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VOORWOORD

Geneesmiddelen leveren een waardevolle bijdrage aan de samenleving en zijn Het is eenterrein dat flink in beweging is en we hebben op dit momentnog nietalles
onmisbaar voor het dagelijks functioneren van veel men&d#njaar worden er rond in beeld. Er zijn reeds verschillende mooie initiatieven vanuit de sector bijvoorbeeld
de 420 miljoen geneesmiddelenverpakkingen verstrekt, waardoor mensen niet dood op het gebied van voorkomen van verspilling, circulair werken enéiDctie die

gaan, genezen, langer leven, minder tot geen pijn meer hebben, of beschermd breder toepasbaar zijn.

worden tegen ziektes.
Besef van urgentie
Wij vinden het belangrijk dat mensen vertrouwen hebben in geneesmiddelen en dat
Z|J deze Op een Verantwoorde maniergebruiken' Dat gebeurt enerzijds door 70 Vee' De aandaCht voor Verduurzaming en klimaatverandel‘ing neemt SteedS Vel’dertoe.
mogelijk behandeling op maat door verbeterde screening, diagnostiek en verzameling?©k groeit hetbesefin de maatschappij over de effecten van geneesmiddelen op het

van patiént karakteristieken. Hierdoor verbetert niet alleen de effectiviteit van milieu en mate van verspilling. We zien dat er steeds meer@retegelgeving komt
geneesmiddelen maar voorkomen we ook verspilling. Anderzijds doordat we bewust OP milieugebied, ook op het gebied van geneesmiddelen. De internationale
zijn van de impact van geneesmiddelen op het milieu en hier verantwoord mee Sustainabl®evelopment Goals gevenrichting en ook de EU heefteen

omgaan, van ontwikkeling, productie, gebruik tot aan de afvalverwerking. Denk aan Verduurzamingsagenda.
het gebruik van grondstoffen, het energieverbruik en afvalstromen bij productie, de o
uitstoot van C@ verpakkingsafval en de effecten van medicijnresten op het Coronacrisis

waterleven en waterkwaliteit. De coronacrisis maakt duidelijk hoe kwetsbaar de keten van deze vitale sector en het

globale productieen distributiesysteem is. Door onder andere prijsdruk en sturing op
efficiéntie zijn we deels afhankelijk geworden van productie in landen als China en
India enis de beschikbaarheid van medicijnen onder druk komen te staan. Dit staat
soms op gespannen voet met MVO en milieudoelstellingen. Gelijktijdig biedt dit

We zijn met de hele keten verantwoordelijk voor het verduurzamen van de farmacie
en kunnen dit alleen samen voor elkaar krijgen. Hiervoor is een integrale benadering
nodig waarbij gezondheid en veiligheid voor de patiént, de kosten, de
:jeveringszek(_ac:geild én het m:(liel_gkvgcln_rdt meeggn?jmungag_gspunt (;gaggzgér? bll”:ft kansen om met elkaar kritisch te kijken naar het huidige systeem en hoe

at geneesmiddelen toegankelijk blijven voor iedereen die ze nodig vlak is o - . SR A SR
nodig van alle partners: bedrijven, apothekers, artsen, patiénten, ministeries, \externaliteiterQ | .2 btd AYLEOO 0A2 RS LINERAZOUAS 2LJ Y
T 2NEOSN] S1SNIFNES TAS]TSYKdAT Sy 3INE 2 i KTEPRYUGEHEN dagrin e Worden Bgppencaneiy, - | v 48 adk by YSd

allen voor deze mooie uitdaging!

aSiti RSTS AYALANIGASIARAY WhLl 6S3 yIIFNI SSy RdzdzNI ' YS FFEN¥YIFOAS1SGSYyQ éAatfSy S RS
sector inspireren én motiveren door actuele ontwikkelingen op dit gebied te schetsen

en praktijkvoorbeelden te laten zien waar men zelf mee aan de slag kan gaan. Het is

een dynamisch document dat regelmatig zal worden aangevuld met nieuwe inzichten

en voorbeelden uit de praktijk.
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Coalitie duurzame farmacie Nu is het moment om vanuit deze invalshoek de farmacieketen
toekomstbestendig te maken, waarin milieen sociale waarden

Om deze ketetbrede ambitie waar te maken hebben de brancheorganisaties meegenomen worden. Verduurzaming biedt kansen!

