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Onderwerp: Commissiedebat Hulp- en geneesmiddelenbeleid

Geachte leden van de Tweede Kamer,

Op 2 juli spreekt u over het Hulp- en Geneesmiddelenbeleid. Diabetesvereniging Nederland geeft u
middels deze brief graag enkele punten mee.

Tekorten van Hulp- en Geneesmiddelen
Er zijn steeds meer tekorten van diabetesgerelateerde hulp- en geneesmiddelen.

Het afgelopen jaar waren er binnen de diabeteszorg bijvoorbeeld tekorten van:

e Insuline — Verschillende typen
o Waaronder ‘insuline aspart’ dat op de ‘Lijst Kritieke Geneesmiddelen’! als ‘Vitaal’
staat aangemerkt
e  GLP-1 receptor agonisten — Verschillende typen
o Met name het middel ‘semaglutide’ (beter bekend onder de merknaam Ozempic)
door een wereldwijde afvalhype en veelvuldig off-label voorschrijven
e Insulinepomp toebehoren en glucosesensoren — Verschillende typen
o Waaronder glucosesensoren bij kinderen
o Eninsuline-reservoirs en infusiesets, essentieel voor veel mensen om insuline goed
toe te dienen

Hierbij krijgen wij vaak het signaal van de fabrikant dat er geen tekorten zijn, terwijl de mens met
diabetes hier in de apotheek wel tegen aanloopt. Dit zijn wij als problemen in de distributieketen.
Ook de Algemene Rekenkamer concludeert dat er weinig zicht is op de voorraden?.

Dit wordt extra problematisch wanneer er een noodsituatie voordoet, waarbij de distributieketen
verstoord raakt.

Het is dan ook belangrijk dat mensen met diabetes een voldoende grote voorraad in huis hebben.

" https://lcg.nl/kritieke-geneesmiddelen/
2 https://www.rekenkamer.nl/publicaties/rapporten/2025/05/21/voorraden-
tegen-medicijntekorten
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Kunt u de minister vragen om verder onderzoek te doen naar de distributieketen van medicijnen, en

met verbetervoorstellen te komen?

Kunt u de minister vragen om naast de aandacht voor geneesmiddelentekorten, ook

hulpmiddelentekorten specifiek te onderzoeken, en met verbetervoorstellen te komen?

Innovatie en vergoedingen van Hulpmiddelen / Medische Technologie

Belangrijke diabeteshulpmiddelen zoals Hybride Closed Loop (HCL) systemen worden nog steeds niet
vergoed voor een grote groep mensen met diabetes type 1, ondanks dat:

e Deze hulpmiddelen niet perse duurder zijn dan wél vergoedde hulpmiddelen?

e Internationale wetenschap en consensus laat zien dat HCL de meest effectieve
behandelmethode voor Type 1 Diabetes is*

e 70’n 70% van de mensen met diabetes type 1 de streefwaarden niet haalt®

e De levensverwachting van mensen met type 1 diabetes 13 jaar korter is®

In onze ogen zou deze technologie zo snel mogelijk breder vergoed moeten worden. Ook zien wij
kansen om het proces tot vergoeding te optimaliseren voor komende innovaties.

Kunt u de minister vragen een evaluatie uit te voeren met betrekking tot het vergoedingsproces van

deze technologie?

Mocht u naar aanleiding van onze brief vragen hebben, dan horen we dat graag.

Met vriendelijke groet,

mr. drs. Edith Mulder

directeur Diabetesvereniging Nederland

3 https://radar.avrotros.nl/artikel/betere-glucosesensor-kost-bijna-evenveel-
toch-niet-vergoed-61387

4 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9985411/

5 https://www.zorginzicht.nl/openbare-data/open-data-medisch-
specialistische-zorg-msz-ziekenhuizen-en-zelfstandige-behandelcentra

5 https://www.rivm.nl/nieuws/levensverwachting-mensen-met-diabetes-
aanzienlijk-lager



