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(Neo)adjuvante behandelingen bij kanker:

Kritische blik op
aanvullende therapieén

Steeds meer mensen met
kanker in een vroeg stadium
krijgen na hun operatie
aanvullende medicatie,
zoals chemotherapie,
immunotherapie of
doelgerichte therapie.

Deze zogeheten adjuvante
behandelingen zijn bedoeld
om de kans op terugkeer
van de ziekte te verkleinen.
Maar zijn ze wel altijd zinvol?
Voor wie zijn ze echt nodig?
In het rapport Pakketbeheer
(neo)adjuvante oncologische
geneesmiddelen neemt het
Zorginstituut deze vragen
kritisch onder de loep.

Tekst Jos Leijen
Beeld Zorginstituut

Adjuvante behandelingen zijn aanvullende
therapieén die worden gegeven nd een
operatie waarbij een tumor is verwijderd. Het
doel is om mogelijk achtergebleven kanker-
cellen alsnog te vernietigen en zo de kans

op terugkeer van de ziekte te verkleinen. Er
bestaat ook een variant voér de operatie:
neoadjuvante behandeling. Soms worden
beide gecombineerd; dan spreken we van
‘perioperatief’ behandelen.

“Het gaat hier om mensen die in principe
genezen kunnen worden door een operatie”,
legt Lonneke Timmers uit. Zij is strategisch
adviseur bij het Zorginstituut. “Maar omdat
bij een klein deel van hen de kanker toch
terugkeert, worden steeds vaker aanvullende
medicijnen ingezet. Dat klinkt logisch, maar
het betekent ook dat heel veel mensen een
intensieve behandeling krijgen, terwijl je niet
zeker weet of ze deze nodig hebben. Wat het
ingewikkeld maakt, is dat er op het moment
van registratie vaak nog geen definitieve
gegevens bekend zijn over voor wie de medi-
cijnen daadwerkelijk meerwaarde hebben.”

Verzekeraars trekken aan de bel

In 2022 trokken zorgverzekeraars aan de bel
omdat het aantal adjuvante behandelingen
snel toenam, vertelt Timmers. “Ze vroegen
zich af of deze behandelingen wel voldoen
aan de voorwaarden voor verzekerde zorg.”
Daarop startte het Zorginstituut eind 2022
een onderzoek naar adjuvante behande-
lingen. Ook werd de werkwijze voor het
beoordelen van (neo)adjuvante behande-
lingen nader uitgewerkt. Het resultaat is

het rapport met onder meer handvatten en
aanbevelingen voor de beoordeling en om
de inzet van deze behandelingen beter af te
stemmen op de daadwerkelijke behoefte van
patiénten.

Neoadjuvante behandeling vaak effectiever
Een belangrijk voorbeeld van onderzoek
naar de vraagstukken uit het rapport van
het Zorginstituut is het NADINA-onderzoek
van het Antoni van Leeuwenhoek. In deze
studie werden neoadjuvante en adjuvante
immunotherapie bij melanoom vergeleken.
Daaruit bleek dat een korte behandeling
voor de operatie vaak effectiever is dan een
langdurige nabehandeling. De neoadjuvante
behandeling was bij 61 procent van de
patiénten effectief. Deze patiénten hadden
geen verdere behandeling nodig.

"Als we behandelingen
gericht kunnen inzetten,
houden we de zorg
toegankelijk en
betaalbaar"

De resultaten ondersteunen een gepersona-
liseerde aanpak: neoadjuvante behandeling
kan een betere uitkomst voor patiénten
bereiken met minder gebruik van medicijnen.
Alleen patiénten zonder goede respons
krijgen nog aanvullende therapie. Het
vakblad Nature Magazine noemde de NADINA-
studie een van de klinische studies die de
geneeskunde zullen veranderen.

Minder belasting, meer kwaliteit
Overbehandeling is niet alleen nadelig voor
patiénten, maar ook voor de samenleving,
meent Timmers: “De middelen zijn duur,

de bijwerkingen kunnen ernstig zijn en de
belasting voor het zorgpersoneel is groot. Als
we behandelingen gericht kunnen inzetten,
houden we de zorg toegankelijk en betaal-
baar.”