Bogin (Biosimilars en generieke geneesmiddelstrie Nederland),

Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen, Neprofarm (fabrikanten en

importeurs van zelfzorggeneesmiddelen) en KNMP (Koninklijke NederlandseBrigit van SoesBegers, programmamanager coalitie duurzame farmacie
Maatschappij ter bevordering van é&harmacig¢in januari 2019 de coalitie

duurzame farmacie ingericht. Bernard Mauritz, directeUdeprofarm

De missie van onze coalitie is: Gerard Schouw, directeur Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen

wQoSy LINEYAYSyidS N2t SENBaATRY Ay RS
. . . EricJansondirecteur KNMP
verduurzaming van de medicatieketen zodat
geneesmiddelen in de toekomst beschikbaar
blijven voor iedereen, met minimale belasting
22N KSG YAt ASdz Sy 2y1 S 3AST2yRKSAR®PQQ

Gezamenlijk vertegenwoordigen deze branche verenigingen een groot deel
van de farmacieketen, van producent tot apotheker.

Met het ondertekenen van de Green Deal Duurzame Zorg committeert de
coalitie zich aan verduurzaming met de volgende drie pijlers: het bevorderen
van circulair werken, het tegengaan van medicijnresten in water en de
reductie van C@emissies.
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1. INTRODUCTIE

Het realiseren van een duurzame farmacieketen lukt alleen door verregaande
samenwerking tussen de partijen die deel uitmaken van deze ketanaf

de ontwikkeling en toelating van medicijnen, distributie, het voorschrijven en
gebruik, tot aan afvalverwerking en waterzuivering.

De geneesmiddelensector is een streng gereguleerde markt. Initiatieven die
de duurzaamheid van de sector kunnen vergroten vergen onderzoek naar wat
binnen bestaande kaders kan worden bereikt, en vragen, in sommige
gevallen, ook om nieuwe kaders.

Omdat de geneesmiddelensector bij uitstek internationaal georiénteerd is
vinden delen van de keten zoals onderzoek, ontwikkeling en productie over
de hele wereld plaats. De toelating van geneesmiddelen gebeurt vooral op
Europees niveau. Hoewel de directe invloed van Nederlandse spelers
hierdoor soms beperkt is, kunnen nationale vestigingen van internationale
bedrijven het verduurzamen van de farmacieketen op de agenda zetten bij
hun hoofdkantoren in het buitenland.

Met het ondertekenen van d&reen Deal Duurzame Za@gmmitteert de
coalitie duurzame farmacie zich aan verduurzaming en richt zij zich op de
volgende drie pijlers: het bevorderen van circulair werken, schoon water/ het
tegengaan van medicijnresten in water en de reductie vaped@ssies. Zie
hiernaast het overzicht voor de onderliggende doelen.

2: Medicijnresten uit het water

1A: Voorkomen van verspillingen en
verduurzaming verpakkingen

3: Inrichten kennisplatform om

Een prominente rol vervullen in de
verduurzaming van de medicatieketen
zodat geneesmiddelen in de toekomst
beschikbaar blijven voor iedereen, met
minimale belasting voor het milieu en

onze gezondheid.

goede praktijkvoorbeelden te delen
en op te schalen

1B: Duurzame productieketen en
duurzaam inkopen

5. Volgend niveau op ladder circulariteit

4, Implementatie en evaluatie

3. Parterships: gedragen plan voor alle relevante stakeholders
‘om systeemveranderingen te kunnen realiseren die verduurzaming mogelijk maken®

2. in kaart die in de weg staan

1. Transparantie: medicatieketen en impact op milieu in kaart

|-

Duurzame ZOrg
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https://milieuplatformzorg.nl/green-deal/

Sinds de start van de coalitie duurzame farmacie in januari 2019 zijn er al eenaantal In deze Inspiratiegids, die we in het kader van pijler 3 opleveren, bespreken
concrete activiteiten uitgevoerd en producten opgeleverd. we de miliesimpact van geneesmiddelen, van de ontwikkeling, productie,
distributie en het gebruik tot aan de afvalverwerking, voor zover we dit reeds
in beeld hebben. Ook bespreken we enkele actuele ontwikkelingen en laten
we per fase een paar inspirerende praktijkvoorbeelden zien.

Pijler 1A: Voorkomen van verspillingen en verduurzaming van verpakkingen

A Brancheplan Duurzaam Verpakkmet doelstellingen te behalen va6r 2022.

A Sustainable Packaging Guife the pharmaceutical sectonandleiding duurzaam
verpakken voor inkopers en producenten.

