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Mgatereferat - mgte i Nasjonal legemiddelberedskapskomite 8. april 2016

1. Referat fra forrige mgte
a. Godkjent, ingen merknader.

2. Oppdatering om pagaende mangelsituasjoner
a. Legemiddelverket: Antall saker i ar er na oppe i 98. 38 av disse sakene
erlgst. Arbeid pagar fortsatt for a fa Epinat markedsfart.
Zoledronatmangel pavirker sykehusene. Mangel pa atropin. Risiko for
mangel pa benzylpenicillin — behov for «plan B» ved bortfall.

b. FHI: Vaksineforsyningen er bedre sett med norske gyne. BCG-mangel
er Igst (alternativ leverandar).

c. Legemiddelgrossistene: 7. juni holder grossistene innlegg.
3. Oppfalgingspunkter fra forrige mate
a. Legemiddelverket og FHI avklarer informasjon om vaksinemangel pa

Legemiddelverkets nettsider.

b. Overfgring av erfaringer fra Finlands beredskapsordning til norske
forhold.



¢ Finlands beredskapsordning er hovedsakelig innrettet mot
krig/katastrofer, ikke forsyningssikkerhet.

e Flere av legemidlene som er aktuelle ved krig/katastrofer er ogsa
relevant for forsyningssikkerhet.

¢ Finland har mindre problemer med forsyningssvikt, men dette er ikke
tallfestet.

e Det er viktig a avklare formalet med et slikt lager.

o Kostnadene knyttet til en slik beredskapsordning gjer dette til et politisk
spgrsmal.

e Komiteens oppgave vil veere a vurdere om nivaet av de norske lagrene
er hensiktsmessig.

4. Virtuelt varelager for nordisk samarbeid om beredskap av vaksiner,
antitoksiner og immunglobuliner. Presentasjon fra Jostein Johnsen ved FHI
ligger vedlagt.

5. Statusoppsummering for RHF-enes ordninger for legemiddelberedskap, Olav
Spigset. Ingen konkrete oppfalgingspunkter for komiteen.

6. Legemiddelberedskap, forsyningssikkerhet og mangler i
primaerhelsetjenesten.
e Forslag om a giennomfgre en beredskaps@velse for a giennomga
nyetablerte roller og rutiner for legemiddelberedskap.
e LMIs medlemmer frykter reeksport av legemidler som beredskapssikres
for primaerhelsetjenesten.

Oppfolgingspunkter til neste mote:

e Neste mate er 7. juni kl. 10.30 — 15.00.

e Legemiddelverket: Erfaringer med «grossistmodellen» sa langt — i hvilken grad
etterleves kravene til beredskapssikring, og hvilken kjennskap har
Legemiddelverket til reeksport av legemidler som skal beredskapssikres.
Skriftlig og muntlig i neste mate.

¢ Legemiddelverket og FHI avklarer informasjon om vaksinemangel pa
Legemiddelverkets nettsider.

¢ Komiteens medlemmer gar giennom mandatet og ansvarskartet. Er det tydelig
nok hvilken rolle hver enkelt aktar har?

e Spgrsmal til komiteen: Er perorale antibiotika (ATC-kode J01), antiepileptika
og levotyroksin egnet for eventuell innlemmelse i en «grossistmodell»?

e Helsedirektoratet utarbeider utkast til et felles notat fra komiteen for &
oppsummere Finlands beredskapsordninger og eventuelle overfgringer til
norske forhold.

e Hovedtema for neste mgte: Ved behov for rasjonering — er regelverket klart
nok?

e Helsedirektoratet utformer en liste over hovedutfordringer som kan fare til
legemiddelmangel.



