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Bijlage 3 bij verslag openbare vergadering ACP d.d. 24 maart 2017: 
inspreektekst Pauline Evers (namens de patiëntenverenigingen NFK/BVN) 
bij agendapunt 4: pakketbeoordeling palbociclib bij borstkanker 400 

 

 
Inspraak adviescommissie pakket 24 maart 2017 Palbociclib  
Pauline Evers Nederlandse Federatie van Kankerpatiëntenorganisaties  
 405 

Hartelijke dank dat de Borstkankervereniging Nederland en de Nederlandse 
Federatie Kankerpatiëntenorganisaties hun mening mogen geven over het 
middel Ibrance of Palbociclib bij gevorderde of gemetastaseerde hormoon 
positieve, her2 negatieve borstkanker in combinatie met  
 aromatase remmers in de eerste lijn of  410 

 fulvestrant in de teede lijn  
 
Therapeutische meerwaarde  
Anderhalf jaar geleden stonden wij hier ook, ook voor borstkanker, maar 
precies voor de andere helft van onze achterban, namelijk niet 415 

hormoongevoelig en wel her2 positief. Het middel dat vandaag voorligt is 
weliswaar ‘alweer een borstkanker middel’ maar dus voor een andere 
doelgroep.  
De therapeutische meerwaarde van palbociclib is aangetoond zowel voor 
de eerste als voor de tweede lijn:  420 

 in de eerste lijn neemt de progressievrije overleving toe met 11,2 
maanden van 19,3 naar 30,5 maanden. Over de toename in overleving 
valt niets te zeggen omdat de tijd daar nog niet rijp voor is. Bovendien 
zullen patiënten bij wie de tumor terugkeert met andere middelen 
behandeld worden waardoor niet meer duidelijk is waar een 425 

overlevingswinst aan toegeschreven kan worden.  
 
 In de tweede lijn neemt de progressievrije overleving toe met 6,6 
maanden van 4.6 naar 11.2. Ook hier zijn (nog) geen gegevens over OS. 
In deze studie werd ook QOL geëvalueerd en dat liet geen verschil zien 430 

tussen beide armen.  
De ACP vraagt naar het aantonen van winst in OS. Dit is een vraag die 
keer op keer terugkomt als hier oncologische producten besproken 
worden. Ik wil hier graag benadrukken dat de eis van het aantonen van 
OS winst in veel gevallen geen haalbare kaart is. De controle arm bij 435 

palbociclib laat een gemiddelde overleving zien van 4-5 jaar. Om een 
relevant verschil aan te tonen is een studie nodig die al snel 7-8 jaar in 
beslag neemt. Een onmogelijke eis dus. Zeker patiënten die in de eerste 
lijn palbociclib krijgen, maar ook na een tweedelijns behandeling, krijgen 
patiënten vaak nog andere therapie. Voeg daarbij dat patiënten die 440 

progressie vertoonden op de controle arm alsnog met palbociclib 
behandeld werden en het is ook duidelijk dat een eventuele 
overlevingswinst niet meer direct en eenduidig aan palbociclib te linken 
valt. Dat is de realiteit in de oncologie waarmee we te maken hebben en 
waar de ACP dus mee moet werken.  445 





 

 

 

 Pagina 19 van 20 

 

Zorginstituut Nederland 

Pakket 

 
Datum 

27 maart 2017 
 

Onze referentie 

ACP 67-2 

 

Bijlage 4 bij verslag openbare vergadering ACP d.d. 24 maart 2017: 
inspreektekst Marga Schrieks (namens de patiëntenverenigingen 
NFK/BVN) bij agendapunt 6: scoping mammaprint 
 500 

 

 
Inspraak mammaprint ACP 24 maart 2017  
door Marga Schrieks, Borstkanker vereninging Nederland  
 505 

Graag maak ik van de gelegenheid gebruik om namens BVN en NFK onze visie te 
geven op de voorstellen voor evaluatie voor pakket opname van de mammaprint.  
In 2010 is deze in Nederland ontikkelde test geëvalueerd door CVZ. Op dat 
moment erd, gebaseerd op een retrospectieve studie, geconcludeerd dat deze 
test niet voldeed aan de stand van etenschap en praktijk.  510 

 
PICO  
 
Vandaag ligt de vraag voor of de voorgestelde PICO de juiste criteria zijn aarop 
deze test herbeoordeeld moet orden. ZINL heeft ons geraadpleegd bij het 515 

opstellen van de PICO en e zijn het grotendeels eens met de voorgestelde criteria.  
Adjuvante chemo heeft voor de patiënt verschillende nadelen  
 de fsieke component bijerkingen op korte en lange termijn  

 de pschische component onnodig gegeven chemotherapie leidt tot 
medicalisering van patiënten aar dat niet nodig is, met alle pschische stress van 520 

dien.  

 de maatschappelijke component gedurende de adjuvante chemo bezoeken 
patiënten regelmatig het ziekenhuis en ervaren ze bijerkingen. Dit kan leiden tot 
verminderde deelname aan het sociale verkeer en verzuim van erk.  
 525 

Al deze nadelen orden voorkomen anneer de inzet van adjuvante chemo door 
gebruik van de mammaprint ordt terug gedrongen. Dit leidt tot voordeel voor de 
patiënt, maar het voorkomen van onnodige chemotherapie en de daaraan 
gelieerde bijerkingen levert natuurlijk ook een besparing in geld op.  
 530 

Huidige inzet van de mammaprint  
 
Voor veel borstanker patiënten in dit stadium van de ziekte is adjuvante 
chemotherapie een belastende therapie met (lange termijn ) bijerkingen. Niet 
raar dus dat velen van hen graag met behulp van de mammaprint illen eten of 535 

zij erkelijk geïndiceerd zijn voor adjuvante chemo.  
Ondanks het negatieve advies van ZINL in 2010 vergoeden de meeste 
zorgverzekeraars de test al vanuit de aanvullende verzekering, niet alleen voor 
patiënten die daaderkelijk aanvullende verzekerd zijn maar ook onder een 
coulance regeling voor degenen die dat niet zijn. Niet alle verzekeraars volgen dit 540 

beleid en met een opname in het pakket zal aan deze ongelijkheid een einde 
komen.  




