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Initiéle Klankbord groep kinderartsen
CBG

Eerste bijeenkomst klankbordgroep kinderartsen in oprichting

Woensdag 23 maart 2005 (18.00-20.30 uur)

Aanwezig:

Prof. dr. J.N. van den Anker; Dr. N.G. Hartwig; Dr. M. de Hoog; Mw dr. H.A.
Moll; Prof. Dr. M. Offringa; Dr. B.A. Semmekrot; Dr. J.A.J.M. Taminiau;

CBG: A.A.W Kalis, arts; Dr. J.F.F. Lekkerkerker; Prof. Dr. A.F.A.M. Schobben;
Drs. A.l.M. Wesseling; Mw dr. B.J. van Zwieten-Boot;

» Afwezig:
Dr. P.L.P. Brand; Dr. F.Groenendaal; Prof . dr. J.L.L. Kimpen




Doelstellingen

¢ Vanuit het CBG:

* Wat zijn de raakvlakken tussen de praktijk kindergeneeskunde en het
CBG

« Kritisch volgen van activiteiten van het College
» Doorgeven van signalen uit de praktijk

» Vragen van mening bij specifieke issues

* CBG-rapporten peeren

Vanuit de groep kinderartsen van het kenniscentrum:

Stimuleren en uitbreiden van het kindergeneesmiddelonderzoek in
Nederland.

Daarnaast het beschikbaar hebben van een database over effectiviteit
en veiligheid van kindergeneesmiddelen.

Snel beschikbaar maken van nieuwe informatie

Additioneel

* Nieuw lid van het College, specialist kinderarts, als opvolger
van Corrie Weemaes

« Een toekomstig lid en alternate van de Pediatric Board
(PDCO).




What happened

(some in part of CBG activity)

NKFK Kinderformularium

MCRN (Medicines for Children Research Network)
PDCO (Pediatric Committee at EMA)

PIP’s (Pediatric Investigation Plan)

AV versus U(D)A, vragen uit het veld
Expert opinions
Nationaal versus Internationaal

Experts for PIP’'s, Scientific Advise

Opzetten van Pediatric Trial Consortia (Lipid disorders) Artikel
45/46 delen van informatie voor SPC en kinderformularium

Ontwikkelen van Priority Medicines via data base
Orphan drugs
ZonMw en FP7

What will happen

* Modelling (Danhof, Knibbe)

» Pharmacovigilantie (Signal Identification, Straus)

* Geneesmiddelen Kompas (Inleidingen worden herzien)

* Kinderpharmacologie EEG




Voortzetting van de Klankbordgroep CBG

* Inleiding: er bestaat in toenemende mate onvrede over het
functioneren van de klankbordgroep bij de leden van de
groep.

» Taakstelling en de zeer beperkte activiteiten die daaruit
voortvloeien.

— Dit wordt mede bepaald door de korte tijdslijnen die gesteld
worden, naast de vertrouwelijkheid van verschillende dossiers.

» Daarnaast bestaat een nationaal intiatief het NKFK, wat voor
specifieke vraagstellingen uitstekend functioneert en het CBG
ook met vragen kan aankloppen
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Puntgewijs de inventaristatie en de
mogelijke ontwikkelingen

Doelstelling van klankbordgroep:

* Verankeren van het CBG in de praktijk
« Kritisch volgen van het CBG op het paediatrische terrein
* Mogelijkheden om advies in te winnen bij experts

Praktijk:

+ Te weinig punten om regelmatig te betrekken (CBG heeft veel
regulatoire punten en relatief minder vakinhoudelijke punten)

* Veel zaken moeten gezien korte tijdslijnen op korte termijn worden
opgelost

» Pallet van de gehele kindergeneeskunde is niet vertegenwoordigd in
klankbordgroep. Externe experts nog steeds ad hoc gezocht. Blijken
soms deel uit te maken van NKFK.




NKFK

« Komt zeer regelmatig bij elkaar
« Heeft netwerk om weinig frequente problemen op te lossen

* Meerdere leden van de klankbord groep nemen ook deel aan
NKFK (zie onder)

* Is bereid om als klankbord groep op te treden

Door CBG en NKFK geaccordeerd:
NKFK laten functioneren als klankbordgroep
voor CBG
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