorbreken in de nieuwe Oost-
Europese lidstaten van de EU, waar hiv/aids een steeds groter probleem
wordt, is het van belang om stevig in te zetten op het Nederlandse beleid
van «harm reduction».

Mevrouw Smilde (CDA) onderschrijft dat de geestelijke gezondheidszorg
niet alleen vanuit het oogpunt van de arbeidsparticipatie moet worden
bekeken.

Kan de minister concretere informatie geven over de activiteiten van de
High Level Group op het punt van de medische zorg?
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Hebben de gesprekken met de vaccinindustrie met het oog op de dreiging
van een grieppandemie al resultaat opgeleverd? Levert de EU overigens
een bijdrage aan de conferentie op 16 januari 2006 in Beijing over de
dreiging van vogelgriep, met name op het punt van de gezondheids-
aspecten voor mensen?

De administratieve lastendruk die de verordening inzake geneesmiddelen
voor pediatrisch gebruik met zich mee brengt voor de farmaceutische
industrie, moet zoveel mogelijk worden beperkt.

In Europees verband moet ook aandacht worden besteed aan de relatie
tussen gezondheid en bepaalde milieuaspecten, bijvoorbeeld op het punt
van de luchtkwaliteit.

Mevrouw Schippers (VVD) vraagt of ratificatie door Nederland van het
ILO-verdrag C130 geen problemen zal opleveren in verband met de
nieuwe Zorgverzekeringswet. Wil de minister de Kamer schriftelijk infor-
meren over de gang van zaken op dit punt?

De Europese Richtlijn in-vitro diagnostica, die bepaalt dat diagnostische
zelftests binnen Europa geregistreerd moeten worden, heeft grote
gevolgen voor hiv-zelftests, met name voor de risicogroep die zich niet via
de reguliere kanalen laat testen. Nederland moet daarom met spoed een
overgangstermijn van een halfjaar aanvragen, zodat de vereiste
CE-registratie (Europese registratie) verkregen kan worden.

De World Health Organization (WHO) neemt geen rokende werknemers
meer in dienst. Nederland, dat financieel bijdraagt aan de WHO, moet
daartegen protesteren. Als een werknemer buiten de werkplaats rookt,
heeft de werkgever daar niets mee te maken.

Het antwoord van de minister

De minister wijst erop dat een aparte registratie van medicijnen voor
kinderen een bewerkelijke procedure is die voor de farmaceutische indu-
strie commercieel niet interessant is. Er hangt nu eenmaal een prijskaartje
aan een verhoging van de kwaliteit van medicijnen voor kinderen. Een
verlenging van het patent met zes maanden biedt een reéle compensatie
en de kosten ervan zijn te overzien. Bovendien worden hiermee ingewik-
kelde financiéle compensatieprocedures en de daarbij behorende admini-
stratieve lasten voorkomen. Er is geen sprake van een onaantastbare
machtspositie van de farmaceutische industrie, zoals ook blijkt uit de forse
greep van de Europese overheden op de prijsvorming. Alleen Polen, dat
een grote generieke farmaceutische industrie heeft, verzet zich nog tegen
deze verlenging van het patent.

Het is nuttig om op internationaal niveau te discussiéren over de sterk
groeiende geestelijke gezondheidszorg, zodat landen best practices
kunnen uitwisselen. De EU moet zich echter niet via wetgeving te nadruk-
kelijk met dit terrein gaan bemoeien.

Op het punt van «<harm reduction» van hiv/aids bestaat een goede uitwis-
seling van best practices tussen de EU-lidstaten. In de meeste West-
Europese landen is de situatie onder controle, maar in de nieuwe lidstaten
die grenzen aan Wit-Rusland en de Oekraine, zijn de problemen groter. Er
zijn op dit punt dus wel grensoverschrijdende effecten, maar ook op dit
terrein moeten de lidstaten zich niet met elkaars beleid bemoeien. In de
VS bestaat nu overigens meer begrip voor de Nederlandse positie op dit
punt.

De High Level Group zal zich vooral beperken tot uitwisseling van best
practices en regeling van grensoverschrijdende zaken. Een belangrijke
taak van de High Level Group is het ontwikkelen van een methode om de
impact van voorgenomen Europese wetgeving op de gezondheidszorg-
systemen snel te kunnen beoordelen. Het is de bedoeling dat daarvoor
eind 2006 een volledig operationeel instrument beschikbaar is. Zodra het
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zinvol is, zal de minister de Kamer schriftelijk informeren over de werk-
zaamheden van de High Level Group.

Nederland heeft aandacht gevraagd voor de gezondheidsimplicaties van
slechte luchtkwaliteit en pleit voor het schrappen van overbodige regelge-
ving met een heel kleine impact op de gezondheid. Het ministerie van
VWS werkt op dit punt nauw samen met het ministerie van VROM, dat
hierbij het eerstverantwoordelijke ministerie is.

Een vaccin kan pas echt worden ontwikkeld wanneer de aard van de ziekte
bekend is. Als voorbereidingsmaatregel kunnen wel verschillende primi-
tieve vaccins worden ontwikkeld waarvan er, als werkelijk een pandemie
uitbreekt, uiteindelijk misschien één kan worden gebruikt om versneld het
echte vaccin mee te ontwikkelen. Omdat dat heel duur is, wordt dit op
internationaal niveau onder leiding van de WHO aangepakt. Dit punt zal
op de conferentie in Beijing worden besproken.

De gevolgen van de nieuwe Zorgverzekeringswet voor ratificatie van het
ILO-verdrag C130 worden geanalyseerd. De Kamer zal op de hoogte
worden gebracht van de conclusies van deze analyse.

De minister zal de Kamer met spoed schriftelijk informeren over de
gevolgen van de Europese Richtlijn in-vitro diagnostica voor hiv-zelftests.
Zo nodig zal op dit punt actie worden ondernomen.

Hoewel de minister zich niet met het personeelsbeleid van de WHO wil
bemoeien, vindt ook hij de beslissing van de WHO om geen rokers meer
in dienst te nemen, te ver gaan. Hij zal zich erover beraden of en zo ja, op
welke manier hij dit bij de WHO aan de orde zal stellen.

De voorzitter van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en
Sport,
Blok

De griffier van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en

Sport,
Teunissen
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