Pijler 1B: Duurzame productieketen en duurzaam inkopen
A Onderzoek naar de productieketen van de Nederlandse geneesmiddelensector
het bestaande IMV@eleid, IMVONR & A 02 Qa Sy KIy RSt Ay 34LISNF

Pijler 1B: Duurzame productieketen en Pijler 2: Medicijnresten uit water

A Consortium Reductie Antibiotica uit watedm vanuit Nederland een actieve
bijdrage te leveren aan één van de grootste bedreigingen van de volksgezondheid
(WHO), nl antimicrobiéle resistentie, hebben we een consortium opgetuigd voor
reductie van antibiotica (en overige medicijnresten) in water.

Pijler 2: Medicijnresten uit water
A Pilotrapport inzamelweelals voorbereiding op een landelijke
bewustwordingsactie.

HET DOORSPOELEN VAN MEDICIJNRESTEN
GEEFT BIJWERKINGEN OP DE NATUUR
Spoel ze daarom niet door, maar breng ze terug naar

de apotheek of een inzamelpunt van de gemeente.

Hou ons water gezond, spoel geen medicijnen door.

Pijler 3: Kennisdeling en duurzaamheid algemeen
A We hebben een vijftal kennisateliers georganiseerd over het terugdringen van
verspillingen van medicatie, de Green Deal duurzame zorg, medicijnresten uit |
GFGSNI Sy NAAAO2Q4 G22N) YSyad Sy YALASdz Ay  Seembmesmmmt M. Pxnwr 1SiSyo
A We hebben een operationeel team met bedrijven ingericht die onderling ATS
kennisdelen en gezamenlijk projecten uitvoeren. Deelnemers tot nu toe zijn:
TakedaTeva, Pfizer, RochBoehringetngelheim Amgen JansserChiesen GSK.
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https://www.vereniginginnovatievegeneesmiddelen.nl/nieuwsberichten/2019/05/website/stap-vooruit-met-green-deal-duurzame-zorg
https://www.vereniginginnovatievegeneesmiddelen.nl/nieuwsberichten/2019/05/website/stap-vooruit-met-green-deal-duurzame-zorg
https://www.vereniginginnovatievegeneesmiddelen.nl/nieuwsberichten/2020/01/website/coalitie-geneesmiddelensector-onderzoekt-internationale-productieketen
https://www.amr-insights.eu/new-netherlands-consortium-to-reduce-emissions-from-antibiotics-production/
https://www.vereniginginnovatievegeneesmiddelen.nl/nieuwsberichten/2020/09/website/meeste-nederlanders-houden-medicijnen-over

Milieu impact

Medicijnen veroor-
zaken

1,98...

aan CO, uitstoot per
jaar., ongeveer 1/5
van alle emissies door

de gezondheidszorg in

Nederland.'

leder jaar wordt er

36.000

ton aan verpakkings-
materialen gebruikt.
Voornamelijk papier,

karton en kunststof.”?

Jaarlijks worden er

1’ 6 miljoen

doosjes medicijnen
vernietigd in de
distributiefase.

40%

van alle medicijnver-
spilling in de
gebruiksfase valt te
voorkomen. Jaarlijks

gaat dit om ongeveer
40 miljoen euro.?

83%

van alle patiénten
houdt medicijnen

over. Een kwart van
de patiénten die thuis

medicijnen weggooit

spoelt ze door toilet

of gootsteen.

inleveren

140..

medicijnresten (excl.

30 ton contrast-
middelen) worden
jaarlijks geloosd in
het oppervlakte-
water,

chemisch afval

Medicijnresten in het
milieu kunnen

schadelijke effecten

hebben op

waterorganismen,

zoals weefselschade,

geslachts-, en
gedragsverandering.f
Antibioticaresten
vergroten het risico
op resistentie.
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2019. (2) Brancheplan Duurzaam Verpakken — Farmacie en zelfzorggeneesmiddelen, 2019. (3) Schatting van enkele farmaciebedrijven. (4) C.L. Bekker, 2018. (5) Effecten van een pilot inzamelweek, 2020. (6) Moermond et al., 2016.



2. ONTWIKKELING

Het ontwikkelen van een nieuw geneesmiddel is een lang en complex proces.
Het voltooien van alle fases, van het wetenschappelijke onderzoek tot
(pre)klinische tests en de uiteindelijke registratie van het medicijn duurt
gemiddeld 12 jaaFarmaceuten testen eerst tienduizenden stoffen. Pas

nadat de veiligheid voor mensen uitvoerig is getest, volgens strikte G208 (
clinicalpractices) regels, wordt een middel voor patiénten beschikbaar.

