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intelding 
Het UMCG ambieert de bouw Ven een faciliteit voor prolonentherapie. 
Deze oortje heelt als Oei een indruk te geven van de te VelYinoldell kostpils Van 
oen behandOling toet prOloneti op basis van de verwachte Investeringskosten en 
eXploltatiekOlem 

Configure% en kagen 
De versphilhande bekWidelka etsvan dé faciliteit tillen gebruik Maken van dezelfde 
veisneller  

Alle kamers worden uitgerust met een 
tnatlettrle de behandelkamett Mien 

anwezig zijn om de positie Vttil de Mant gedurende de_ 
behandeling te kunnen  v9Igen, 
Voor g!'t plannen van de behandelingen eventueel voor het veriliOren van de 
•toegediende dosis gat aer41~1Worden gebruikt 

Hen worden gebrnikt voor het ventièren van de hoegingven*Wdient 
Wanneer deze wordt geprepareerd voor behandeling. 
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Doordat de afschrijvingstermijn van een deel' van de (rand)apparattiti
t
ffikar is. 

zullen er gedurende de looptijd (30 jaar) opnieuw invetteringen plan . en. ze 
Staan zijn niet In boVenataan0 overzicht meegenomen. 
De apparatuur vranjoil enorme energie capartiteit Op dit moment is nog niet 
degelijk of hiervoor een aparte Vaorzientrigilatittfen  moet Worden (aPatta 
energiecentrale). Hiervoor Es een PM past opgenomen. 

Een groot deel van de apparatuur (garnituren ~ion) wordeb afgeschreven ia 
een tem* van Maar- DgPialvartng en venvapbting is dat in die 30 jaar 
technologische ontWidedingen zullen plaatsvinden dié ook géMIPlementeed Moeten' 
worden. Hiervoor is een aparte post maegenonien (upgrades & updates). 

De exploitatie gaat alt Van de behandelWig van 	patienten per jaar. Op 
basis van de ervadngén van faciliteiten met een soortgelijke configuratie als het 
umCG is dit een reele inschatting. 

a

r In onderstaande tabel i 'da totale exploitatiekálitén  Weergegeven  bij volledige 
operattonalitett; bijna 
Etij behandeling van 

	

tulen zat het tarieilMedreigen. Per 
behandeling zijn defieerkosten ten opzichte  orizichte Van behandeling met foterien dán € 
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NatifibNICI-AVLEtrategle Pret:Men RediatherapigStItnenvatdpg 

Radkiihemple met hoogenergedsche fotonen neemt een belangrijke plaats In bij -de 
behandeling van ',attenten met kanker. Ongeveer 50% van alle patiënten Met kanker 
wordt op enig moment behandeld met radiotherapie, hetzij als mongheraple, hetzij in 
combinatie met andere belovidelmodaliteiten. De meerderheid van de bestraalde 
patiënten wordt behandeld met curatieve intentie, maar ook ter paillette van klachten is 
;bestraling een kosteneffectieve therapie. 

De afgelopen decennia hebben technologische ontwilddingen ertoe geleid dat de 
kwaliteit van de tadiotheraple sterk Is verbeterd. Met behulp van moderne 
beeldvOrmende technieken, zoets er, Mikten PET kunnen zowel deelgebieden als risico-
organen beter vgliden gedefinieerd en kan d.m.v, meer geavanceerde 
bestraltagstedmielten, zoals intensIteltnemoduleerde radiotherapie (imRT) en 
adaptieve radiotherapie (ART) een voor fotonen optimale 3-dimensionele 
dostsverdeling worden bereikt. Beeldgesteurde radiotherapie (IORT) controleert 
bovendien de positie van de tumor voor en tijdens de bestraling en past deze, Indien 
nodig, aan. Momenteel wordt aan de laatste schakel van de behandelkoten gewerkt het 
meten van de Individueel afgegeven dosis tn drie dimensies. Deze zgn. dosimetrische 
verificatie vormt het ultieme controlemoment en zorgt voor maximale veiligheid van de 
bestralingsbehandelleg. 

Ondanks bovengenoemde ontwikkelingen blijft er een (beperkte) groep patiënten over 
bij wie geen optimale dostsverdeling ken werden bereikt, waardear de huidige 
bestralingstechnicken. Of te veel bijwerkingen veroorzaken, br onvoldoende effectief 
zijn. Deze patiënten kunnen profiteren van protonen, die hun stmlingsenergie 
grotendeels afgeven ter plaatse van een nauwkeurig begrensde piek In het lichaam de 
zgn. Dragg plek, waardoor de dosis in de gezonde weefsels die vi5i5r en vooral achter de 
tumor liggen aanzienlijk wordee geredticéerd. 

De afdeling Radfothereple van het NICI-AVI. La ervan overtuigd dat Protonen 
Radiotherapie (PUT) bij dit deel van bestrelinespettenten een klinisch relevant voordeel 
biedt boven de huidige technieken, en dat PRT voor deze patienten beschikbaar Meet 
zijn. Daarom heeft het NRI.AVL zich lange tijd, als participant van Holland PTC. Ingezet 
voor de Introductie van een grootschalige centrale protonenfacilitelt in Nederland. Een 
aantal belangrijke ontwikkelingen beeft. het NKI-AVI. echter doen besluiten am te 
streven naar de mrt van oen tipt compacte protonentacilitelt. In bijgevoegde notitie 
wordt dit nader toelicht. Samenvattend cijit deze ovenvegingent 

• kgagn. Door het bescidkbaár komen van compacte protonenhictitteitee, dijn heg 
rislcodragende investeringen niet nodig, en kan een protonen behandeleenheld 
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tegeÍi een aanzienlijk lagere MIK& totaal Investering en logistiekbeterverantwotird 
Werden geïntegreerd in onze bestaande bestralingsafdeling. 

• Expertise. Do afdeling Radiotherapie van het NKI-AVL neemt internationaal een 
toonaangevende positie In op het gebied van IGRT en 3D-dos 	en werkt 
hierbij nauw samen met bedrijven in binnen- en buitenland 	Aangezien 
PRT achterblijft m.b.t. becidgestuurde dosisafgifte In vergelijking met fotonen 
(IGRT), biedt her NICI-AVL de. benodigde expertise en optimale (klinische en 
research) omgeving om deze belangrijke techniek toepasbaar te maken voer PRT. 
Deze toonaangevende positie is tijdens de in 2009 door de KNAW ten behoeve van 
VWS en KWF georganiseerde visitatie, door inteniationake ~nis bevestigd. 

• Patffinlengermreseard. Het Niti-AVI, Is het enige geaccrediteerde cornpruhenslve 
«oker <enter IA Nederland en beschikt over de grootste afdeling Radiotherapie waár 
patitintenzors innovatie en wetenschappelijk onderzoek hand-in-hand gaan. Deze 
combinatie Voorziet zowel in een snelle klinische Implementatie ven nieuwe 
technieken, abn] een constante evaliátie ervan. Daarom biedt de inbedding van een 
protonenfacilitelt binnen de afdeling Radiotherapie van, het NIO-AVL de beste 
gáranncs vooy een veilige en verantwoorde toepassing van PRT, Innovatief 
onderzoek op het gebied van beeldgestuurde PRT en protonen planningstechnieken, 
en het aanleggen van data bases voor coMplicatieregistratte, kwaliteitsbewaking en 
evaluatie op effectiviteit en doelmatigheid. 
Voor de Multidisciplinaire zorg die ook voor PRT essentieel is<  verdient een 
protonenfacilitelt die gekoppeld is aan een oncologische kliniek niet ron 
iteaVangeortle nidiotiterapie-afdeling nadrukkelijk de voorkeur met het Oog Op 
optimale aanwending van expertise en middelen, en vermijding'  an reistilden/, 
kosten. 
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Nóttitie NRI.AVL Strategie Protonen. Radiotherapie 

Oe introductie van Pratened Radiotherapie (PRT) in Nededand bevindt zich In een 
cruciale fase. Met bet verschijnen van rapporten van College voor znrgverzekeringen en 
de Gezondheidsbad, waarin systematiek en Indicaties warden beschreven, en het 
Vaststellen van de contouren van een tarief ddOt DBC Onderhoud. wordt aan twee 
~giek vootwatuden voldaan voor een realistische en verantwoorde business case. 
Tevens zijn randveorwaarden geformuleerd voor de klinische Introductie van MI In 
Nedetiand, waaraan aanvragers Zich kunnentoetsen. 
In deze notitie wordett de belangrijkste overwegingen genoemd voor het aanvragen van 
een verganning conform de WI3MV door liet N 

Wet ging vooraf/ 
Het College voor zorgverzekerIngen (CVZ) heeft, in zijn iir maart 2009 aan 4 minister 
Vgl VWS uitgebrachte rapport "Protonenbestraling", uiteengezet Welke benadering het 
kiest em een eerde?l te kunnen geVen ever de vraag hij welke indicatiegebleden 
protonentheraple voldoet aan het criterium 'de stand van de wetenschap en n0~ - 
een interventie deel uit maakt van de te verzekeren prestaties Ingevolge de. 
korgvétlèltertngswel (ZvW) Wordt mede door dat erkennen bepaald. 
Eind december 2009 heeft de Gezondheidsraad (GR) het Signalement.  
Protonenbes treil Ine u itgebracht In dat rapport heeft de GR een onderverdeling gemaakt 
in verschillende typen iiirlieetlegebledenvaor protonen therapie. Één daarvan betreft de 
zogenoemde 'standaardindicaties'. Daarvoor geldt dat er consensus bestaat onder 
raellotherapeilten/oncologen dat protonentheraple bij  die indicaties.  en geaccepteerde 
Vorm van aam is noest andere reeds gapgbare vormen ven radlinheraPetitiseita 
behandeling; Deze `stand /indicaties' zijn: 

Intra-ectijaltetinnereit; 
• Chnrdothen/chondroattrcolnen; 
• pediattische malignitelten. 

tiettVZIunnt in zijn rapport "Inditaties voor pratonentheraple (deel 1)",  van 23 maart 
2010, tot de conclusie dat protonentheraple bij de genoemde indicatiegebbiden 
onderdeel uitmaakt van het te verzekeren basispakket; omdat VOidaan 10.zein de 
geldende weUelijke Voorwaarden. Dit betekent niet dat elke verzekerde .die een 
'aandoening beeft binnen één van de genoemde Indicatiegebledera ook automatisch in 
aanmerking komt voor veigoeding van de lwaten Van protnaenthetaide. voor Iedere 
.IndivIduele verzekerde zit! moeten Worden nagegaan of pritionentherapte In zijn geval 
da meest geltigende vorm van radletberaffie Is kl vergelijking niet ander 
hestralingstedilektm. Hier ligt een bdanitrillte taak voer de' betrokken beroepSprottp 
(NI/k°) 9101  !ichqgleti (4,  te stellen waarin aangegeven wordt op welke wijze selectie 
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van patiënten plaatsvindt. Het recent opgerichte landelijke platform Protonen 
Radiotherapie (LPPT) heeft Inmiddels het initiatief hiertoe genomen. 

Het CVZ heeft recent een tweede beoordeling afgerond. In zijn rapport. van 22 augustus 
2011 rIndicatles voor protonentherapie (deel 2); Model-based Indicaties r heeft het 
CVZ geconcludeerd dat protottenradiotherapie voor de volgende groepen van 
Zogenoemde 'model-baud indicaties' voldoet aan het criterium 'de stand van de 
wetenschap en praktijk': 
• hoofd-hals tumoren; 

het marnmacardnoom; 
• het longcarcinoom; 
• het prostaatcarcinoom. 

00k voor deze groep geldt dat het per indicatie nodig Is door middel van een beslisboom 
vast te stellen of vooreen specifieke patiènt(engroep) protonentherapie voordelen biedt 
boven fotonentechtneken. Daarna gaat men op individueel niveau door middel van 
planning studies na of inderdaad klinisch relevant voordeel verwacht mag werden. 
Vanaf de start van de behandeling dienen indicatie en beloop te Worden vastgelegd, ter 
validatie van de modeknatige studies in de praktijk 

Huidige Initiatieven 
Momenteel zijn er meerdere initiatieven die streven naar het vestigen van een 
grootscnai e rotenennwiteit In nederland: HoliandP•7C (Veilt), Groningen en 
Maastrich 

Patientenaantallen 
In bevengenoemde CV2 en CR rapportages worden patiënten aantallen genoemd 
gebaseerd op de kankerincidentle In Nederland (NKR), het percentage patiënten dat 
bestraald wordt (N1/110), cm het percentage bestraalde patiënten dat In aanmerking 
komt voor PRT (in sf/ka-studies/expert opinions). Het gaat derhalve om 
Maximumaantallen met een zekere mate van spreiding en onzekerheid. Voor de 
standaardindlcaties zou het gaan om 252 patiénten/jaar; voor de 4 groepen model-basnd 
Indicaties om 3195 patiënten/jaar; totaal 3447 patiënten/jaar. 

4 
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}toewel deze aantallen deels gebaseerd zijn op gepubliceerde gegevens, is het 
aannemelijk dat het een oVersciwting betreft. Ten eerste.• Is bet nog Onzeker welk 
percentage Van Modebbased Indicaties daadwerkelijkeellkinlad~ voordeel ven 
Piri zal hebben. In dit Verimod moet Werden opgetterkt dat beiangrijke teChnoloeische 
aspecten zoals deze werden toegepast In de fotonenradiotherapie 
auhlance), n08 illetbeschdtbaar zijn VonrFIVT, tervdji 	posidevetificatie d.m.v. Image 
girldánto onmisbaar Is Voor PILT Tett tweede zal Piet iedere vetwijzer dimek  bereid zij n 
ca. 10% van zijn interessainstelen waardevolste) patiënten te verwijzen naar een ander 
centrum. Ten derde blijken de aantallen In reeds bestaande centra tegen te vallen (EIR 
rapport j0112011)a. 

Voorwaarden voor de klinische introductie van PRT in Nederland 
in het Signaieringsrappore FrOtonenbestraling van.de fiezendbeldSMad wordt gepleit 
voor een gefaseerde introductie met een eerste fase van gereguteerde zorg waar in een 
beperkt aantal Instellingen protonenbestrating zal kunnen worden gegeven. in een 
scenario dat uitgaat van een geleidelijke en begeleide introductie, zullen de tri Nederland 
beschikbare protonenfacilitellen Over voldoende capaciteit moeten gaan beschikken. 
Frotonentliemple is in "Nederland eet, idettwe vorm van radlothemple, tip dit Moment Is 
daarom in Nederland neg weinig expertise opgebouwd. Voor.  een succesvolle klinische 
introductie van protonemberapie in Nederland is het noodzakelijk dat dit gebeurt In een 
Wetenschappelijke omgeving zodat de bénedigde omertlee kalt worden opgebOuWd: 
(I) In dé selectie van patiënten die het meeste voordeel zullen hebben bij 
ptotoneribestralitig; 
(2) in de teohnische aspecten van protonenbestraling die een optimale en pand:ni/enige 
toepassing van protonen mogelijk maken; 
(3) in :do evaluatie van behandelresultaten In vergelijking met de thans beschikbare 
radlotherapietechnieken. 
Om deze geleidelijke introductie op een goede wijze te waarbnrgen zullen voor 
kandidaat instellingen o.a. de volgende criteria worden gehanteerce:u: 

1. Faciliteiten voor protonenradietherapie Moet Onder de verantwoordelijkheid vallen 
van een of meerdere bestaande radiotherapie instellingen in Nederland. 