Zorginstituut Magazine winter 2025 | 7

Perioperatief
1

AANBEVELINGEN VOOR

Neoadjuvant

Operatie

Adjuvant

PASSENDE ZORG

Het rapport Pakketbeheer
(neo)adjuvante oncologische
geneesmiddelen bevat concrete
aanbevelingen om de zorg
passender te maken:

1.

Overlevingswinst aantonen:
fabrikanten moeten bij
toelating van adjuvante
behandelingen tot het
basispakket laten zien dat
hun middel daadwerkelijk de
overlevingskansen vergroot.

2. Herbeoordeling van
........ middelen: zodra definitieve

onderzoeksgegevens

beschikbaar zijn, moet

opnieuw worden gekeken

of een middel effectief is.
Het Zorginstituut roept daarom op tot het basispakket. Timmers: “We maken soms 3. Apart onderzoek naar
studies die nagaan bij welke patiénten moeilijke keuzes om de zorg goed, betaal- neoadjuvante en adjuvante
een behandeling echt nodig is en hoelang baar en toegankelijk te houden. Daarom effecten: zo kan beter worden
die moet duren. Ook wil het graag dat vinden we het belangrijk om ook dit dossier bepaald wie baat heeft bij
fabrikanten apart aantonen wat het effect breed te bekijken.” welk deel van de behandeling.
is van behandeling véér en na de operatie. 4. Doelmatigheidsonderzoek
Nu beschouwen sommige onderzoeken Het Zorginstituut richt zich de komende jaren stimuleren: onderzoeken
neoadjuvante en adjuvante behandelingnog  op vijf doelgroepen, waaronder mensen naar duur, dosering en
als één behandeling. met (risico op) kanker. Deze focus helpt het doelgroep van behande-

Zorginstituut om passende zorg te versnellen lingen om een doelmatige,

Toegankelijkheid, kwaliteit en en de zorg toekomstbestendig te maken. meer gepersonaliseerde inzet
betaalbaarheid “Dat betekent dat we ons blijven inzetten van medicijnen mogelijk te
Het rapport draagt bij aan drie belangrijke voor betere informatie, betere beoordeling maken.
pijlers van het Nederlandse zorgstelsel, en betere zorg voor deze groep.” 5. Betere informatie voor

aldus Timmers. Voor de toegankelijkheid

is het belangrijk onnodige behandelingen
te vermijden. Zo blijft er meer capaciteit
beschikbaar voor patiénten die het echt
nodig hebben. Door beter onderzoek

en herbeoordeling van middelen wordt
duidelijker wie baat heeft bij welke
behandeling. Dit vergroot de kwaliteit en de
doelmatigheid.

Tot slot betekent minder overbehandeling
minder kosten. Dit draagt bij aan de betaal-
baarheid van de zorg. “Het gaat om grote
groepen mensen”, benadrukt Timmers. “Bij
borstkanker, melanoom en andere veelvoor-
komende kankersoorten. Dus de impact is
enorm.”

Moeilijke keuzes
Het Zorginstituut speelt een centrale rol in
het beoordelen van geneesmiddelen voor

Nieuwe studies

Inmiddels zijn er afspraken over een struc-
tuur waarin onderzoeken naar doelmatige
inzet kunnen worden onderzocht. Naar
verwachting start binnenkort een volgende
studie naar een adjuvante behandeling: de
PLANET-studie. Deze studie onderzoekt of
adjuvante behandeling nodig is voor alle
patiénten met een specifieke vorm van
borstkanker. Volgens Timmers is het “een
mooi voorbeeld van hoe we samen met
onder andere artsen, patiéntenorganisaties
en zorgverzekeraars werken aan betere
zorg.” |

patiénten: zodat zij

samen met hun arts beter

de afweging kunnen maken
wel of niet te kiezen voor een
aanvullende behandeling.
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