Een geneesmiddel kan pas op de markt komen nadat het geregistreerd is. Die
registratie gebeurt op centraal Europees niveau door EMA, en vervolgens in
de lidstaten, zoals in Nederland door het College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen (CBG). Het CBG beoordeelt de effectiviteit en veiligheid voor
patiénten.

Voor het produceren en distribueren van geneesmiddelen gelden ook strikte
regels zoals GMB¢odmanufacturing practices) en GOfpoddisribution
practices). Alles om ervoor te zorgen dat de geneesmiddelen veilig en
effectief zijn voor gebruik door patiénten. Voor een helder overzicht hoe de
ontwikkeling van geneesmiddelen en de geneesmiddelensector werkt biedt
Wi 2 gSNJ G RS 3 Beyi BafidigYerelkhasiagwgrk. 2 NB Q

Om schade aan het milieu zo veel mogelijk te voorkomen is het belangrijk om
al in een vroeg stadium van ontwikkeling rekening te houden met de
milieueffecten die kunnen ontstaan tijdens de verdere levenscyclus van een
nieuw middel. In dit hoofdstuk gaan we nader in op de ontwikkelingen die dit
mogelijk maken en bespreken we een aantal praktijkvoorbeelden.

& Bl i gl

inle
:|
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https://www.zowerktdezorg.nl/nieuws/boek-ontleedt-geneesmiddelenzorg-met-feiten-en-cijfers/?ref=/nieuws/

Ontwikkelingen en praktijkvoorbeelden die reeds voor 2006 op markt zijn gebracht, het samenstellen van een
milieudatabase en het meenemen van milieuoverwegingen in een vroeg

Om al in een vroeg stadium van ontwikkeling rekening te kunnen houden metstadium van de geneesmiddelenontwikkeling.

mogelijke milieueffecten stellen geneesmiddelbedrijven voor de autorisatie

van een nieuw medicijn sinds 2006 demvironmentaRisk Assessment (ERA)

op (European Medicines Agency, 2006).

In Europees kader wordt door de koepelorganisaties van
geneesmiddelbedrijveRFPIAMedicines for Europen AESGBewerkt aan

het Ecopharmacostewardshig® $initiative. Daarbij wordt gezamenlijk
EnvironmentalRisk Assessment gewerkt aan milieurisicobeoordeling en risicomanagement. Onderdeel van
98y 9w! 06800 AYF2NNIGAS 208N RS NRtah okdal Wb ABIKNLY AP ABES R YAFSE 2318 05
aan (resten van) een geneesmiddel. Wanneer een hogere milieubelasting te

verwachten is, bijvoorbeeld als de patiéntenpopulatie groter wordt of de

maximaal aanbevolen dosis wordt verhoogd, moeten bedrijven deze ERA

aanpassen (European Medicines Agency, 2016). Deze gegevens zijn voor Het European Medicines Agency heeft eihtlijn voor het opstellen van
waterbeheerders belangrijk om hun meetgegevens te kunnen duiden. EnvironmentawA 41 ! aaSaavySyida o9w! Qavo
Waterbedrijven zijn hierdoor beter op de hoogte van de typen medicijnresten (zoals de oplosbaarheid in water of de RbservedEffectConcentrationvoor
RAS TA2 1dzyySy Y2yAi2NBy Sy 4 G R Svisseh)dvorder meNdt yerrSuwnlikeinfoiratie hesdhduddybmdat ze niet
door concurrenten voor commerciéle doeleinden gebruikt kunnen worden

Strategic Approacho Pharmaceuticalin the Environment (HMA/EMAWNorkingGroup onTransparency2012). Deze informatie is

De Europese Commissie heeft een aaatdlesgeformuleerd gericht op het daarom openbaar beschikbaar. Voorbeelden van geneesmiddelbedrijven die
beperken van de milieu impact van de farmacieketen. Deze richten zich onclefleze gegevens over hun producten delen op hun websiteé\gtjaZeneca
andere op het creéren van meer bewustwording en goed gebruik van en Roche.

geneesmiddelen, het verbeteren van risicoanalyses en monitoring van
milieueffecten, het voorkomen van medicijnverspilling en verbeteren van de
inzameling en afvalbeheer van medicijnresten.