2. De behandeting van patiënten met protonen snoet *orden Ingebed sin 
Multidisciplinaire (multicentrische) oncologische songtrajecten, met uniforme 
protocollen en een duidelijke taakverdeling tussen de bij de behandeling betrekken 
specialisten en specialismen.ln de verschillende Instélltngen 

3. Een tintten voor protonenradlothemple moet worden Ondergebracht In 
instellingen die in slaat zijn klinische behandeling; wetenschappelijk onderzoek en 
teehmilogisehe expertisoen potentieel Optimaal te combineren. 

5 
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4. Faciliteiten voor prots nenradtotherenie moe» toegankelijk zijn voer alle padenten 
In Nederland. In dit kader,is een goede geografische spreiding van tleM faciliteiten 
noedzakelijk 

5; gen faelittelt veer promnenradletherapie beschikt over apparatuur We geschikt Is 
Veer basheling vaat de In het ggnateringsrapport Pretnnenbigtraltn? genoemde 
indicaties en van de door CVZ geaccepteerde indicatie,. Oft betekent conpreet dat 
pretonenfaciiimiten beschikking moeten krijgen over ieder tenminste tengantry 
en moet gaan beschikken over apPara tuur voer sper-sconnIng. 

6. Er moet een plan van aanpak worden voorgelegd waaruit blijkt dat de instellingen 
binnen tiaar na toewijzing kunnen starten niet de behandeltag vanfatienten. 

7. Faciliteiten voor protonenradlotherapre heeft de hesehilddrig over itattPopthe-nrt 
beeldvormende technieken, mals CT, IU en PET.C1; die kan worden gebruikt vont 
Radiotherapie TreatmentPlanalng. 

8, Van alle patienten We met protonenradlotherápie worden behandeld worden 
prospectief uniforme gegevens verzameld nuit betrekking tot demografie, 
tumerultbrelding, behandeling en follow up, waaronder lokale tumorcontrole, 
OVerlettig, acute Wi tate bijwerkingen, kwaliteit van leven en het optreden van 
sogindeirt tenteren. De Infrastructuur moet hicrop.aandatfbaár Oe ingericht. 

0. Er moet een onderinektprogramma werden, voorgelegd dat tot doel heeft meer 
duidelijkheid te, velftehafren over de Mee/Waarde van Protonen ten opzichte van 
fotonen voor dé Verseltillende indicatiegebieden zoals genoemd in het CVZ rapport 
PretenentheraplembetSignalerIngsrapporthtenneektutlinij1- 

10. In dit kader moet Instellingen beschikken over met een aantoonbare en sterke keek 
record voor klinisch wetenschappelijk onderzoek, 

11. Voor alle p rotonenfacillteiten geldt dat zij dienen te voldoen aalt ddkválfte~iteria 
zoals die door de beroepsgroep (1G7.. NV RO en NVK P) zijn of worden opgesteld. 

Eigen strategie 
Het NKI-AVL Voldoet aan alle bovengenoemde criteria en kiest derhalve voor het Vgggelf 
van een eigen strategie vart een verantwoorde introductie van PET In Nederland. De 
everiveghigen die aan deetts~citeltenze ten grondslag liggen, zijn: 
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Planning vergunningprocedure protonantherapie versie mei 

Inwerkingtradin94K0 wijziging lieS4uR aanwijzing 

completeren concept-Planningsbeslual.o.rn, W12 en FEZ/lin 
— - 	 — 
afstemmen concept met Fred en 	(check op 
aanbestedingsregels)  

per 30juni (afhankelijk 
van besluit TIC over 
controversieel of niet op 
30 mei)  

week 14-18 mei 

week 21-25 mei 

plenaire afstemming met CVZ, Kaf  W3Z, FEZ/Fin (schriftelijk met 
Landsadvocaat vanwege kosten) 

• plannen plenaire bijeenkomst 

• toezenden stuk 

• plenaire bespreking 

week 14-10 mei 

donderdag 7 juni 

13 juni 

activiteit 

afstemmen met Veronique 

wanneer 

week 29 - 31 mol 

nota aan Minister en eventueel verwerking commentaar juni 

publicatie nannIngsbeskilt 

termijn voor Indiening vergunningaanvragen 

adviesaanvfaag vergunnIngaanvragen aan IGZ 

advies II 

beilulten op ver gunnkigatinVragen 

september 

september 

eind september/begin 
oktober 

november 

december 

  

consultatieronde NVRO en NFK (in cc. naar potentiële 
vergunningaanvragers) 

begin juli 

verwerking commentaar NvKli en laatste check FEZMn en W3Z augustus 
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Planning vergunningprocedure protonentheraple versie juni 

inwerkingtredingsK8 wijziging Besluit aanwijzing 

completeren concept•Flanningsbesluit La". 13432 en F137J19n  

opgeschort tot nog te 
Plannen plenaire 
bespreking in Ti( op 
initiatief van Van 
Garven  

week 14-18 mei 

afstemmen concept met Fred en~l(check op 
aanbastedIngsregels) 

Week 21-25 mal 

Plenaire afstemming met CVZ, IGZ, W12, FEZ/Fin (schriftelijk met 
Landsadvocaat vanwege kosten) 

• plannen plenaire bijeenkomst 

• toezenden stukken  

week 14-18 mei 

donderdag 7 juni 

activiteit 

afstemmen met Veronique 

▪ plenaire bespreking 

wanneer 

week 29 — 31 met 

13 juni 

nota aan minister en eventueel verwerking commentaar Juni 

publicatie lijanningsbesluit 

termijn voor indiening vergunningaanvragen 

adviesaarivreag vergunningrienvragen aan 1132 

september 

september 

eind september/begin 
oktober 

  

consultatieronde NVRO en NR. (in cc, naar potentiële 
vergunningaanwegefs) 

begin Juli 

verwerking commentaar NVRO en laatste chedt FEZ/Fin en W32 augustus 

advies 1«1 november/december 
(afhankelijk van 
plitnnina IGZ) 
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besluiten op vergunningaanvragen 
	 december 
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agenda overleg CVZ-IGZ-VWS 
WBMV-vergunnIngprocedure protonentheraple 

woensdag 13 juni 2012 l i 13:00-14:30 uur II locatie A-1215 

genodigden: 

CVZ 

IGZ 	 • n.: :Yr 

11~1311111~1 
VWS Fred Krapeis 

I. Opettlettatnededelingen 
- betrokkenheid Landsadvocaat 

2. mondelinge toelichting stand van zaken 
- besluitvorming Tweede Kamer 
- planning (bijgaand) 

3. bespreking concept-planningsbealuit 
a. moeten er nog criteria worden toegevoegd? 

- hospita? based 
- regionale Inbedding/samenwerkingsverbanden 
- businessplan incl. betrokkenheid verzekeraars en financiers 

b. uitwerking scoringslijst: zie In concept-planningsbesluit PM-punten 
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Informatie van WAO gliebOu1gprOtranenVerSneller 

• 	Op ,113 december gdePrOkantnetalli tbar .0.eindres:1~~1 

.Férlkle terepy iters Mei-grien of proteltert. Een OnAnneneefsnefier0 9ttetiliqw• 

• hadagethiskin een businasS esse Meebid en beiltroken inet Meetel.", 
tm C2 	. f•M Groene Landwapverhinderd, 

InvpsiennpsK0slen. De vetsnot iers din in 4100 áatr tádin 00 900004 Pg_r 10#0#10ndskotelen 
Woeden nn gesehatOp t 100 milionn. 

,,, Kogen otos/ving: UMCG hanteert een peten  0111e ven~ 
liefs Ven een Jinstijkse vervanging van eed deel van de 

• Kosten behandeling: UMCG kont vit op een Wielven ~per behandeling, bit beneden 
het 	1 	i t land a 	97 0- 	ittgentliiiirkHet tarief gaat uk van een bezettingsduur 
van 	 Bezéliingsduur kan niet warden opgevoerd omdat er 
ook t d moer wanen menuzoo an cnderrioud te plegen gepleegd (Quality control), 
De versneller wordt enerzijds gebruikt vier klinische behandeling, anderzijds voor klinisch 
onderzoek. 

• 	UMCG werkt samen met Rotterdam en Maastric 	 en hebben om een, 

•~
• 	rohotiLuousnverorteiler bebouwen. Drie hoogleraren ( 	 Mie MC, en 

AM). Egtettlem en Maastricht zijn meet gelicht Op aap on sago«, UNIO gv 
1 1,  di, ondérznek, 

• Het SainentratkingiVerttand doet advies overpet tnigatiegebled (yeljs3ffingt140 konten Voet 
bettendeting tn iimmerking) en de benodigde opaciteit in Nedertánd 

• thildlge indicaties Voor behandeling 
1) tuit& in het Oog 
2) heratudirmer 
• kenkettleanndefin0 by  kinderen am te vo0iKqmon (ba 'urm terugkan); zoals aai 
dffivenilonete b.handelkiii nop al eensvmalternt, 

• Deelnemende instellingen Rolteirdem:'Ersitmvs 	deliti'gi- ViktiS,  
• Deelnemende Instellingen MetiStriehe Maestro kliniek, Ziekenhuis Aaked,lechnisehe Universiteit 

Alken. AZM en Universiteit Maastricht 

• 	Leveranciers Protonenversneller: 

Informatie van Aal over boAW protonenvenandbir. 

• 	Op 10 deceMberoeegeken mat Pietbatenten (034~ 

• Deelnemende instellingen A2M, Technischer lidrats el Aiskert.gfekeitriuiriptlienátileastro 
kliniek, Universiteit Maastricht Ze richten sarren een Giseelliehafte9- 

Medlo 2008 kond Gesellschaft rnid een ittisitiessplen. 

• 	Erts nog gei* beditst generlei over  de kliatietOultehlfltiOgedfitiMbijr 
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Stand van zaken Radiotherapie 
In de rodloUtersilie maakt men onderschild tussen tfne1101 ultWendigebbalrelinaffl 
kde/i/&10.Y/ttedtlig_a tdednelrillsigen zin! .kided het *inzien :iieejndt inlog& 
tochYffie0Pd~ dis lderltee deed heest el In de tulebrliOindt..Orestarnicanker 
hel «idee vbe'dtegiendatitWdrárit1424éViel Waarhij brathOttra)de wordt toegepast De 
meeste:00re kenkergazwelSn Wskdelt behandeld met diethetelde., eVentemetneern 
voerde Verschillende behreadetragen Riet lonberencks strallog Op afetend, dit *traling 
wordt deer een versneller gegenereerd: 
RedleleeknkPle valt andtkrentkei 2 vgl de WWV, Dat v417,000rdat gen initaideo alleen 
meteen vergunning da verrichting Mal; ultvisitten1:00 dit trOinerd zijn er In ráskidend'21 
inatellIngen,  de op beits van het plarlidngsibtstint Hardfiets» een vergunning bezigen. 
°omsingelingen zouden In bagineetinod protentherepki kannentoefisesen. 
De efeunseteeP (NVRO)heekkWisliteltsn ramen vestgastetd:W/Odatier de zag meet 
voldoen. Dearonder vanen ook normen voor de minimale Ontvang vaneen therepatihsch 
eentrum (ntinimmil 4 verlamder, en 2 versnellers voor tdineelle>: 
Nu de beroepsgreep de Wanten van de zorg handirealbare 'nottnen vervet heek 
bearitsinerdi da radOemple aan de vereisten voor Untree uit de'1tIHMV 
VOS heeft aan 'de Gezoncitieldweed9M4eited enk deemagadslago uit te 120egee' Vagina planning zal het advies Matige»00*Orden uitgebracht: 

Pa nieuwste vorm Van telethinsele ineen ye!sneterdin girolenen veesneu tot »tolde 
000 van het tient erg ie.vervolgens in de tumor te aehlettle.ifiebidial Win deze 
behoeder" ie, dat de-Itilita:Ven energie alleen idee!~ ie eet gehledlgefif da tam« 
zieh bevindt, Hisintopr:~onligg ende weefsel gespaard.  
De huidig. InglagideaVer*trahogideling zijn beperkt en geiden, voor  junioren kt het  60, 
stamras» tritrioren in de hersenen, bij scnunigaliankeirbaliandetingen bt kinderen. 
pertindettlepeet wrifeldWIld onderzoeken neer de ,eberkzeornheid ven prOtonthereple bij 
tkildefeUt 10 hot kleine bekken (pteteat. rectum en Mees): HoeWel de eerste( reSalfaten 
van:  dere tederoekdd .ftaediekkend zijn zal het neg enlgedid duren voordat guldelitk Ie 
of deze behandelingen tot de gelndlererde zag gerekend kunnen werden. 
Het OVZ oadeatidist lzkeidarda el /n heaVena Preiceltherapie tolde te verzekeren zorg 
behbed en wat de kOstenégeeuvitelt green is. Inliet derde kyriri4áloog isnsit het CVZ 
demovar ida atonelemepttilt  

Nesdedend 	peen pozirdnanverendteL Wit Worden op rilde locaties 
(lidaeStrXhkgraritniejn rin.Rntterden»dehogoamog ws) tolt  versneed P/10-4/* P44 

tnuistdefirtglreetde *heng bedragen rond de è 100 mijnen, Octet op het beperkte 
ineicattegebtedzaf ilddirfand voer haar eigen lingerie/a toekunnen met een 
praktratinieranniter voor 0050 onderzoek en behandellrill- 

reszed4ire4geOlkie~a4 SltreiVen 
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Vraag aan MT 
la her weesetijkait VtinjinddrtreggeMii/OP11 	 +lot  
meer p rotonenvonereAkus N00~ gaten fe?hilát. 

Qva0ffiglngen 
• Getatusinet huldigt Iïerotakegdelndicatlegebied ztrittniglte komt een twee or Meer 

PrOtenenveren eller* kv Medetiend de hoge Invesieffitlekeetennlet alleen kunnen 
wrideit gedekt mat lokomen uit de klinische betreitOtnitert! 

