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Advies van de ACP aan de Raad van Bestuur van het Zorginstituut over de ‘Monitor 

sluisgeneesmiddelen in de praktijk 2021’ 

 

De Adviescommissie Pakket (ACP) adviseert de Raad van Bestuur van het 
Zorginstituut over in- of uitstroom van interventies in de zorgverzekering, 
vanuit een maatschappelijk perspectief. Op het moment dat een dergelijk 
advies moet worden gegeven, is er nog slechts beperkte kennis over het 
gebruik van het middel in de praktijk. Daarom is het van groot belang om 
deze middelen in de praktijk te volgen om inzicht te krijgen in het gepast 
gebruik en de (kosten)effectiviteit van een interventie in de praktijk. Een 
monitor geeft inzicht hoe een pakketadvies in de praktijk heeft uitgepakt en 
is daarom een belangrijke informatiebron voor de commissie met het oog op 
toekomstige adviezen.  
 
De commissie heeft in haar vergadering van 24 september 2021 gesproken 
over de belangrijkste bevindingen van de ‘Monitor sluisgeneesmiddelen in de 
praktijk 2021’.  De Nederlandse Federatie van Kankerpatiëntenorganisaties, 
Longkanker Nederland en Stichting Melanoom hebben gezamenlijk gebruik 
gemaakt van de gelegenheid om in te spreken en daarin onder andere 
aangegeven dat immunotherapie voor zowel longkanker als melanoom wel 
degelijk heeft geleid tot overlevingswinst en dat de patiëntenorganisaties 
voor gepaste inzet en optimalisatie van dosering zijn omdat dat positief van 
invloed is op de belasting van de patiënt (bijvoorbeeld minder vaak naar het 
ziekenhuis en geen onnodige bijwerkingen/toxiciteit). De 
patiëntenorganisaties steunen dus afspraken over gepast gebruik, maar zijn 
wel kritisch over de SONCOS-normering voor het minimale aantal patiënten 
dat een ziekenhuis moet behandelen. Ook hebben de patiëntenorganisaties 
behoefte aan meer transparantie over de effecten van de oncologische 
behandeling in de praktijk.  
 

Het Zorginstituut concludeert in de monitor: 

 dat er weliswaar sprake is van centralisatie van zorg, maar dat de spreiding van het aantal 

patiënten over de centra groot is. Het Zorginstituut adviseert de beroepsgroep onderzoek 

te doen naar de wenselijkheid hiervan en naar het effect op de kwaliteit van zorg.  

 dat er voor longkanker geen inzicht bestaat in relevante uitkomstinformatie omdat het 

benodigde register niet van de grond is gekomen. Het Zorginstituut ziet graag dat het 

register alsnog wordt opgezet om onderzoek naar (kosten)effectiviteit en gepast gebruik 

bevorderen.  

 dat onderzoek naar biomarkers en doelmatige dosering, zoals dat reeds plaats vindt, van 

belang is voor het verbeteren van gepast gebruik.  

 dat het Zorginstituut zelf meer regie moet nemen bij de totstandkoming van 

randvoorwaarden voor gepast gebruikt.  

 

De commissie sluit zich aan bij de conclusies die het Zorginstituut trekt op basis van de 

bevindingen. De commissie is echter wel van mening dat de aanbevelingen te vrijblijvend zijn 

geformuleerd, maar is zich ervan bewust dat het het Zorginstituut ontbreekt aan 

instrumentarium om dergelijke adviezen af te dwingen. Ook is de commissie op de hoogte van 

het gebrek aan structurele financiering voor de opzet en onderhoud van registers. De 

commissie beveelt aan om in de volgende monitor ook aandacht te besteden aan de duur dat 

middelen in de sluis zitten en op welke manier deze periode ingekort kan worden. De 

commissie realiseert zich dat dit mede afhangt van de prijs en de bereidheid van de fabrikant 

om hierover te onderhandelen.   
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Tot slot dringt de commissie aan op een structurele oplossing voor de problematiek van 

gebrek aan structurele financiering voor de opzet en onderhoud van registers, wat nodig is om 

gepast gebruik te bevorderen. De commissie adviseert het Zorginstituut hierin een actieve rol 

te nemen en relevante partijen te betrekken. 