In aansluiting op de strategie van de Europese Commissie is onlangs het zes
jaar durendeonderzoeksproject PREMIEah start gegaan. Dit onderzoek
wordt uitgevoerd door geneesmiddelenbedrijven en publieke partners en
heeft drie doelen: het prioriteren van milieuonderzoek van de 2000 stoffen

e
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https://ec.europa.eu/environment/water/water-dangersub/pdf/strategic_approach_pharmaceuticals_env.PDF
https://www.rivm.nl/en/international-projects/premier
https://efpia.eu/
https://www.medicinesforeurope.com/
https://aesgp.eu/
https://www.efpia.eu/media/25628/eps-a-holistic-environmental-risk-management-program.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-environmental-risk-assessment-medicinal-products-human-use-first-version_en.pdf

Afbreekbaarheid geneesmiddelen in water

Het ontwikkelen van beter afbreekbare medicijnen zou een mogelijkheid
kunnen zijn om de schadelijke effecten van medicijnresten in ecosystemen
terug te dringen. Het RIVM wijst er echter op dat wanneer geneesmiddelen
gemakkelijker afbreken dit een nadelige invioed kan hebben op de
effectiviteit en werkzaamheid, houdbaarheid en de nauwkeurigheid van het
doseren (Moermond & Venhuis, 2019).

In deKetenaanpak Medicijnresteunt \Waterwerkt de Rijksoverheid samen
met partijen die in deze keten een rol spelen. De waterschappen,
drinkwaterbedrijven en partijen uit de farmaceutische/ zorgsector werken
samen om medicijnresten in oppervlaken grondwater terug te dringen.
Alleen door een gezamenlijke aanpak, met maatregelen bij de bron tot aan
waterzuivering, kan het probleem worden gereduceerd. Uitgangspunt da

is én blijft dat geneesmiddelen toegankelijk blijven voor iedereen die ze n
heeft. De partijen hebben afgesproken pragmatisch te werken. Dat betekent
niet afwachten, maar handelen waar dat kan.

Innovatieve therapieén

De ontwikkeling van innovatieve therapieén, zqassonalisednedicineen
targeteddrug deliverydragen bij aan een effectievegeneesmiddelen
voorzieningen daarmee indirect aan vermindering van impact op het milieu  Bekijk de interactieve keten opaedicijnresten.org
(Moermond & Venhuis, 2019). De benodigde hoeveelheid chemotherapie bij
bijvoorbeeld de behandeling van borstkanker kan voor sommige
chemotherapeutica aanzienlijk worden verminderd als van tevoren een MEDICIONRESTEN U/IT WATER
genetische test van de tumor wordt uitgevoerd (Vereniging Innovatieve :
Geneesmiddelerg.d).

Op het gebied van immunologie, oncologie en zeldzame ziektes komen steed:
meer biologische geneesmiddelen beschikbaar bestaande uit eiwitten. Ca.
40% van de geneesmiddelen in de pijplijn bestaat uit zogenoemde biologicels
Deze worden gemaakt in (levende) cellen of gisten. In plaats van zware
chemicalién zijn hier suiker, water en warmte voor nodig. Insuline, maar ook:
de nieuwe geneesmiddelen die het natuurlijke afweersysteem helpt om
kankercellen te herkennen en te vernietigen, zijn voorbeelden van een
biological

e
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https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/geneesmiddelen/documenten/beleidsnotas/2019/02/12/ketenaanpak-medicijnresten-uit-water
https://medicijnresten.org/

De werkzaamheid van veel medicijnen is afhankelijk van zowel de

De recyclebaarheid van doordrukstrips, zogenoemde blisterverpakkingen, is

voorgeschreven dosis als de mate waarin de lever van de patiént het midde:l een aandachtspunt. Volgens Wageningen Food & Biobased Research is het

omzet en het wordt opgenomen in zijn of haar bloed. Omdat iedere patiént
uniek is, kan een DN&nalyse het afbrekend vermogen van de lever
vaststellenFarmacogenetische tesksinnen ervoor zorgen dat iedere patiér
de optimale dosering krijgt en dus verspilling wordt voorkomen, bijvoorbeeld
in het geval van het gebruik van antidepressiva en antipsychotica. Zie:
https://ww.alphegaapotheek.nl/farmacogenetischiest
https://www.boots.eu/zorgen-diensten/farmacogenetischtest

Duurzaam verpakken

Bij het ontwikkelen van een nieuw geneesmiddel is het zinvol om ook al na t
denken over het optimaliseren van de duurzaamheid van de verpakking en
optimaliseren verpakkingsgroottes. Door hier vroegtijdig over na te denken,
kan overbodig medicijren verpakkingsafval in de rest van de medicijnketen
worden voorkomen. De coalitie duurzame farmacie heeft dit opgepakt door
het ontwikkelen van eeBrancheplan Duurzaam Verpakk&en van de
actiepunten is het opstellen van een handreiking voor duurzaam verpakken
van geneesmiddelen. Deze Engelstalige handreiking is begin 2020
uitgebracht.