• PneviStricht richt 	 als 	voor 	 te,o0cOg gen 
iddientenPopulabe bulten detandsgrenzen (aantikt ininnienwelkiiig met 
Tienntsine Hoehaehtrle Aanbak en' Universiteit 	gtOggnan (UIA} 
Pietenthera begon-d pasten in de pogingen 	htededattti ettlianntaland ke 
pro-Meren. oe< toe is protontheraple In Maestdch ate kwestcrfingsp;gecI 
Nehreeht kr het Fonds Eeerien#Sehe StructutiPhirateddrigtEtiPk'eteint is 
hltatndelijk niet gehonoreerd, wreeiregNinikk amdiefd .eizeitle 	ingediend (wordt 
nog uitgezocht). Voorts mag verondersteld vege'debittlei4o. mou Mon vtio tittEtt 
,gehonoreerde FES.dlalm ta .v. meteetbartrolegInglméte.e. Plaine) dketete 'anttilkfg 

krijgen ie demo«• wao,* Pieeleze heilfelikviordt toegepast OP de ïe 
~cekunnen de crithiteaketteliveattett elkaar verid~, 

Sprake IS Vit ottiriti*Inde.thdlealle vorgoaden•Verzékeraara rabi tenteek de. 
10.0,511 	1/01AnttlerliO)a Ven efigelbenitut heg buitenland. 

• Deeterte netto., 	iteteMettildt~e), 18000 Irti~teg i#,etertheeeidenkálti 
voor helleij 	iriltdeeriditbrgleaehMtntnestdeeelorme Prijs, Dit 
M Sent Pt! 	,PletbrOrlig eh bb Ottnteeleettek Okt tegrIpee temen 
Pt(eJeeg— iett. 0.~ 
Eelt 	die een PrOtbnertVainnettet iehtettaffek zei Met een degetilk 
buillteSapkte inbeten kamen ointeldiehletermOvetlle*ftp te IMAM kiligen 
kietteflitleneldiefáltrts 	bard(en; onderzoeken stettcleemetiMwei en de 

• leveMtkiet Vilde Pitetortenveesnellet 
• zeidocentektitindednie is het ook -efeefikbaar dat bijvcairbeetd kr Ordelinten do eerste 

en távAnts.de enige proMnenVersnalter yen Nodedgind in gebndkemtgeStag 
libtket r3innitigeitt nogal ver bulten het centrum van het land 11014  zal ciaetedt geen 
geVekiwittebben 'voor de toegihkelekheld van de voorttlankia Da aerstind  neig 
Gtónkïpeíi is voet tedere pedant gcnder schade aan ginitezendhetd aVerbregbitar, Pr 
Is henen geen sprake van acute zorg, zoets dat bij tratanaierig Wei het lieve!' le. 
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dantinister van VolisSgtizendheld, 
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nota 	Advies Gezondheidsraad over radiotherapie 
	 inlog n 

(ter informatie) 	 Alidnilt aan 

raad DGC.2 	 Paraat dit Meer PZ 
	

MMO 

Aatttrt kwijl voer tieserieta 
beBezontlfieldiraad heek(' het EgIvIgs-De radlotheraple belicht. Eau 
VoiratIgkie20.0' ean9tibeirdein"(bilgaand). 

2 Belangrijkste punten van informatie 
Uw ambtsvoomanger heeft in een adviesaanvraag aan de GR de vraag aan de 
orde gesteld er er gewichtige argumenten zijn tegenher beilindigen van de 
directe oveffieldsbemOolenis met deze voorziening, Conèreet gaat het om het 
toelaten van het veigiamingeris(eisel op basis van artikel2 van de Wet 
Bijzondere Sedighe Veiriehtinotin' (*any). 
Kern van het•i3R-ottvies is gilet: 
• ulttredeheiltzle(~ inderdaad overwogen kan werden, mits de kwaliteit 

van zorg geheel op orde ie. Daaronder valt in de zienswijze van de GR ook 
de oprichtkill win een actreditatte-Orgaan, dat bestaande en nieuwe 
centra voorrif toetst Op de kwaliteiten veiligheid van de voorzieningen en 
de doeknatigheld van de geleverde zorg. 

• rekening moet worden gehouden met een overgangsperiode van drie tot 
vier jaar. 

• ptotonenbestrating (kostbare therapie. nog geen toepassing inNeBelland) 
een veel belovende technoregie is maar nog in een vroege fase vers 
ontwikkeling verkeert Voor sen beheerste introductie van deze  vorm van 
radiotherapie blijft toepassing van de Wat« geWenst. 

• 0w Icessibri 

•Dsdenewp 

4113alsea~allreola 11250 
5411 nota adr fes 
radadalerapre van 
gotondhcidstaadjipc 

PMS« egt 
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Het VWS standpunt over het GR-advies is thans In voorbereiding. Daar zulten 	anu.v.zwq 
ook de signalementen bij betrokken worden die zowel het CVZ en als de GR - 
In onderling overleg• binnenkort zullen publiceren over protonentheraple. Het 	Kenmerk 
VWS standpunt kan medio maart aan u worden voorgelegd. 	 02452 2905411 

De Directeur-Generaal Curatieve Zorg 

mw. drs. D.M.3.3. Monlssen 
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Miditgati$1111011~0ndheid, 
`tijáthilit 

1 Aanleiding voor deze nota 
De Gezondheidsraad heelt het advies "de radiotherapie belicht" uitgebracht. 

2 Samenvatting 
VWS vroeg In 2005 aan de Gezondheldsraad advies uit te brengen over de 
vraag of er gewichtige argumenten zijn om de radiotherapie niet uk ,artikel 2 
van de Wet Bijzondere Medische Verrichtingen (WigetV) takten ts'edan. 
De Gezondhehisraad heeft daarop in december 2008 zen advies "de 
radlotheragie belicht' uitgebracht (bijgaand). 

in de bijgaand* brief geelt u een reactie op het advies van de 
Gezondheidstaad. U heeft in uw reactie ook de bevindingen van de IGZ 
betrokken over de beschikbaarheid en kwaliteit van de radiotherapie op dit 
moment (LGZ proport Rarliotherspeuttsiebe zorg na Inhastslag sterk 
.veriderti). Ditiateport Is later, te weten maart 2009, uitgebracht. 

3 	ii•erilalmenben en advies 
Op grond van het advies van de Gezondheidsraad en de bevindingen van de 
IGZadvlseet Ik u; 

• Rediotherapie (met uitzondering van pitacinentherapie) per llanupd 
uit artikel'2" van de Wigiij te laten treden. 

•• 	eggaande brief aan de Gezondheidsraad. Waarin u reageert op bet ariVitob 
te tekenen. 

Urr kenmerk 
C5/157/2936%4 
onderwerp 

viterliinilmetahempalno 
l* advies "over 
ra thrtitgrèpe.doc 

4 Toelichting 

Algemeen 

Detliewindherdsraad con4tateert dat de capar,itelt van radiotharapeubscke 
Voorzieningen op dit moment In overeenstemming is met cie torgbehoettOriat 
komt overeen met het rapport van de It2, waaruit blijkt dat de .eweee tip 3 radiotherapeutische centra nagenoeg geen wachtlijsten meer hebben. 
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De, GegbInghffideredd ziet bij uittrede uit da ViggiV'zeiter Negen voorde 
tediethe0131e em  likh,guntgg te bidden ontvlikiniligh Oe Gezenelheidanted 
neemt dek etbniUkristecr's. Ze is van *ongel dat ii~le uit do Wi3MV Pis 
verantwoord haar beslag kan krijgen wanneer een integraal kwalitensaysteern 
tot ontwikkeling a gekomen. Dtt anes romig volgens de Gezondheidsraad een 
overgangsperiode noinizakelijk, waarin de Wkil41/ neg Van kracht kan blijven. 
Indien arm blijken dat bedoekt kwaliteltesVheen riletspgrealiseerd wordt, o( 
sigetroOrn *de WEIM9 tot aantasting Win da huidige kwidgeltVati dd 
radiotherapie zot; lelden, dan heeft voortzetting van de W514Vde voerkeur 
van de Gezencilieldsraad. 

•Dezieg de ontwikkeling:doe waarin ProtorientberaPid nu verkeert en  de nog 
openstaande ondervieksvragen (inditditlestelling(elrettivitelten 
doeknatIghekl) pleit de Geondheidozorg voor handhaving van de 
vergulinbilaverOlitlit op grond Van de WOW 

Net als da Goondheldsradd, acht da IGZ de capaciteit van 
rddlotherageutische voorzieningen voldoende. Uft het itPZ,miderioek blijkt ook 
dat de rediatherapeutischecentre inmiddels verder gijn met hun 
kivaliteibisVatient dan de cezendheidaread in Min advies adhietat, De IGZ' 	le 
osmr 0Ydr de Ye Metingen en conitateart dat: 

• Het kwaliteitstrysteem rediátherapeOtische Centra goed ontwikkeld en 
gednigementiterd is. 

• Risicerndnagerrient onderdeel uitmaakt van het kwallteltssysteert. 
• De prang:ellen en piecedureis op orde Search. 
d De «etude van het radiotherapeutisch proces goed gemoeid is. 

Uw standatuit 
U komt tot de conclusie dat radrotherapie (met uitzonden110 van Protonentherapie) voldoet een de voorwaarden om uit de WiiMV te treden. Zo 
te de capaciteit voldeende, het indicittlebeleld eenduldigi het kivaliteltseyteem 
rádfotherapentiache centra le goed ontwikkeld en getinpfernehteeni en de 
bensepkgrisiti heeft richtlijnen vastgeuteld Over de minimale omvang van eert 
radiotherapeutisch Cinetilm, 
U acht echt het dearom verantwoord om de radiotherapie uit di WIM to 
taters treden, om dit zorgvukligle laten plaatsvinden neemt u - cionforris het 
advies van de.  arendheldarded- daar veld-donde tijd voor. Daarorn:keiluitu  
Om de vargunningplicht ex,W13t4V niet eerder dan Per 1 januari Zijig id laten 
vervallen. De centra die het kOfiteltssysteerri nog niet hebben gebOrgd, 
hebben dan vold‘entiji tijd ern dikt duw te doen. 

goor protenentherapai volgt u het advies van de Gegondhedsrdad. Deze vorm 
van radiotherapie voldoet niet aan de criteria om uit de WPMV te laten traden. 
DadroM handhádft ti de vergunningenplicht ex artikel 2 AWBZ voorde 
protonentheraple. 

Pinarielet gevolgen 

De wijze van bekostiging van radiotherapie zal dis gevolg van de uittrede geen 
wijziging anderga4n. 

~Meg 

~mark 
C2/157.129,395* 

INIOnawin 
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Interne afittemrffin0 	 owdana trio 

De nota fa afgestemd met GMT 	 ssamsrk 
~X90 

nationaal en/of Intitrnationaal politiek en maetediappelijk draagvlak 
voor het voorstel 

Net draagvlak voor uw bestoft is aanwezig. Oe radiotherapeutische centra 
zullen welde voorkeur houden om da radiotherapie onder de MMS/ te 
handhaven. Dat b begrijpelijk omdat het vergunningensysteern ek Wak« hen 
ook marktbescherrning biedt tegen nieuwe centra die met radiotherapie willen 
starten. Voor een deal biedt dat schijnzokerheld omdat WIS een 
kanchdaatcentrurn een vergunning zal vetvenen als blijkt dat de 
vergunningaanvraag aan de vereisten voldoe. 
Zo kan Ik «melden dit de Zeralkegroep In Botmeer vergevordede plannen 
heeft om in Besmeer een groot oncologisch centrum te bouwen. Het centrum 
heeft geen vergunning voor radiotherapie en zal daarom binnenkort een 
vergunningaionvraag indienen. 

Het draagvlak b ome voor uw besluit om protortentherapie niet uitte laten 
treden in als vergtinningplichtige behandeling te handhaven in de WOMV. 

Communicatie naar de betrokken doelgroepen 

Zodra U de brief aan de Gezondheidsraad heeft getektmd, zal de directeur a 
de Nederlandse VerenIgIng voor Radiotherapie en Oncologie (NVRO) Voor een 
gesprek uitnodigen om uw besluit toe te lichten. 

Consequenties voor de administratieve lasten 

De administratieve lasten zullen minder zijn als uittrede van de radiotherapie 
uit de WBMV heeft pleabgevonden, 

Oe Dinscteur-Denereal Curatieve Zing 

mw. drs. D.M.J.J. Monissen 

tapse ) V0113 
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MiniSterieVan Volksgezondheid; 
Welzijn en sport 

atternetnes ~wis:esse mor; nen tuie 

Gezondheldsraad 
ta 01. Prof, dr 3 A. Knottnerus 
Postbus leOSZ 
?SP° bs DEN HAAG 

Datum 
Betel* Advies Gezondheidsraad 	mdkítherapie belicht' 

Geachte heer Knottnerus, 

In senternber 2005 heelt VWS de Gezondheirisraad gewaagd advies uit te 
brengen over de Vrigag of er gewichtige argumenten zijn tegen het beálndigén van 
directe overheidsbimoetenls met da da veórziening radiotherapie. Concreet gaat 
het arm het loslaten van de vergimningspricht op basis van artikel 2 van de Wet 
Bijzondere Medische Verrichtingen (WBMV). Uw raad heeft in december 2008 het 
advies "De radiotherapie belicht" uitgebracht. 

tn deze brief geef Ik mijn reactie Op uw advies. Bij de opstelling ervan heb ik 
tevens kunnen beschikken over de bevindingen van de IGZ over de 
beschikbaarheid en kwaliteit van de radiotherapie op dit moment (IGZ rapport 
Redlotherapeutische rug na Inhaalslag sterk verbeterd). Dit rapport is later, 
maart 2009, uitgebracht. 

Het advies van de Clazandheidaread 
De Gázondheideraad ziet bij uittrede uit de VIBMV zéker kansen voor de 
radiotherapie om zich gunstig te blijven ontwikkelen. Maarde Gezondheldsraad 
benoemt ook afbraukrisico's. Ze is van oordeel dat uftlrede uk de WBMV pas 
verantwoord haar beslag ken krijgen wanneer een Integraal invalkeitssysteem tot 
ontwikkeling is gekomen, Dit alles. maakt volgens de Riad een elfergiingliPetiedit 
noodzakelijk, waarin de WBMV nog van kracht kan blijven, Indien zou blijken dat 
bedoeld inwiliteltesysteern niet gerealiseerd Wordt, of uitstroom uit de ItV8MV tot 
aantasting van de huidige kwaliteit van de radiotherapie zou leiden, dan heelt 
voortzetting van de WBMV de voorkeur van de Gezondheldsniad. 
De C3ezondheidsraad doet ook de aanbeveling om al op korte termijn 
vooruitlopend op mogelijk uittreden uit de WSW, al een start te maken met de 
planning en uitvoering van noedzakelijite tapet iteitstikbneding in dem zong 

Gezien de onbvikkelingstase waarin protonentheraple nu verkeert en de nog 
oPertataande onderzoeksvragen (indicatiestelling, affectiviteit en doelmatigheid), 
pleit de Gezondheidsraad voer handhaving van de vergunningsplicht op grond van 
de WWV. 

