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Van artikel tot recept
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Aantal kankerbehandelingen neemt toe
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Antibody-drug conjugates
Bispecifieke antilichamen
Chimere Antigeen Receptor T-cel
………



De totale uitgaven aan intramurale geneesmiddelen was in 2025 ongeveer 6 

miljard euro

Hoeveel geld geven we in Nederland in 2025 uit aan oncolytica?

A: 500 miljoen- 1 miljard euro

B: 1-2 miljard euro

C: 2-3 miljard euro

D: 3-4 miljard euro

Hoeveel kost dat eigenlijk?



Kosten

2012 25% van budget voor medicatie naar oncolytica

2021 50% van medicatiebudget besteed aan oncolytica 

(1,5 miljard euro)

2025 uitgaven aan oncolytica ongeveer 2,7 miljard euro

Bron: IKNL 2023/2025

Antwoord C 



Trend uitgaven per kankersoort
NB: niet alleen medicatie!

Bron: IKNL 2025



En wat kopen we daarvoor?

Met hoeveel maanden is de gemiddelde overleving van uitgezaaide kanker 

toegenomen in de periode 2017-2021 vergeleken met 2007-2011?

A: <2 maanden

B: 2-5 maanden

C: 6-9 maanden

D: > 10 maanden



En wat kopen we daarvoor?

Antwoord A
(1,3 maanden…) 
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Presidential session ESMO…. 



Practice- changing data!!! 



• EMA (Europees Medicijn agentschap): mag een middel verkocht worden in 
Europa

• Zorginstituut Nederland (ZiN)

• cieBAG (commissie beoordeling add-on geneesmiddelen: verzekeraars)

• cieBOM (commissie Beoordeling Oncologische Middelen)

• Eventueel: de sluis (door minister vastgestelde ‘sluiscriteria’)

• Prijsvaststelling

• Eventueel cieBAG inkoopcriteria 

• Inkooponderhandelingen individuele ziekenhuizen

Partijen betrokken bij toegang nieuwe medicatie



EMA rapport



Wie doet wat?

• Zorginstituut (ZiN) bepaalt de verwachte budgetimpact (hoeveel patiënten/ jaar, behandelduur, 

prijs, vervanging andere kosten?)

• Aan de hand hiervan besluit of traject naar vergoeding via ZiN en VWS loopt (Sluis) of direct via 

de verzekeraars (cieBAG)
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De sluis

Wanneer komt een middel in de sluis?

• kosten € 20 miljoen of meer per jaar in Nederland OF

• kosten van een medicijn per jaar € 10 miljoen of meer én kosten per patiënt per jaar € 50.000 

of meer

Sluiscriteria in 2023 aangescherpt (was 40 miljoen euro)

Doel van de sluis:

• Inhoudelijk en farmaco-economische toetsing door ZiN en advies aan minister over toelating 

in basispakket

• Toets voor gepast gebruik (wordt middel doelmatig ingezet)

• Prijsonderhandeling



Routing binnen ZiN

• Tijdens sluisperiode is middel (meestal) niet beschikbaar

• Sluisprocedure meestal per indicatie (trastuzumab/deruxtecan), soms indicatie-

overstijgend (pembrolizumab)



Hoe lang zit een middel in de sluis?

• Hangt van veel factoren af (oa indiening, doorlooptijd beoordeling, 

prijsonderhandelingen)

• Gemiddeld 16 mnd



Rol van cieBOM (1)

NVMO 

CieBOM: beoordeelt het klinische belang van nieuw geregistreerde 

oncologische geneesmiddelen

Registratie betekent nog geen indicatie

PASKWIL-criteria (Palliatief, Adjuvant, Specifieke bijwerkingen, KWaliteit van 

leven, Impact van de behandeling en Level of evidence)
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Rol van cieBOM (2)

• Lijst met EMA-adviezen van ZiN -> aanleveren informatie tbv beoordelen 

sluisprocedure

• Zodra EMA-label: cieBOM rapport *

• Inhoudelijke input aan ZiN tijdens sluisprocedure

*cieBOM besluit tot beoordelen indien:

• beoordeelbaar volgens PASKWIL- criteria

• verzoek vanuit de beroepsgroep 

• verzoek vanuit andere partijen, bv ZiN, cieBAG, farma
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Zorgverzekeraars Nederland, verenigd in 
cieBAG (Beoordeling Add-on Geneesmiddelen)

• Beslissing of medicijn vergoed wordt in het basispakket (indien geen 

sluistraject): voldoet middel aan de stand der wetenschap en praktijk 

(SWP)?

• Maken eigen criteria (cieBAG criteria) voor selectie in welke ziekenhuizen 

bepaalde behandeling wordt vergoed (selectieve inkoop)

• Vergoedingsstatus (G-standaard)



Na positief besluit ZN/ ZiNL

• Vaststellen prijs door fabrikant

• Regels voor vergoeding landelijk vastgesteld (add-on lijst)



Na positief besluit traject per ziekenhuis

• Geneesmiddelcommissie beslist of middel voorgeschreven mag worden

• Afdeling inkoop van elk ziekenhuis onderhandelt over prijs bij fabrikant 

(prijsafspraken, preferentiebeleid)

• Afdeling vergoeding onderhandelt met verzekeraar over vergoeding



Conclusie en discussie

• Complex traject van veelbelovende behandeling naar vergoede zorg

• Verschillende partijen met elk eigen scope, taak en mandaat

• Beroepsgroep heeft rol in inhoudelijke toetsing (bij solide oncologie via cieBOM en 

NVMO, bij hemato-oncologie via NVVH, bij longoncologie via SON/NVALT)

• Medicatie steeds duurder, winst vaak onduidelijk: vergoeding onzeker en duur tot 

vergoeding steeds langer

• Optimale afstemming verschillende partijen van belang



Vragen?
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