€

technisch gezien mogelijk om het aluminium en kunststof (hoofdzakelijk PVC)
van elkaar te scheiden, maar in de praktijk gebeurt dit nauwelijks. Dit komt
omdat de benodigde logistieke en technische processen nog niet economisch
rendabel zijn.

PVC wordt nog veel gebruikt voor doordrukstrips omdat het een goede vocht
en zuurstofbarriere heeft, wat de houdbaarheid van de medicijnen ten goede
komt. Daarnaast is het gemakkelijk te verwerken met dieptrektechnologie.
Mogelijke alternatieven voor PVC zijn PP en PET, waarvoor een betere
recycling infrastructuur is. PP heeft ook een goede vochtbarriére, maar geen
goede zuurstofbarriére. Bij gebruik van PP is het daarom nodig een extra
laagje barrieremateriaal (zoals EVOH) toe te voegen. PET heetft juist een
goede zuurstobarriere maar een matige vochtbarriere. Bij gebruik van PET is
het al snel nodig een PHPE tweelaags dieptrekfolie te gebruiken.

Beide alternatieven zijn dus ook niet optimaal recyclebaaEFOH kan
vermoedelijk wel gerecycled worden maar daarover is helaas geen publieke
informatie beschikbaar. PEFE is hetzelfde materiaal dat voor vieesschalen
gebruikt wordt. Dit is op dit moment nog niet recyclebaar, maar verschille
partijen zoeken hier een oplossing voor.
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https://kidv.nl/media/brancheplannen/bvpfar_1.pdf?1.0.1
https://www.nifgo.nl/dna-testen-in-nederland/
https://www.alphega-apotheek.nl/farmacogenetische-test

Boehringelingelheimheeft gewerkt aan de aanpassing van een veel
gebruikte inhalator en heeft deze in april 2019 geintroduceerd. De aanpa:
heeft ervoor gezorgd dat de inhalator nu navulbaar is tot zes maanden en
daarom niet iedere maand weggegooid hoeft te worden. Dat scheelt tot 10
inhalatoren per patiént per jaar en daarmee levert dat wereldwijd een
enorme materiaalbesparing op. D&)-voetafdrukis bij 3 en 6 maanden
gebruik resp. 5% en 71%agerdan voorheen bij het maandelijks weggooien
van de inhalator.

Daarnaast is ook rekening gehouden met het behoud van originele
eigenschappen: het product is drijfgan lactosevrijen het dagelijks gebruik
voor de patiént is niet veranderd. Uit onderzoek blijkt dat door aanpassing
van de inhalator in de periode vanaf introductie tot 2025 er een besparing
mogelijk is van naar schatting 776 ton plastic en 14.300 tgau@Soot. Ter
vergelijking: 776 ton plastic is gelijk aan meer dan 77,6 miljoen 0,5 PET
flessen. Met het ontwerp heeBoehringeingelheimde PharmapaclkEce
Design Award 2020 gewonnen.
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https://www.medicijngebruik.nl/nieuwe-geneesmiddelen/nieuwOnderzoek/4005/koolstofvoetafdruk-inhalatoren

3. PRODUCTIE

Veel medicijnen die bestemd zijn voor de Nederlandse markt worden elders

geproduceerd. De grootste productielanden zijn China, hoofdzakelijk voor de

LINERAzOGAS @ty Wl OlUASDOI tTeNidin doelzi A a OKS AYINBRASY(ISYyQ
formulering als API productie (Fransen, SlRissman& Soederhuizen,

2019).

De productie van (klassieke) geneesmiddelen bestaat uit een aantal

basisstappen. Als eerste worden door middel van chemische reacties de

actieve farmaceutische ingrediénten gevormd. Vervolgens worden deze

ingrediénten geformuleerd tot het uiteindelijke product.

In dit hoofdstuk gaan we nader in op de milimapact van de productiefase,
ontwikkelingen die er zijn en noemen we een aantal actuele ontwikkelingen.
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