Seinreienaee  
tentrtittessuk 
anima 

uw Wist 

Ceentwomknbe 
nffiten twhit »humt« 
metro/m*1%g wade Mum 
en bet / m'n/g-km dan 
brirf. 

Tern" 1 Tin ,1 
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Hifi itiod.ti 
.0(kgg,fit rar/forkeraPfé  

De Iriltedslig RadlotheriPkr die In 2000 (meerbunkers, meet 
opliddingsctipaciteit) b k*ezet, heelt er volgens de Dezondheidsread Ve.orpezered 
dat de capadtek van radiMutrapeuttsche voorzieningen in overeenstOrnifilit 
met de zorgbehoefte- Dat keit* 'overeen met het rapport van da 19'44  waaruit 
blijkt dat bij de radlotherapealsche centra nagenoeg geen wachtlijsten zijn. ik 
bon daar zeer-tevreden over ~dat dit destijds een groot probleem weg. 

De Gezondhekisraad acht het Van belang datt/WS haar centrale rol bij d* 
planning en ultbreitlidg van•poodzakelgke capadiekeigibrelding in de 
radiotherapie voortzet. ik heb al eerder aangegeven dat WIS zo'n centrale rot van 
VWS niet passend b in de huidige verhoudingen en Verantwoordelgksverdeling, Zo 
zijn, ook als het gaat om WBMV zorg, de verantwoordelijkheden voor het leveren 
van voldoende en goede zorg verschoven naar verzekeraars en aanbieden, 
Ook is sinds de vaststelling van het planningsbesluit Radiotherapie In 2000 de 
behoefte aan capaciteltsultbrekling binnen de, met een vergunning 
functionerende, centra geen onderwerp meer van besluitvoming door de Minister 
maar van lokale overleg Weien verzekeraars en aanbieden. 
Met betrieldring tot de bouw van nieuwe bunkers moesten de centra vroeger 
tild, ~Ie procedures ex Wet zieltenhinaVoerzleningen doodrkriel egeD; 
fileetibrie zkin eerst Vei tgin:leid dit titeindegjk fn 2008 niet meer ven kracht. 

be betnoelents van VWS mat de opieldingseapaalteltishlilvend. Op advies van het 
CaPadtaftiorgean stel th 	per sorgopkiding -waar ik subtiel» voor ter 
beschikking stal- het eennat zorgwaleriers vest die aan de opieldIng 'kunnen 
beginnen. Zo kunnen kt 2010 17 Personen met de Opleiding radiotherapie starten. 
Voor de opleiding idlnisdie fysica zijn dit 23 personen. Deze arintriiion.ziln 
gebaseerd op het miest recente ramingsrapport van het CapaiCibellsOrgetin en 
mogen als voldoendere warden beschouwd. 

Kwaliteitssysteem redietharapk 
Een kwaliteltssytteirn omvat het systematisch en gestnictereord verbeteren en 
borgen van zorgprocessert, waar vervolgens verantwoording Over wordt afgelegd, 
Zoals blijkt uit het onderzoek van da IG2 zijn de wsdie, therapeutische centra 
Inmiddels verder mat de ontwikkeling van hun kailliteitssiniteem dan de Raad in 
zijn rapport schetst. De tG2 is mekt over dendideringen en conitageert dat: 

• Het kViriliteltasystown bij de radiotherapeutische centra goed ontwikkeld en 
gelmplententeertik< 

• RfaigentarkgerrientOderdeel ultrnaekt van het kwaliteiten/steent 
▪ De rite ticolien éripreeidures op orde waren. 
• Da evaluatie gent« radiatherapeutiaCh procesgoed geregeld Is. 

Certificering is van belang om het kwaliteitsevateem te borgen. Volgens het 
rapport van de 1G2 zijn acht van de tien beet» Centra gecertificeerd. Een goed 
protocolbeheerssysteem, het melden van inijailteitiefwljkIngen en interne audIts 
maken hier onderdeel van uit De kwatiteitsaystemen die worden toegepast In de 
radlotherapeutdche centra, zijn gebaseerd Op het NIAZ-accredkatie- of het Wei-
certificatfesysteem. 
Gekt op de bevindingen van de iG kortijk hiermee tot de conclusie dat het 
inveitteltsbeleid bil de centra Op orde k. 

*a~eare 

Wte7,2e.aftle 

Me» We 
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•pinithrvii Zint 
Het is bekend dat er een directe aisMénhang is tussen het behandelvolunie ende 
experts* van de behandelaar en t;t0 aintrum, en dus ook met de kwaliteit yin dat *a.a./ne* 
geboden zorg. Daarom heeft de Nederlandse Vereniging voor Radlothesrapie en 	til/nv-2910w 
Oncologie (NVRO) richtlijnen vastgesteld voor de minimale omvang van een 
radiotherapeutisch centrum. De NVRO houdt een minimumomvang van minimaal 
4 b estralingsapparaten aan bij een stafomvang van ten minste 3 fte behandelaars 
en 3 fte fysiseh~nische staf, Hiermee kunnen jaarlijks minimaal 2700 
patienten met kanker worden behandeld. 

Beskincit dittrede itdietlferePfe dit de WOW. 
Radiotherapie (rnatidtiteededrip van protonenthereple) voldoet aan de 
voorwaarden om uit de WHMV te treden, De capaciteit is voldoende, het 
indieatiebeleld eenduidig, het kwafiteitssysteem radiotherapeutsch*ciserra Ingoed 
ontwikkeld en geimplementeerd en da beroepsgroep heeft 	Vastgesteld 
°verde minimale omvang van een radiotherapeutisch centen/ 
lis'acht het daarom verantwoord om de radiotherapie ultsha wo« krieken 
stromen.'Orn dit zorgvuldig te laten plaatsvinden neem ik daar - corifor"hat 
adVies van de Gezondheidsraad- voldoende afd veen Daarom beslukfk,Ore ara 
radiotherapie pari ja-nuan 2012 uit te laten treden utt artikel 2 van delalflOV. De 
;Mats 	het Invállteitasvsteem nu nog Mat hebben geborgd, hebben' dip 
flisieglifdadd Om dat abel% af te ronden. 

Op dit moment hebben.21. centra een vergunning veerrarlietberaple. 
Vooruitlopend op'hetirittniden van radkitherapie uit de WOOV.pie201.2 & 1 »trien' 
nieuwe Verguriningaativraag op grond van een advieS vai.da IGZ honoreren eis 
blijkt dat het nieuwe centrum volloet aan de volumetoets (minimaal 4 
versmiNers) en aan andere eisen dle de NVRO stelt aan verantwoorde zorg. 

Pretenentheraele blijft onder de WBMV. 
Protonentheraple is een veelbsdovende techndegle maar verkeert nog In een 
vroege fase van ontwikkeling, Voor slechte enkele indicaties heeft de behandeling 
een bewezen meerwaarde boven de conVentionele radiotherapie. Ik stel vmt dat 
er nog veel onderzoeksvragen zijn op het gebied van Indicatiestelling, of/activiteit 
en doelmatigheid. Ik acht het daarom nu niet verantwoord om ook de 
protonentheraple uit de WBMV te laten treden. Deze vorm van radkitheraiile aal 
dus als bijzondere medisch* verrichting onder artikel 2 van de WBMV blijven: Ik 
volg hiermee het advies van de Gezondheidsraad. 

Hoogachtende  
de Minliter van Viiiiisgezondheidr  
Welga aa spotte  

dri A. Klink 

14044 Witz 
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MbliSterktVaAVolkigetondbeid, 
en Sport 

de Minister van Volitsgezondhekl. 
Welzijn en Sport 

nota 
) Voortgang begeleid* Introductie Protonentheratde• 

1 	Aanbidding voor deze nota 
In deze nota informeer ik ti over de voortgang van de begeleide Introductie 
van protenefithereple Van het CVZ. 

2 Belangrijkste punten van Informatk 
Protonentheraple is een nieuwe techniek van balzalen, die bij bepaalde 
indicaties voordelen kan bieden ten opzichte van de rentgenstraling 
(fotortentheraple). De toepasting van protonen biedt bepaalde voordelen. Een 

streling In het weefsel vaar de tumor, een hoge straling In de tumor en vrijwel 
belangrijk kenmeik Is een betere dosisverdeling, leidend tot een lage dosis 

geen straling achter de tumor. Deze junstlge bundidelgenschappen verlagen 
dus de schade aan het omliggend weefsel (acute schade en schade op langere 

• termijn) en verbeteren de tumorcontrole. 

Het CV/ heeft het rapport Protonentheraple op 9 maart 2009 uitgebracht. U 
heeft daar kt de brief van 12 maart 2009 op gereageerd (bijlage 1). Het CVZ 
wil mier een begeleide Introductie van protonenthemple. U ondersteunt deze 
aanpak, waarin het cvz In stappen onderzoekt voor welke Indicaties 
protonentherapte wilde« aan heti:Menton `de stand van de wetenschap-en 
da praktijk'. 

Standaard Indicaties 
De eerste stap is het onderzoek naar de standarirdkokatles voor 
protonenthemple. Net  gaat hierbij om melanomen van het oog, tumoren van 
de schedelbasts, en sommige Idndettunioren. Deze Indicaties behoren tot het 
behandelersenattl, Het Is al gebruikelijk dat patienbin deze ItandeardIndicatles 
op kosten van de zorgVerzekeraer voor de protonenbehandeling naar het 
buitenland konden. In Nederland betreft het in totaal zo'n 250 pedanten per 
jou• 
Het CVZ heeft birniddels het onderzoek neer de etandeardIndkaties afgerond 
en heeft daarover op 23 ~jongstleden een reppoit Ultgebmcbt. Daarin 
stelt het CVZ vast dat op basis van► de 'stand van de wetenschap tm praktijk' Paatne l vee 

apell 2010 
~Mek 
~me. 
czsz-zesswee 

*Wem 
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Uw Mem" 
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de bovengenoemde standaardindicaties vont. protoneerthempie deel uilenakers emeekiegeng 
van netteVerzekenin pakket van de ZetaverzekeringiVret (Zm), Ok iaat 
onverlet dit Oor Iedere Individuele OOM( nagegaan diegt te woldeel 	Komma 
IlrgidientilelePte inderdaad  de meest iielligende vorm van tadlotheiapitt Is. 	~Wee 
t(etCVZ hippen over de standaarddril~ Is als bijlage 2 bilgesdrid. 

Mrt CVZ pakfudbodliilt over de markt-beied!ndiaities. 
Het CvZ breeds begénnen met de tweede stap In het ondermeltmear 
indicaties veer #rotonentherade dm voldoen aan het rsiterloM !de stand van 
de wetenschap ende Praktijk". Met gaat dan om de sogenaamde model-based 
Indkaties. Hieronder Veilen Prikken bil wie Motonenbestraling eerst en 
vooral wordt toegepast Mit het iiptreden van bijwerkingen van de bestraling te 
verminderen. Op grond van  esideigtudkei le het in beginsel mogelijk een 
uitspraak te doen over dereffegiri van protoriernherapie.De relatie llisen 
beeketinasdosts, hettgootgestaide Weefsehrolrmne en het (late) «rog op 
dettlinand ~Dei bepaalt dlikeldtdbare ~OM Ven reitikehireak., Voer 
een aantal organen Is deze dolik;VoluMe-effect Mat* nauwkeurig liekeddr 
blinkend uit klinische data. Met deze dosis-volume-effect Diktes ken in 
beginsel mik voorde protonentherapie werden berekend bij welke indicatie 
dem-therapie Voordelen biedt boven fotonenifiemPla. 

Het CvZ bestudeert diddei•based iliditirdes bij de volgende  
tàngkin er, boold-bakedoker,' berekeineirie preeteetkedgeir, De 
• Gazondheidsraed heeft op grondvan kardertiiddentig in 2010 berekend dat 
het gaat om ln totaal 6:000 ogiante t. 

DR najaar gomt het CVZ met cap besluit over de model-based lëdiatles. Als 
op grand van inorleistudies een hoge Mate van .tekeiheld bestaat over 
gunstige effecten van een pïotoninbehandeIng'Otl een bepaalde Oldkétier dal% 
sst het,l;« °grilden dat &si bilgálding ceithirin &eland éan di 
wetenschapweterlschapen praktijk Is verzekerde zorg). De verwachting IS dat het tlf/ 
meerdert Model-based Indkaties ealtieletin tot het basispikketé ~Mee 
Wordt het wentel pedanten dikt aanmerking komt voor PrOterienthertipl& 
eanshericeigir 'uitgebreid. 

Gefaseerde 	 protenentheraple 
itet CVZ- 	 ng mier de model-based indittatiestekten 
Verolme 	 van piotonentheraple: in omlijnd abn peen, 
behandeling 	kimden met een protonenverageger en de iiiikkiteitin bet 
buitenland Ie zeer beperkt: eiamen Is een goede,neléede van Patenten ián 
~Vaarde Mate hemen tot stenelfielieten doelmatig eebniet,dan de 
.heithikberet eaPeptelt  Het Cv2 zal nu op aangeven Van de beroepsgroep 

vaststelen voor dé Macht van Pedanten Me In aanmerking ((Omen 
Veer prétérlenthirePle. Daarbij WOrden twee fases onderscheiden: de fase 
»MUM Protorientherapteln Nederland nog riet (Volledig) b eenhel aar Is en de 
fa» made dec Wet het eeval le; 
ze de eerste tee yan,bepedde ~et zei aan de Me! ven Mediae«. 
eiterne een ininkáton *noir vans Osieneheidvefnet Orden Sestgiiitild *aar 
pennest :Ban moeten voldoen  om In aanmerking te komen voor 
dtelonfelhereMe.iii de tweede nasa zou het ome ven neenedherkititirst 
inwin werden, Verland Vernacht wordt dat inde berdistase 600 tot 00 
padenten perjaar  in aménerkInglaiMan voor giétlinwanherliPili• 	neeievse 
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1 
BourelnIdadeVeii Pótk'llp 
Regio in Nederland eija ' 	 voor een prOteinerWerwelleri 

d In Groningen, waar het 	 _ men iti~acit versnenes • 
onderdeel van dds.#03kiuiikesitOgrnáidaén (ROP), 

e 	haf de Mnrigad (Holland Pefticte ltiefd0Y. Center), waar NikkAVL. 
Amsterdam, Rotterdam (diannus),,tdidegn (CUNC) met de 111 Delft 

- .3SM:inwerken. 
• In Meestzicht, waar het iscadernisdi wenden en het zelfstandig 

therapeutisch Centrum Meiert temenwerken met het (inbrenger 
ziekenhuis in Aken en de technische hogeschool Aken. 

