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U hebt de minister van VWS bij brief van 14 mei 2025 verzocht om een reactie op de petitie die het Geneesmiddelenbulletin aangeboden heeft aan uw Commissie. Onderstaand treft u mijn reactie aan.

Het Geneesmiddelenbulletin (GeBu) heeft gedurende geruime tijd geneesmiddeleninformatie ten behoeve van zorgverleners verstrekt met een subsidie van VWS. De informatie die zij leverde zag met name op de plaatsbepaling van geneesmiddelen, dus welke plek het desbetreffende geneesmiddel binnen de behandeling met geneesmiddelen inneemt. 

In de visie op het geneesmiddeleninformatielandschap (brief van 13 december 2023; Kamerstuk 29 477, nr. 861) bent u geïnformeerd over de herijking van het beleid over geneesmiddelinformatie. Daarin is aangegeven prioriteit te geven aan geneesmiddeleninformatie die echt noodzakelijk is om verantwoord te kunnen voorschrijven in de praktijk, en die zonder overheidsfinanciering niet beschikbaar is. Geneesmiddelen worden doorgaans niet getest onder de kwetsbare doelgroepen kinderen, ouderen en zwangere vrouwen waardoor cruciale doseerinformatie niet beschikbaar is zonder overheidsingrijpen. Voor VWS ligt daarmee op dit terrein een uitdrukkelijke rol. In het verlengde van deze visie, ligt de prioriteit van VWS minder op het faciliteren van informatie over de plaatsbepaling van geneesmiddelen en daarmee was heroverweging van de instellingssubsidie van het GeBu aangewezen. 

Daarbij komt dat in de afgelopen tien jaar in toenemende mate te zien is dat onder andere vanuit de beroepsgroepen zelf en via richtlijncommissies aandacht wordt besteed aan de plaatsbepaling van geneesmiddelen.

De geneesmiddeleninformatie vanuit deze gremia is beter geborgd omdat zij beter en passender hun doelgroep, praktiserende artsen en zorgverleners, weten te bereiken. Ook het Farmacotherapeutisch Kompas is een belangrijke bron om praktiserende zorgverleners met goede en afgewogen geneesmiddeleninformatie te ondersteunen. De relevantie van het GeBu was en is daarmee niet meer in verhouding tot de jaarlijkse instellingssubsidie (in 2024 ging dit bijvoorbeeld om een bedrag van € 785.112,00).

Hierop zijn gesprekken gevoerd met de organisaties die actief zijn in het geneesmiddelinformatielandschap om de herijking van de visie ook te concretiseren in de praktijk. Uiteindelijk is indachtig het voorgaande de afweging gemaakt om de instellingssubsidie van GeBu stop te zetten per 1 januari 2026. Het GeBu is op 14 juni 2024 over dit besluit geïnformeerd. Het GeBu heeft daarop bezwaar aangetekend tegen dit besluit. De bezwaarschriftencommissie VWS heeft de bezwaren ondubbelzinnig verworpen. Het GeBu heeft tegen de instandhouding van het besluit geen beroep aangetekend, waardoor dit besluit nu onherroepelijk is geworden. 

Voor mij staat hiermee vast dat het besluit tot stopzetting van de instellingssubsidie van het GeBu op zorgvuldige wijze tot stand is gekomen en inhoudelijk stand houdt. 

De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 
D.E.M.C. Jansen