Op elke versneller zijn drie behandelkamers aangesloten. Daardoor kunnen er 
drie pedanten op het zelfde moment worden behandeld. 

gen vierde, minder bekend,fratlatief komt van het RISO fn Deventer. Dit 
iedereen therapeutisch-centrimi heeft plannen voor «in ennifoudlge versie 
Vaneen protonerwersnelle4 Volgens het lid.50 zijn de tedmisthe 
mogelijkheden hetzelfde meer is de versneller aanmerkelijk goedkoper. Voor 
het Installeren van de Versneller hoeft geen 'compleet nieuw gebouw te worden 
geplaatst. Volstaan 	werden met de ruimte, ,cNa voerman fotonenversneikr 
wordt gebririkt. De protonenversnelier heeft eert behandelkamer en kan 
daken niet beterdere pedanten op het zelfde moment behandelen. Het 
prototype van dele Versneller zou eind dit jaar ontwikkeld zijn, maar onzeker 
la of 'ne r•bokent om"Itgagt. Er zijn ook twijfels ever havalltatleve prestaties 
van de protonewereneller. Ook ontbreekt een academische «MIN eet deel  te 
namen aan klinisch onderzoeken de protonenbehandeing verdietst 
•vertebeen Oftift te kunnen breiden naar andere 

Prekintritierldrai NO onder de 
• U hitt in een reactie 	ia juii 2009), 
induik.** raider bakti( geconstateerd dat 	 voldoe een de 
veonviarden Uit uit de Wei« te beten. U heeft deinen besiokinnnt de 
,nidghonnide, per 2012 *elke 2 Van da vniOtte intigilheinen; Oindat 
`isiotonentièrepie nog oe Is ultnntnikkeld,,zal deze vorm van radiotherapie 
elk nb 2017 reder artikel 2 van de WBMtV blijven. 

Een nieuw planningsbesluit Is nodig om het vergunningstesel voor 
protonentherapie nader vorm 44 geven. In dat besluit wordt het aantal centra 
voor protonentherapie vastgesteld 'almee« de »onenigdan waar centra aan 
moeten voldoen om In aanmerking te komen voteren vergunning ex artikel 2 
van de WBMV. CZ Is reeds begonnén aan do op:~ van het 
plartningsbesluit Protonentheriple. 0e «ronding ervan Zal in het najaar 
kunnen plaatsvinden nadat het CVZ het pakketadvies ~de mele-based 
Inecaties heelt afgerond. Wenkdan:is het duidelijk hoe groot de behoefte is 
aan protonentheraple en hoeveel remtra b »neet** »Mie voor een 
vergunning om in dle behoefte te voorzien. 

tri~ 
474M-2999M 

.4043 4,4 
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voor de bouw van een protenenverine* 
Wede Initiatiefnemer:ivoor een proteirivifilkillir kÏ Nedirkind geldt dalzij 

• 0.,iitnot de bouw beginnen als zij in het bezit 	eenverga  ,ina 
en eb do Investertngekosteinkuhnen Witetten toligverdlend niet de . 
uit de knnisé6ebowdefinsk (mikte ïiét verjoginté edicatkoblid nog zeer 
beperkt kie dakild niet gerei. Een iennibitiniii601111nrng-  t oerdom peg 
genomen heiden Oliet lin:inent dat het aantel gebediSiarde pedante« lireor 
PretoinintheiagláVoldeieide volume beeft baring De *o%nienr«w~ k 
eks  Operaddireálaeog )eerbede ce 1500 ~eten worden behandeld. 

Mae 41"iingliák Pan enkele jaren deatare bereikt zijn. 
predietadviire 

 
var het CO over dinindrie-beisid Indleetiorakiejaar z010)' 

een beiendrUk moment voor de iffitiotittenwirs out ts beeetdelenorMet 00 
bouw van een protonOViersrieller kim Woeden gestart. 1n dot ~esse; 
dolde* worden welke Midebatted Indicaties worden toegelaten OOI« 
Verzekerde basispakket en botaniel patienten hiermee garoed  Menen.. 

K°#04 . 	. 	pk ie k 	Een Prgtonenverineder vergt een investering 
tussen de 100 en C 150 rn 	. De kosten van een behandeling mat, 
protonen 	H bed 	volgens berekeningen van hit dhiCe€20400,1*. 
De kosten 	• • van een zelfde pa lint met fotonen Pogen de 
helft leger, rond de C 10.0000. 
Tegenover deze kosten strien ~enden: Zo zulken minder 	 2 en 
rnindereiterideire boeren  terp* eptreden, Operlobebe Wr nip de 
ineele*Itkoeten ten walden 	tiet C.VZ Zal het iebta*Van de • 
keo,bineIreeidteit bettekken NI hetende:m.0k ikken iedes-beigd Indkatio. 

Protonenvemnanens hi Europa 
frithirope zijn momenteel eet mi ta operationeel die deel~Inn 
(waaronder Protonenbehaneefing/  uitvoeren: Tot op beden zijn In dei* eentra 
In totaal meer dan 10.000-padanten bébandeid (Wereldwijd komt hit bent& 
behandelde patienten op ongeveer 50.000). De contra zijn gevestigd In Groot-
BrIthinia: ClettettaIdge, In frankrijk: om% Nice...In geesten: tiggsalle. in 
Zwitserland: 11111gen.in Duitsland: oarmstadt, Berlin. In MUI:Catai le. lor 

• van de* eentra (gerei, patente>, Clattarbrldge en  Nice) iijn 0itskiltend 
gebedeld op de beitandëng Van oogtumoren, «ingleden 41 beadtakire0 OV« 
eert Verenen« die &kien lage Idinische energie kan laveren. 

mee egiitra  M furdira gin dons In aanbouw or hebbertredde boddijCilrlha veer 
de bouw Veligeggin, Dat zijnde tantra in DIlltélendi Es r,HeicreOltigt 194 *rl 
Manden. In Can,: PiVlb, Matte en mMaatre.fieniolin Lyon en _  
Oostenrijk: Wen" 

eiredamearfi 

sienrI • 

curatieve -Ïer1i 

p44044 4 irtn 
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~Ms 	Ses 
*diepe voor *Oroveriettedritiett 
Eidcheitt4 
012 git EdtE*0 

9 
Datum 	j" 1.0  
Betreft Rapport Protonentheraple 

2)7 ta e t 

litinkiterte van VOlks~d, 
WO* en Sik* 

-a 
eriemenien 

.rossioseisins 
Mem omhouw 

con ratan 
f ti  

Orea asapawe 
earretlsot421 

•-kilairbij Ontvangt u  nein reactie op bet !apport PrateriePtbetaide, dat UW College op 
etsoom 1000SUedele heint'VeStnestaid. 

liatitenelitiosk IS eed idePtebasbabib sas bestik*" die  in bePatddli»digibell 
inardided kan gedithleA'attgeittivirry da conventionidninechhieken, waaronder 
bitonentheraOht. be Intredtkile van des, nieuwe tiséhilkek ie erg kostbaar. Het le 
daarom ven Watt te weten of deze behandeling nu of inde talktitnit tok het  te 
~een pakket van de ZOn)Waselowingsweit (Zvw) behoort en zo je, voor 
Welke 

Meenbarp die Voldoet aatn het critultini de stand van de wetenschap en de 
gekopt-  ten deel uitmaken van het verankerde basispiddiet, U staat een 
bepefeide introductie van protonentheraple voor. Perkidlaileard werden 
beoordeeld ad, OnsvsM tiji tin minste vereist alin volstaan of det er 

nodig sen voordat positief geoordeeld ken worden over de' dii 
stand Vande Wetanschtip en de praktijk% een ti te stellen yeniecommIsala aal het 
CVZ ~Uitwoed. be commissie speek informatie door eendo 
ZorginnoVidiewijter die relevant Is voor de wieg Welke (financial«) 
6.1.000090 er gijn voor het beschikbaar konten van prennnentheriniki 
%%regel Ven Mogelijke Atikaisinlien. Net  ls los bedoening orn de commissie te 
iátáálOakagkeltggeVeardigien van de medische wetenichep'en de medische 
Piek* eriioGezeiniborieraikt. 

,HOWOOerti040)IffiidiM,MOnalYte 020 tspointri niet Verliet bi ~^ het 
tketlYdrt aPtdigaPraak ijverde  "stand van de weten SbiP eh de oslow, vindt u 
:boy 	bik oogpunt ven gekketbebeer wel *Omelet dec 0000 Oirivies 

kitairiionien. Een economische analyse maakt trsOchtelijk ol eit »Ie In 
vretkeirneisi, de knieetwinpan en meerkoeten van ditliehenitelint-ilch Vertalen In 
gezondheidswinst op termijn, in vergooi% met geavanceerde tototteritheraPie. 

Ik ondersteun_ uw arink0 ás meet lekten b* een eOrded éVerde.Waeg bij welke 
indicgieeroneelbeliki. vOkket oei hek tritedent *da stand van de 
wetenschap en de pratitijk', 

PO., tIlt 2 
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Daarin past ook de methode van begeleide Introductie van protonentherapie en 	eer/om Zore 
dat u zich Iaat bijstaan door deskundigheden in de regieozmmIssie. 
Uw keuze om ook de kosteneffectivitelt te betrekken bij thv onderzoek steun ik 	oae Meitimelt 
van harte. De middelen voor de gezondheidszorg zijn beperkt en de besteding 	Crrtle-2931425 
ervan moet zo transparant mogelijk zijn. 

Hoogachtend, 

de Minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 

KMI 

• 

vapwM Vrin 
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bris1 wo 	 Uw kiamirk 	 Datum 
23 maan 2010 

Ons kenmerk 
PA1C/2010041328 

~inwip 
Rapport Indicaties voor protonentherapk (deel 1): Intra-oculair, tumoren, 
chordomen/chondrosarcomen en pediatrische tumoren 

Geachte heer Klink. 

t College voor zorgverzekeringen heeft het bijgevoegde rapport vastgesteld. Het doet 
enoegen u dit rapport aan te bieden. 

dr. A. Boer 
Ud Raad van Bestuur 
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NEDERLANDSE VERENIGING 	 VOOR KINDERGENESIWODE 
mametm 352ea•ftebA 2cos93so2 utrecht•wron wommerikicoïtPaiiimer•Poésee* 

ieftek toiminim 1;441.ohtgoity•faiii 

S 	 Utrecht, 3 maan 2010; Ref. IWIps1U 	10-107 

!Meeweeg Hou* ernimptimpore Prounenditereph 

, 	"Idethadat VMO hij VCIOr Kindergeneerhada (NUK) nunkt graag gebruik van de gelegenheid te 
To.$00,0  !PM e9urePe raPPed -Proloollodlorgrie" ort ~ad rapporten' Indicaties voor 
prObartiantbrUght iMrkoeulalre Intnanint ehenlomenktiondroarcoment pedietriedWierlterer;". Net rePPort ii 
berap~deacdi autie kInderhentetolegle en -ontologie en doordo beroepebelingen ~bak Do remde 
een 	biyIt Saldi *lekend betrekking cp 	dck.ovorda Pediouiseho ~erom 

Het nmert beadultft da ondesbouvatag voer protonentbongie bij oen beurel Ingriediratie op de kimierleethid. 
Oratmergave vu dit onderdeel In de binnenga k ken, maar teltaiente manuscripten zijn gebaat voor de 
antlerbeawing. De NVK onderiehrije de uncluale ven het elg dek *voor geselecteede pedlatdeche temmen 

• ~cnthempie yers b tamtam de Mand van da vattearakep praktijke. 

lhatierigeandeietovenit Minfonn de beWige &kijk ka de kti~osiii, Dokinderomologieche behandeling 
Medi -leUrerreSleMleie 011ereirtalloordo Proioeolien *genut vaair btnnen ~ken over Indicatie tot 

~111,4diS6 d zijn' ,vastgelegd. Op dere en individuele Indicaties %remden sommige kinderen du* 
gSgmarnotallgal Mar bet bukantartet senioren. 
1?•1010101_ Voer kind, ouders  en overige kinderen  bi he 	ven ten ~lige overplastring naar hm 	' 

',kam& drea twee midden zija echter ze« be:00g Hierbij vitit te denken ma flnueltle 
rkl#011411Sirdrek voreekoritrisrolleguiteu. wokuittlieren bekte oudere, psyttikelni Stem, 

helgettei 	kiaderen hel gatki. Niet la het mint ratielt Made 1~kt bij seMpleme 
rigeHnOS Vioè andere en tevens bet netel Merluza kind tijdens dir bekaddelingit licabultiadand attra 
bffOleurS 
'MMS kg de «negatie ca continulteit bitehendtling bij *mg>o latentelkinale oymptaataingen, ondanks 
bulledgMagatt~edertijdre Inzet Ven tutereicrug, Mede vhnielowr. 

kei fe beirgrijk eender volgende base voor kinderoneologitebel7ORAdeling te schetsen. 
Egi!lelpO,te boiktllyelmbig voor behandeling dient plaats te Vinden binnen een Moerde 
naningissiplhatHmourpkigiseie averkvou voor kbackturnonea imo een kinderatteolegiselt omtrent. 

1 

Een* arAiRnelmbri • Peadaelt ~et enthembble•Pdrtat 3020H-4602 Ui Uur< .teargivrelnkeeitietti 
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De kindenadiothenpent mokt deel uit van doen werkgroepen. De volgende specifieke aspecten spelen hierbij 
voor kinderen een rok 
- de kouds van (inter nationale protocollaire en tevens individuele behandelingastrategktri sin de betreffende 
gortielperinde medisch specialisten aan de werkgroep b up4o•date inzake de pedanten op de kIndedeeltijd 
• Manen mukidbelplinair verband worden chinetscht.citerolitonPotbehe  ere  rgiolkwaPzurisrbe °Pik* in 
diverse sterk van dekte besproken in MMO eameroseaak niet de radioloog eo pathokiog, zodra een goede 
afweging voor- ta nadelen van thereplekeuza door de diverse participantee kan weiden Ingebracht in de 
beslultvormhg 
- de berzeffteide kinderradiolherapeut en het team van nelioiabeeenten en andere atedewedrere op hun afdeling 
hebben minervaring in het voorketeldets, tageidden en behandelen van kinderen In tenteowericing met hun 
ouders en pedegogkeh medewerkers van de afdeling kbsderottedogie 
• simukaut oud de rectiothenple vindt contributie van de welige diepostisk, behandeling en supportive care 
plaats doof de kinderoncoloog en de bijbehorende k hvieroneologisde "ding 
• een aanzlesiliSt deel van de radiodicreple wordt gecombineerd met stmu liane chemodwraple welke op een 
gecertificeerd, kindeeoneologisebe aftieling dient te waden toegediend 

bijionge• 	~erwt zijn narcosefkeiliteiten met kinderanesthesie noodzakelijk bij de uitvoer van 
Pam• 
Mit bonobo& gegevene ta het voor de uiteindelijke keuze voor locaties voor protonendserapie noodzakelijk 
dat deze bolka nauw gereiateerd e.q. verbonden zijn aan Idnderoneologladte centra 

De beschreven noodaak in het neger Protonenthemple voce etrilde registratie ven "ptt.» en behandeling 
wordt nadmickelijk oridersehreven, niet in het miert In het kader ven de kie inbeten ven deze therapie. Gezien 
de kleinisantal len patienten per leertijds• ent:lekte categode is gerandomiseerd of vergelijkend cohort • 
onderzoek vrijwel niet mogelijk, dus dienen uitgebreide gegevens =smid% b worden verzameld uit 
historische en komende paden:ohaden. 
De SKION, StIchting Kinderoncologie Nederland, smet een zinvolle bestaande buisstructuur voor dergel [Bre 
registratie ven gegevens, Inclusief de combinatie met de proiongroep LATER (Lango termijn effecten 
regtetratia). Binnen deze rende bestaat een beproefd dararnanagernentsysteem dat zich uitstrekt over de 
gegevens binnen de kinderencologhthe mui en inedebehandelingsklinidrea 
Ben samenwaring me< deze bestaande organisatie wordt met klem aangeraden. 

Wij hopen u hiermee voldoende gereformeerd te hebben. Tot een nadere toelichting zijn wij desgewenst graag 
bereid. 

Met vriendelijke groet, 
namens de OBakIndergeneeskunde 

Conan. H. di RliterOuiter.cfircacur SKION. Den Ha/  

namens de sectio kl 	cohesie 

kinderarts oncoloog 

2 
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rkiolase 

Oltrebt4nut 
~eter Niko »ka 

Uiet41 
Taktienme• »42 

79. 
Elms krei4i~t 
We fair. ree•teleigkif 

Utrecht, 14 september 2009 

'Reit JW094610 
Collisiszekeringen 
LL 	 adviseur 

Per n-etle 	 ni 

Beek 	noes concept standpunt protonentitimple bij intra-oculair. 	tumoren, 
chententealdrandterarconlett en padlantschs tumoren 

Ceachte mevrouw 

In wi e-mail beticht van 9juli 2009 Vraagt udethidedandseVereniging vooragologie (NVN) 
om een reactie op het concept standpunt protonesdhemple bij intra-oculaire tumoren 
chonknraturcluisdrosarcomen en pediatrikbe tumbren. Wij hebben in deze advies gevraagd 
aan de Landelijke Wedgroep Neuro-Oncologip (1.WN0), die bet concept heelt bestudeerd. De 
reactie van de MI/NO met dit advies -dat de NVN volledig ondencbrifft treft u bijgaand aan. 

Vertrouwende ta kimme* voldoende tohdteageinformectd• 

met vriendelijke groet, 
namens het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Neurologie. 

Prat dr. 9,94.13,7ephooen, Isseeretadi 

Bijleg I 

Kopie: 
• Mai* vo dirKar, isebecligkeecntimit LSYNO 
• Ode tra Media* Spedegue• 

Nederinutise Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie 
• Nedertaindse Verentging voor Kinderseneeskunde 
• Nederlandse VerenigIng VOO, Heelkunde 
• Nederlands Oogheelkundig Gegetschap 
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r:=ka* idrotago 
Besta/ NvN 

Onderwerpt CvZ(ripport Prétattentfiétapie 

VKC 
vervging 
inrcgral; 
Itankercentra 

Materdirm, 28 augustus 2009 

Zeer geachte college. 

In overtap met de Neuro-42ncologleche radlotherapeuten ki de LWNO, sturen wij u hlerbij het 
antwob<
protorlarl  

tt Op Waterig van 29 juli 2009 om or* advlea over twee CvZ rapporten over 
ettolOn 

1) Rapport Protorstnewraple, Ministerie van VVO. 9 maart 2009, publicatienummer 273 
(doesiérntutmer 26047110), en 

2) 2807813 0 
Rapport beoordeling protonenthereple. deel 1 oog, CZt3.1tinderen (dossiemununer 

In grotellIbentrunnen wij rins vinden In de analyse van en positieve aanbevelingen voor 
protor~raing in Nederland. 
Onze OPRIBMBlion gaan ~bye* aocentverechillen. 
A. fn de rapporten *orden de aantallen pananten en de directe gezondheidswinst dankzij 

protonenbestraling waarschijnlijk te optimistisch Ingeschat, maar 
B. andeagds Wonit de bdrecto wind voor medisch ~toner:hoppe*  ordermek, 

technologfache Innovatie en economiache spin-off onderbelicht. 

Toelichting: 

Weinig klinisch by4te,,. 
Op de weten ic~~ van de Stichting Hersantumor.nl werden eerder 01 onder 
auspicien vaiikil"40de  argumenten voor en tegen prolonenbeatraling uitgebreider 
verweerd (ref. t). OnDs kantbdraningen eJtOieg

o
g41

0

1

g

e

te

krilieic van de Nederlandse 
Verehiging voor Roggle!oolo en OrkRfoRti 	namelijk dat er weinig klinisch hokt» 
ie dat 	 1R 	 tom/Mijnde 	prochne-bestraling met fotonen en 
"4,1~beetediriliOnfORISIM0),(rot 2). neuro-oncoloog Breda et at (JCO2007) t000es krttlek OndethoutOd toeti  Prs en literatuur, vemiamellPtuR da V8 fret 3). 

/004gerik« 	welonáchappgricnndendelt... 
Ibudlee 

 
zijn daarom hard nodig. In tegenbeding tot de VS, zijn 

.nol. tele
n* Dir kent van slagen ven Idinisohe etudies 

zijn hier 	Sen terra Voor Europa unkk goeds 
1.018100 ~ tussen de veeres 	riailiorintriloglache ~sten en centra. Voor 
berdiantjkOrletrimonsn van het oog en Vod...g:Maten* Sithatkiltásistumoreri (chérderterr, 
stictiaihtskiaii$0) zijn gerandomiseerde verMiliirvion trighdge`nredale totonenberaple át 
learklIterePle no«, en moge*. po vraag of «dankt§ Paálionenbeetraling van 
Idndeilerrieten minder ridere zou zijn op tweede door straling getnducearde tumoren zou 
Vooral Met radlobtologisdie studies kunnen werden digezight. Voor deze mediash 
wetenfohiP1111111ke etudes Is natuurlijk wel een prbtonenveránalke nodig. 

1t2 
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reehnekgitche Innovatie en economleche spin-off 
ffi/enog twee andere belangrijke argumenten vbbr protonenbeetraltng die onderbelicht zijn 
In 	rapport technoiogische Innovatie en economische spin off. Zoals hierboven is 
zilhii~left Nederland voor iditgach-oncologiedi onderzoek een voorsprong op de VS en 

lefilen. Deze voorsprong wordt echter deels teniet gedaan door onze 
hiláhobelache achterstand. Research 8. develeopent van hoolgedlnek*Ischo 
bet~apparatUiír . ~een protone~, en de daaruit voortvloeiende epin-off 
VO« fitniáffre embygis•ceddwing hooix64.- 	vrijwelvrjjwelvotkeligu 	aan het 
bh~ollaigsdendastMithefd helyildet.̀iu gopen decennia naar ~Veer 

Lig !OOI Ourl*ais v‘snellerPiéreaatt'ffeinVeifflerd, 	10.0ORN,i) 
fiat haalt ortri laad weliswaar drie 00819411/4n8ffenl oPliffte<*offikffiliffr ten 

todeSkieMorei brein hein neer vooral 2»titioldend en de V8. Onze aiiihmti,•yrrervoof 
lit 0444ikeirt, ki zich trimde* bevalettlitild8 nijpende noodzaak tot Investering In 
SléighlOtiOlebleche kennis In Nederland. Oe uitgaven aan medisch-technische apparatuur, 

0#etetatii CVZ naar schatting 1-2 miljard euro per Jaar. wordt direct of bekoel 
0.0* de-invorzeketktin (rot 4). Dit Ogid verdwijnt nu bb° allemaal naar 

hgedillndiii bedrijven. Investedng In medische technologie, zoals in protonenbeahling le in 
*Sid Win, win, win-Investering: winst In gezondheidszorg, winst In technologische 

kennis rtn winst In econornieche spin((. 

Kortom: 
wij zijn een voorstander voor pkitionentherepkr in Nededar4 Itrubit °ha tand ale.voodreldier 
in het kankeronderzoek, zowel wetertschaptigk, teChnologischde Priónignierth kan' 
profiteren van deze belangrijke medisch technologische onhytidadlog. 

referenties: 

1, idto://vowe.hersentumer.nifinto patient/orptonenbestralino.eco  
2. NVRO-Mandpunt op pagina 28 In: 

Rapport Protonenlherapie, Ministerie van VWZ. 9 maart 2009, publicatienummer 273 
(dosehimummer 28047110) 

3. Breda M, PfiliKlohanneeme M, De Ruysscher D. proton theraoy In Mike; practici). 
potent dinIcel evidence, J C1In Oncol. 2007 Mar 1005(8)985-70. 

4. Cijkli over de kosten van de Nederlandse gezondheidszorg: 
htto://www.cyznVresourcesfcvzorocafera2000-2005 torn28-17850,odt 

Namens de INNO, 

Dr, A.C. Kappelle, neuroloog, voorzitter 
Dr J.C. Relineveld, vicevoorzitter 

l/2 
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Van: 	Erik Schimmel (Milaeamherntli.nij 
Verzonden: maandag 8 maart 2010 17:32 
Aan: 
CC: 	 ;Secretartaat NVRO; 
Onderwerp: 037_Coneultatie concept standpunt protonentherapie bij 

Onderwerp: 037 Consultatie concept standpunt protonentherapie bij 
intra-oculaire tumoren, chordomen/chondrosarcomen en pediatrische 

tumoren 

Geachte 	 en 

Het bestuur van de NVRO heeft het CVZ concept standpunt beoordeeld. 

41, 	Wij hadden via ons secretariaat be 	 voor 11 maart a.s. 
zouden moeten reageren. Ik heb van 	 zojuist vernomen 
dat morgen reeds ons commentaar wen verwas . r is dus sprake van 
een misverstand, waarvoor onze excuses. 

Inhoudelijk hebben wij enkele opmerkingen: 

1. 	De pediatrische tumoren worden in uw analyse bij elkaar 
genomen. Hierbij wordt voorbijgegaan aan de diversiteit aan 

localisatie,gedrag en behandeling en duo ook verschillen in 

positieve en negatieve gevolgen daarvan. Derhalve 
adviseren wij om 

een duidelijke omschrijving op te nemen welke pediatrische 
tumoren 

voor het toepassen van protonen in aanmerking kunnen komen. 
• 2. 	Referentie 17 betreft een verwijzing naar een abstract 

(Chung 
CS, et al "Comparative analysis of second malignancy risk in 

patients 
treated with proton therapy versus conventional photon therapy" 

Int J 
Radiat Oncol Biol Phys 2008; 72(1 Suppl):S8. Abstract 17.). Voor 

een 
volwaardige beoordeling van deze resultaten dient de volledige 
publicatie te worden afgewacht, temeer daar het een 

retrospectieve 
analyse betreft 

3. De verwachting is dat de neutronenstraling door de te 
kiezen 

apparatuur tot een laag niveau kan worden teruggebracht. 
Metingen 

blijven vooralsnog van belang om dit te verifieren. 
4. I.t.t. de tekst komen chordomen en chondrosarcomen relatief 

09-03-2010 
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037_Consultatie concept standpunt protonentherapie bij 	 pagina 2 van 2 

weinig voor in de schedelbasis; chordomen vooral aan de 
uiteinden van 

de wervelkolom 50% (os coccygis) en 35% aan de schedelbasis; bij 

chondrosarcomen zijn de meest voorkomende localisaties:bekken, 
femur 

en schoudergordel. Bij deze localisaties zal individueel 
beoordeeld 

moeten worden of radiotherapie met protonen meerwaarde heeft 
boven fotonen. 

Verder kunnen wij uw concept standpunt onderschrijven. Een 
opmerking van onze kant 
is nog dat meer gedetailleerd commentaar kan volgen, na interne 
discussie, die 
gaat plaatsvinden in de NVRO, over de implementatie van nieuwe 
• bestralingstechnieken ic. toepassen 

van protonen. 

Met vriendelijke groet, 

E. C. Schimmel, secretaris NVRO 

E.C.Schlmniel, radiation oncologlat 
Instante for Radlation Oncology Arnhem 
Wagnerlann 47 
6815 AD Arnhem 
PO Box 60160 
6800 JD Arnhem 
The Netherlands 

ph: +31(0)26 
• 

fax:+31(0)26 

e•ntalt 	 mhemrti.n1 
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• 0.N~ Introductie protonentheraple In Nederland 
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CZA2Z-30139211 *  
etaaluieeneeee 
a/TU.300210 

ilarteninter Directeur 	 Directeur FEZ 
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idintsterievanVanezOndhebl. 
Welzijn en Sport 

I 	gaigaltiNSAI !oer dIaz. nats 
Het CVZ heeft In augustus een tweede rapport over Brotorieritherapte 
uitga-graait. Daarin wordt vastgesteld dat het behandelarsenaal voor 
protonentheraple kan worden uitgebreid niet spe:niette indicaties binnen de 
aandoeningen longkanicer, marnacardnoom, prostaatkanker en boord- 
haasttn-Oren. Deze behandelingen kunnen nu ook voor rekening Van de 
Zergverzekerbigniet plaatsvinden. Het aantal patlerten dat In aanmerking 
karnt vagNINGONIKIthelf,Pie zal daarmee toenemen tot ce 3450 patienten per 
Jaar In Nederland bestaan geen fardlitegen om protonentheraple aan te 
blaf:lekt* kffroit treft ti lghlaand aan. 

2 	Itaollapunten, idtpkta en ~Olijk *komieke 
Besespont: 
De Introductie van protonentheraple In Nederland. 
Advies: 
U wordt geadviseerd te besluiten om: 
• In Nederland te starten met ottobeltheragle• UstaatdamIj 40 

beheerste Introductie voeg 
• Nu nog niet het aantal sf Re geven vergunningen valt te stegen voor 

aanbieden van protonentherapie tiet aantel veig.nritngen voor 
protonentheraple alsmede de voorwaarden om In aanmerking bi koelen 
voor een vergunning zullen Weiden opgenomen In de nog op te stellen 
Regeling protoneritherapie. 

• Bijgaande brief naar de Kamer te tekenen, waarin u de Kanter intonilent 
over de Invoering van protonentheraple In Nedegarki. DZI Oliet Is ongelijk 
met Manden eftlesteMd• 

rtitematieliterugvaloprior 
Een beslaat om uk kostenoveraregirigen probseentbareple niet In Nederland te 

isalos iven• 

• 
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intradifearier,kijimit reale optie °indikt deWirtekelleateki Staat mesibin 
worden gadsl quitzorgpllcht tegenover hun Vértekestionna te kernen. 
Behandeling In het boltenland biedt ook «ei ripiosiang oindat daar de 
Capaciteit beperkt is. 

3 	Salinalletl  tilde tm condeslee 
Op prefla van het tWeede CVZ-rapport van 22 augustus 2011 over 
protonentheraple lede doelgroep voor protonentheraple aanmerkelijk 
uitgebreid. Deze therapie Is nu voor een grotere groep onderdeel van het 
basispakket geworden omdat het voldoet aan de "stand van de wetenschap 
en praktijk. 

In Nederland bestaan geen faciliteiten om protonentheraple aan te bieden. 
Omdat protonentherapie onder artikel 2 van de W6MV valt, is het verboden 
om zonder vergunning met deze therapie te beginnen. U bepaalt in een nader 
vorm te geven Regeling pnztonentheraphi hoeveel vergunningen zullen 
worden afgegeven en welke voorwaarden en voorschriften daaraan zijn 
verbonden. 
CZ zal eind december 2011 een conceptregelIng aan ti voorleggen, waarna de 
regeling voor commentaar wordt voorgelegd aan de beroepsgroep. De 
planning Is dat u de regeling In maart 2012 definitief vaststelt. 

Op zijn vroegst zal/zullen In september 2012 de vergunningen) kun iere 
worden afgegeven. Rekening houdend met een voorbereidingstijd en bouwtijd 
van vier jaar zouden de eerste penanten In de loop van 2016 In Nederland 
met protonentheraple kunnen worden behandeld. 

In 2019 -drie jaar na de start- zal een protonenvenmelier vol In bedrijf 
kunnen zijn. Dat betekent dat dan ce. 1000 patlenten per jaar kunnen 
worden geholpen. 

In de bijgevoegde brief aan de "Neigde Komaf Meldt U doku bij de Introductie 
van protonentherapie meer zicht wil krijgen op de (kostiffielfectivitelt Van de 
behandeling. Dit was ook een van de voorwaarden van Rnanden om akkoord 
te gaan met de brief. De bedoeling is om de (kosten) effectiviteit een plek te 
geven In de nog op te stellen Regeling protonentherapie. In deze regeling zal 
ook het aantal af te geven vergunningen voor protonentherapie worden 
vermeld. Dit aantal dient passend te zijn binnen het kader van een 'beheerste 
IntroducUet Ook Financien zal hierbij werden betrekken. 

Overigens heelt de beroepsgroep van radiotherapeuten reeds aangegeven 
bezig te zijn met het ontwikkelen van richtlijnen tag een effectieve Inzet van 
deze nieuwe behandeling. Dit is temeer van belang als de beschikbare 
capaciteit kleiner Is dan de potentiele doebroe In dat geval zullen alleen 
patienten In aanmerking komen waarbij deze behandeling daadwerkelijk 
onderbouwde meerwaarde heeft. 

4 Orseple~ek 
Naar VetWadltlpg zal uw besluit om protonentherapie In Nederland te 
Introduceren een breed draagvlak In de Nemer hebben. De strijd tegen kanker 
(doodsoorzaak nummer 1) heeft een hoge prioriteit en protonentherapie kan 
daaraan een belangrijke bijdrage leveren. 

~sun vin "5 

Kerwaark 
C7./T52-)009i1 I 

Ppina 2 van 4 
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Oningvieknerralichapiel* 
I$etCvZ heelhtattdetiededendse Vereniging VOO,  RáliethemPeuten en 
OnOrtegen (NVRO) geneigd hoe zij ditIntroduatilliefigni(onentherapie In 
Nederland__ waardeerf. 60,1,10 adatOráto~strfflece0 vraardevolle 
gle!Tetleelte ven 	tiliialleirageutlsdies &Maal eet Van Mening dat ook in 

doet 	ZIJ staat een heefeknite tehridtictle voor om zo 
(»nek kraken van 

Di INZ.n NN:gijmn ~et minder geruk)ij zijn «kit toávlsostin 
te•tt Ven reteDentherePlegeMe moeten worden Main delnleehItle» 
midalen enáttlfrOlitt Oor zlel(entwizen. Deiddne blnejeg de 60s here 
(1ienaNnlidenleN ons endma Vededlebear emelt het ~OM wijziging 
beaddilinethode betreft 4lei voldoet aan de 'Mild Pen vfeednegleP én 

• wakke en 04rMée onderdeel is van het peldNit. Net  Oe de trIdelli 
wijzigingen Mi gevolg van tedinologieche ontakkeagen zijn 'Mentor de 
90ekniedetenbettentd, naast snoet* entaddilingen zoals (lening4k 

oa bijgaand* kantednter *ier in4v 	 rond de htvisitIng Van 
InOtonentheM

edindont 
ple zal In de media oilèretWrinki beldtkleiN eindedik Mi" 

Pinancleire oe penaal* paraleut 
Per Mant kog tifetenen)Miaple C I5000orin'tirdfitri de,htildia 
rotonentherspie. Oejaattijkse meerhagen(  e3olettege, 	en gatteth409) van 
één protonenversneter In vol bedr(Ntop zijn Vroegst In 2019) bedragtE t5 
miljoen. Pas wanner'« de eerste attenten In Nederland rat protonenenireple 
kunnen worden behandeld, zullen de meerkesten van de behandeling 
optreden. Dat zal niet eerder zijn dan In 2016 en dan nog In een beperkte 
omvang vanwege een geleidelijke laidijkse Mai van het aantal te 
behandelen attenten. telt staat los van neogelijke kosten van behandelingen 
die voor die gjd al In het bulteniandraativInden, 
De middelen die het kabinet beMdkatirstielt voor groei In de al zijn naast 
demografie etc. ook bestemd voor Innovatie. Omdat protonenthemple een 
Innovatieve behandeling is, kernen da meerkosten ten laste van de 
besetilkhars tin-nadelen voor ziekenhuizen Waarin rekening le gehouden 
met gral. 

'Tegenover de markostérlan pretorrentheraple staan er rietential air 
baaringen. Protonerstaniple Verlak* de kiirteïgi lecendelre temoren, die 
op niddeltimP°  term0Xtinntil Ontstaan. Pitegkeit behandedkosten uit. 
Verde zijn er -omdat ejodese 'ma iVonlin:bithendeld- minder schadelijke 
nearieffec ten. (hor di omvang Van desa bespodnankUnnen vooralsnog 
geen Ultrigniken worden adam, omdat daar Ma Onderzoek naar Is gedaan: 

lbt In 2016Mprotonentheraple niet In Nederland beschikbaar zijn. Patténten 
zijn dan aangewezen op behandeling In het bultenlend. We zal geen hoge 
vlucht nemen orndat de behandetapadtelt In bet buitenland (Europa enVS) 
beperkt Is. 

llaMetarle ~WIS 

a/TU-30892u 

rozine arme 
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~hl. van Vbvs 

7 	Juridisch. haalbaarheid 
Protonentheraple F5 een vergunnIngplichtlge verrichting op grond van Wet 

Bijzondere Medische Verrichtingen. Het vergunningenbeleid zal nader worden 
geregeld In de nog op te stellen Regeling protonentheraple. 

8 	Intornil atatemining 
De nota Is Intern afgestemd met VGZ, FEZ en Z. De brief is ook afgestemd 
met het`ministerie van Finandén. 

9 	Gevolgen administratieve lasten 
• Geen 

!!!!!!!!!!!!!!!!!erker 

ICanainalt 
C2/13Z-30119211 
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MinIstertevaaVoIlisitgendtreid, 
Wei:bid Sport 

IterAndres roeitas 20330 Moei non" 
De Voorzitter vim de tweede Kamer 	 maresaerse derBtaten-deneitial  
nietten 2010 	 sluw Disiers 
2506 th pet HAAG 	 iros~e4orsai 

laiimkr~ir 
Wra.300210 

1 
éOnIsp~ ullstultend 
/00.4•0 #44 brt relounkdres 
,Aft 1.~09 Pán de Mon 
en har ~ark wo*" 
Wee. 

Datum 
Betreft iteache 9p het CV2-rep0Ort taai:ede,' tVrrix PivterreirthOPle 

Geachte Voorzitter, 

Hierbij zend grinnikt Mede np bet raginirt indfoirlea voor Prof:onerrt~ (deal 
2): tforiel-based rialicatrai dat bet Coke» voor irejrnitiiikenneen (CVZ) pp 22 
augustus 2011 heeft idegehMeht, U treft hit-rapPort fidgiend aan, 

Protoneatherapie is een ~We techniek ven bestralen, die bij bepaalde indicaties 
voordelen kan bieden ten opzichte van de rtintgenstrallng ‹kstortentherapie). Een 
belangrijk kenmerk is een betere dosisverdelIng, leidend Ween lage dosis straling 
In het weefsel vddr de tumor, een hoge straling In de tumor en vrijwel geen 
straling achter de tumor. Deze gunstige bundeleigenschappert seriegen  dus de 
schade aan het omliggend weefsel (acute schade en schade ep langere terngin) en 
verbeteren de tumorcontrole. 

In lijn eerste rapport over protonenthemple Van 23 ment 2010 stelde het 012 
Wiet dat prottmentherapie deel uitmaakt van het baskillakket bij de volgende 
IndiCeitiest Melanomen van het oog, tumoren van de schedelbasis, en sommige 
kinderternornn. le totaal betreft het Zo'n 2$0 patienten per jaar. 
In zijn tweede rapport van 22 inwas% 2011 stelt het CVZ vast dat het 
behandelarsenaal voor pestonettlberattletWordt uitgebreid met spedfieke indicaties 
binnen de aandoeningen langkanker: marnicandinnim, prostaetkernter en hoofd-
halstumaren. Het asmat pedantere dat In inintnerideg komt voer prOtOnentheniPle 
zal volgens riet CVZ daarmee toenemen bát ce. 2443 patitinehe 

Beheerste Inenaductie van pretos~Plrilnillederland. 
Protenentberapie kan ais aanvulling op fotonenthensple een belening* bijdrage 
leveren einde strijd kepen kanker Ik WI Onmin protoneneharapie In Nederland 
moeilijk inrent en lee daarbij een heheerstBistrederele roos waarbij Ik ook meer 
Mrt wil krijgen op de (kosten )ifrodivitide Varídesi hehendelmethede. 
PrétoriéntheriPle vak onder artikel 2.Vaitde WO« Dit betekillYdet hit verboden 
Is om zonder vergunning met deze therapie te hielenen..ije gal in eenirea oe te 
stelten Regeling protonentherephi het viliekemineenheleenider uitwerken en 
ainieevan hoeveel vergunningen voor proto~ple milten Werden Verátrekt. 
Rekening biedend met een voorbereidingstijd en OdUnttid Van vier Jaar kininen 
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naar verwachting de eerste patiënten medio 2016 in Nederland met 
protonentheraple worden behandeld. In 2019 -drie jaar na de start- zal een 	WitIMMIMIO 
protonerrrersneller met een behandelcapadtelt van ca. 1000 patiënten vol In 	a/raz•zesiio 
bedrijf kunnen zijn. 

Ik zal In januari de Regeling protonentheraple in concept ter beoordeling 
voorleggen aan de Nederlandse Vereniging van Radiotherapeuten en Oncologen 
(NVRO). Daarna zal lk overgaan tot definitieve vaststelling van de regeling. 

Hoogachtend, 
de Minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, • 
mw. drs. E.I. Schippers 

• 
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141nIsterie van Vollagezon4held, 
Welzijn en Sport 

s ~dm Postbus 20110 2500 el Dom neg 

De Voonitter van de Tweede Kamer 
der Staten-Generaal 
Postbus 20018 
2500 EA DEN HAAG 

111> 	Datum 2 2 NOV 2011 
Betreft Reactie op het CVZ-rapport Indlodes voor Protonenthersple 

Geachte Voorzitter,  

11~reas 
~15 
Uil V% Den Nog 
irivijksovetikIJI 

imiavartat . 
17iTS240•3210 
Dijbloi.) 
a 
eenpee ende Mistland 
W nwr hitteiswatres 
mot vernsaMhy wn 49 *Om 

het bfflynoik ten Om 
50W 

Hierbij zend Ik u mijn reactie op het rapport Indicaties voor Protonentherapie (deel 
2): Model-baserf indkettes dat het College voor zorgverzekeringen (CVZ) op 22 
augustus 2011 heeft uitgebracht U treft het rapport bijgaand aan. 

Protonenthereple is een nieuwe techniek van bestralen, die bij bepaalde bv:Mesties 
voordelen kan bieden ten opzichte van de rantgenstraling (folorientheraple). Een 
belangrijk kenmerk Is een betere dosisverdeling, leidend tot een lege dosis straling 
In het weefsel 'ddr de tumor, een hoge straling in de tumor en vrijwel geen 
streling achter de tumor. Deze gunstige bundelelgenschappen verlagen dus de 
schade aan het omliggend weefsel (acute schade en schade op langere termijn) en 
verbeteren de tumorcontrole. 

In zijn eerste rapport over protonentheraple van 23 maalt 2010 stelde het CVZ 
vast dat protonentherepie deel uitmaakt van het basispakket bij de volgende 
Indicaties: melanomen van het oog, tumoren van de schedelbasis, en sommige 
kindertumoren. In totaal betreft het zo'n 250 pedanten per jaar. 
In zijn tweede rapport van 22 augustus 2011 stelt het CVZ vast dat het 
behandelerseneal voor protonentheraple wordt uitgebreid met sper-Mieke IndkaUes 
binnen de aandoeningen longkanker, mamacardnoom, prostaatkanker en hoofd-
haistumoren. Het aantal patiesaten dat In aanmerking komt voor protonentherapie 
zal volgens het CVZ daarmee toenemen tot ca. 3445 pedanten per jaar. 

Beheerste Introductie van protonentherapie In Nederland. 
Protortentheraple kan ah aanvulling op fotonentherapie een belangrijke bijdrage 
leveren aan de strijd tegen kanker. lk wil daarom protortentherade In Nederland 
mogelijk maken en sta daarbij een beheerste Introductie voor, waarbij Ik ook meer 
zicht wil krijgen op de Ocosten>effeethrttelt van deze behandelmethode. 
Protonentherapie valt onder artikel 2 van de 19804V. Dit betekent dat het verboden 
Is om zonder vergunning met deze Menigte te beginnen. Ik zal In een nog op te 
stellen Regeling protonentherapie het vergunningenbeleid nader uitwerken en 
aangeven hoeveel vergunningen voor protonentheraple zullen worden verstrekt. 
Rekening houdend met een voorbereidingstijd en bouwtijd van vier jaar kunnen 
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naar verwachting de eerste patienten ~Do 20161n Nederland met 
protonenthereple worden behandeld. In 2019 -drie Jaar na de start- zal een 
protonenversneller met een behandelcapacttelt van ca. 1000 palienten vol In 
bedrijf kunnen zijn. 

Ik zal In Januari de Regeling protonentherapl. In concept ter beoordeling 
voorleggen aan de Nederlandse Vereniging van Radiotherapeuten en Oncologen 
(NVRO). Daarna zal Ik overgaan tot definItleVe vaststelling van de regeling. 

zada.~. 
cletrzoomao 

Hoogachtend, 
de !liftster van Volksgezondheid, 

n - 	.• • 
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(ter InforMalle) 	Overleg met UMCG overprotonentherapie 
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DGCZ 

Minktedevari Volksgezondheid, 
Welt filenSpOrt 

4/1  
~ra Way 

"TreaddOrd Somoadm rug 
~ma daar 
WeeMter 

.AardeldIng Voor dsie nik* 
Het UtACG wilde bestuurlijk overleg voeren met VWS over hun Initiatief voor 
een protonenracilkitit. Zoals met Os afgesproken is dit overleg op 
directieniveau op 19 december 2011 gelieliden. 

3 	Belangrijkste punten ven het overleg 
Namens UMCG waren aanwezi : Frans 	r; lid rvb,1~1.; 
hoogleraar radiotherapie e 	 ad interim om het project 
protonenthemple binnen UM G te 
Namens VWS: Fred Krapekall~11(F112) en 

• Het UMCG Informeerde ons over hun protoneninftlatler en de laatste stand 
van zaken ervan: 

1) De protonenfeditteit Wordt geintegreerd binnen het Ziekenhuis (hospital. 
based). Het UMCG vindt dat voor de patiantenickg van groot bedang. 
Bijvoorbeeld wanneer protonentheraple moet worden gecombineerd met 
chemotherapie. 

2) Een martiale capaciteit win de protonenhictliteit Van gilt) pedanten per 
leer s ~dijk Met gast niet Verleidt Er wordt-dart 161,ui per dag en 6 
degen In de Week torg verkend. Bovendien MoetdoOrondersogic de 
patigntinlogiselek en dir technologie van de rendaPprindutir weiden 
verbeterd. 

3) UMCG kiest voor protonenfadliteit dat elders al met succes In gebruik Is. 
De faciliteit zal bestaan uit een grote bonket voor de cydoton (de bundel en 
apparaat) met compacte gantries (maximes, Vier behandelkamers). Volgens 
UMCG heelt een kleine bunker beperkte mogelijkheden en is die minder 
geschikt voor technische aanpassingen. 

4) De bouw van de protonenraciliteit vergt der laar. In die tijd wordt al 

aow 1 MI 
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? 	co 	um dat al een aantal protonenversnallers exploiteert. De 

	

vë 	 komst houdt in dat Promore op grond van een programma van eisen 
van het UMCG de protonenversneiler bouwt en beheert. UMCG betaalt 
vervolgens een vaste vergoeding voor het gebruik van de versneller. 

5) De bouw van de protonenfaciitteit vergt vier jaar. In die tijd wordt al 
gestart niet de opleiding van het personeel. Dit verkort de ramp-up periode 
van vier jaar naar twee jaar. 

• 

Dimde Curatlers 21w• 
Tweedelijns Sernadsche 2txg 

Kenmerk 
~.2104126 

6) Het UMCG heeft een beslisboom ontwikkeld, waarmee vastgesteld kan 
worden wanneer protonenthereple voordelen biedt boven fotonentectinleken. 
De NVRO (beroepsgroep van radiotherapeuten) heeft een paar maanden 
geleden het Landelijke Platform Protonentherapie (LPPT) Ingesteld. Dit 
platform heeft de beslisboom als landelijk toe te passen instrument 
overgenomen en gaat nu de beslisboom verfijnen door onderzoek te doen bij 
een selectie van 200 patiënten. Bij deze patiënten wordt zowel een 
fotonenbehandeiplan als een protonenbehandelpian opgesteld. Op grond 
daarvan wordt de mate van klinische relevantie van protomentheraple 
beoordeeld. Het onderzoek zal een Jaar In beslag nemen. 

7) Het UMCG zegt al ver te zijn met de voorbereidingen om direct na de start 
van de patiëntenzorg onderzoek te kunnen doen naar de exacte meerwaarde 
van protonentherapie t.o.v. fotonentheraple. Daaraan zullen ook studies naar 
kostenvoordelen worden gekoppeld. 

8) De protonenfadliteit zal twee jaar na de start vol in bedrijf kunnen zijn. 
Dat betekent dat er In het begin minder patiënten worden geholpen. UMCG 
vraagt aandacht voor de financiering van deze 'aanloopverliezen" en vraagt 
naar mogelijkheden om gebruik te maken van de C 2 miljard, dat het 
Noorden van Nederland kreeg als compensatie voor het afblazen van de 
Zukierzeetijn. 

Van de zijde van VWS werd dit als niet realistisch Ingeschat omdat deze 
staatssteun een eerlijke marktweriang verstoort. De andere Initlatie(nemers 
zouden zich daar zeker tegen verzetten. Bovendien is de twee miljard bedoeld 
om concrete plannen ter verbetering van de infrastructuur in Noord-
Nederland uit te voeren. 

9) UMCG zal intensief gaan samenwerken met VUmc, die ook van plan is om 
een protonenfacilitelt in te richten (was ons niet bekend en is nog niet naar 
buiten gebracht) Zo zijn er Inmiddels 5 centra die met protonentheraple willen 
starten: UMCG, RISO/UMC Radboud, PTC Holland (Erasmus MC/TU Delft), 
NKI, VUMC, Maastro/AZM. 

1111111— 
Senior Belektunedevierker 
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Aan 4o Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport  
Drs. B i Schippers 
Posthtik20350 
2500 Ejben Haag 

titr trelie. 25 april 2012 

MIN. V. VOLKSGEZONDHEID 
WELZIJN»; SPORT 

-4 MEI 2012 

Duwde: Ca K fciket. 
Nr.: 	11g1.31.% 

pt_ 	b,b12., 
in uw blief via 22 november 2011 (kenmerk C2~089210), waarin u een reactie 
geeft op bet CVZ-rapport Iddlcattes voor Protonen thortpig meldt u de Tweede Kamer dat 
u in januari (2012) een Regeling protonentheraple In Concept aan de NVRO ter 
beoerdeling zal voorleggen. U spreekt hierbij de verwachting uit dat de eerste patiênten 
medio 2016 in Nederland met protonentheraple kennen ~Men behandeld. 

Tot nu toe hebben wij echter - tot onze spijt • nog geen conceptregeling van u mogen 
ontvangen. Mede In het licht van de recente politieke Ontwikkelingen Maken ons ernstig 
zorgen.over de voortgang van het besluitvorming:proces, 

VotirelleOrectblj de Introductie van protonentherapie In Nederland betrokken partijen 
ts VO 	van liet besluitvormingsproces van grootbelang Wij vrezen dat vertraging 
of 	In de besluitvorming niet alleen de motivatie en Inzet Van betrekken 
P 	nats beinvioeden, maar ook dat potendéle Investeerders met wie op dit 
Ine = t?gesprekken worden gevoerd hun interesse zullen gaan verliezen. Hierdoor 
leegt delritroductie van pronmentherapie In Nederland gevaar. 

Uit de reactie op Kamervragen van 10 april fl. maken wij op dat er binnen 'de politiek' 
Wel *nen zijn rond de Introductie van Protonentherapie, Maar dat dit vooral positief 
kritticlie vragen zijn en, dat de noodzaak van introductie van protonen In Nederland 
Wordt onderschreven. Wij gaan er vanuit dat besluitvorming en IntroduCtie van 
Protonentherapie niet 'contrOversieef wordt beschouwd. 

Wij willen u daarom verzinken het politieke besluitvormingsproces voortvarend door te 
zetten om verdere vertraging te voorkomen. Wij doen &verzoek mede in het licht van 
de ontwildrelingen In een aantal landen In Europa waar faciliteiten voor 
protorientborapte gijn of werden gerealiseerd (waaronder Duitsland, Zweden, 
Zwitserland, Italiji, Frankrijk, Engeland, Polen, Tsjechle en Oostenrijk), waardoor wij 
vrezen dat Nederlandse kankerpatiënten van deze waardevolle 'behandelmodaliteit 
verstoken zullen blijVen. 

Geachte mevreilWSchipPers, 

Wiitákiaggiefs“ 
Paivtviallua 
ion» UrMit 
tak ilineliens 
Oma GEMIE1770 
maak maalionevnlierinal 
wok iwormw4 

Met vriendell ice 

Prof*, M. Verhit), voorzitter 
Ne ~Se Vereniging voor 
gadlOtheraPie en Oncologie (NVR 

Pradr. langendilk, voorzitter 
landelijk Platform Protonen Therapie 
(12411 

INE Ook 6&65.9?» si v. NVRO te Undhown• KOL Utrecht to 4 04 P6s44 
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Ministerte van Volksgezondheid, 
Welzijn en Spon 

a aftand,. Pabo KMO 2100 Dee 

Nededwidse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie 
T.a.v. de heer prof. da N. Verheit 
en de heer prof. dr. 3.A. Langendijk 
Postbus 8176 
3503 RD UTRECHT 

Pakken 1 ti1/0202 
zwamt 	voortgang ulhorkIng WBSIV-vergunnIngplicht 

Preterientherapie 

irgath 
/1~~~erter 

:61111. 
111111~1~ 

cesureniswereir 

inteertin 
Off Filipandint1 ~end 
~Ie It41~4 
iiiihrividy ~po" 

Itat/~Non dur 
" Oeichte heer Verhei', gerichte beef tentrendijit. 

In uw bekeven 25 afwil IL vraagt u MIJ mar de  VOcet0000 in daultwedarrg  Van ee 
Will~erguriningpliehe voor nrotorientibropie. 

Zoets le toegedicht In het periodieke overleg dat turnen VWS ende NVRO 49 14 
mei jl. heeft phratsgevonden, Is het streven erop gericht een eind debat het 
prooi van Vergunningverlening voor protonentheniple Ot* renden: Feitelijk 
Wordt de VergUmIngvedening geregeld door middel van een MonningsbeSinit, een 
mintateriels regeling. Oe ~rong is om u in juli sen concept vert hen 
ptersiengsbeedult ter formele consultatie voor te leggen. 

• Dit laat onverlet dat de 1Weede Kamer zero nog moet uitspreken over mijn 
voornemen tot opheffing ven de IVIM4V-vergunningplidit voor radiotherapie 
enerzijds, en voortzetting van de vergunningplicht voor protonentneropie 
anderzijds. Mocht de ~ede Kamer zich kunnen vinden in mijn voornemen, dan 
kan de vergunangplicht voor protonendterapie Verder worden uitgewerkt. Om de 
voortgang hiervan niet te belemmeren del & alvestailes In het werk om dit 
zorgvuldig voor te bereiden. Het ter consulte00 een Voorleggen van een 
ioneept-pionningsbesiutt b onderdeel van doe voorbereidingen. 

*vette« erop u hiermee voldoende te hebben getniteMeard. 

De Minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 
namens deze, 
de Directeur Curatieve Zorg.  

11a01• I irm 
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Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie 
T.a.v. de heer prof. dr. M. Verheij 
en de heer prof. dr. IA, Langendijk 
Postbus 8176 
3503 RD UTRECHT 

Dinied•Cwatin*X0/1 

~Oor Odardsroodnovior,  
T 07111. 
>I 06 

Datum 
11 Juni 2021 

minuut protonentherapie 	 cz"mmark.aiteoee ii 1~0111111~ 
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WiMpiengnit 

(tét VOurbereldlng Van een ovaties') 

overleg Mieke protonentheraPls Met MC 
gjuni 2013 12.45.11.3t1 uur 
lomer DGCZ 

Meete) 

idseartemar 
algemvasivookataluse 
ananasmes ',wam 
iialadox 

I»!.1  

Wira~au,  

4 

Aenteldfng Ms doel overleg 
peepnektpartners vormen samen het initiatief Holland Paitld Therapy Centre 
(HPig). Ze Zijn voornemens om - als ze de daarveor benodigde warev- 
veirounningkijien - een centrum voor protimenMeraPle (pit) te bouwen op 
eenterrein inde buurt van Delft Hun doel van dit overleg t om van 
gegaehten te wisselen en om de eerloosheid -Ven het consortium onder de 
~echt te brengen. 

2 	theálnemars overleg 
De heren Boiler (grairmis kte),_ firéesIveld cuito en Van den Berg (TU Delft). 
Vanuit Matigen Fred Krapels e 11~1111111111aanschylven. 

3 	Te bespreken punten 
nfdpad Vensienliagplicht pit 
Zoals gezegd OM Inintverigen voornemens om een Centrum voor prt te 
bouwen op een terrekl In de buurt ven Pekt De partners staan aan de 
vooravond van grote invettielnástieduiten. tiaar eigen zeggen  wil "men 
best op basis van ~Ot redelijke vooruitzichten nu al stappen zetten 
om de planning voo

b
iZiplementatie niet In gevaar te brengen, maar dan 

moet een redelijk 	In hit te verwachten scenario er zijn." 
Advies: gelet op de hangend« beskiltvormlng In de Wamde Kamer (zie 
toelichting hieronder) kunnen we nauwelijks tets zeggen over de 
daadwerkelijke planning, en al helemaal niet over welke aanvrager een 

Pagina 1 van 3 
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vergunning ,s4krijgan. Het loket rlsittried de Vérantirradittelijirhidd vee 
Panden/00f DM Steppen te ondernettlers 

- 	Criterfe vroor /Warming 
Oen zal di gritede ter sprake hringin die we gaan baggeren ein, In 
earkiniddrig te komen 'Meedein Vergunning.. De ~lyra." Is efij onder 
andere ah criterium op te natten dek het dez!truni hiO4Orti. 14004filoOt 
MIN op het terrein van een bestaande ziekenhuis Oei; 	 vOlef 
idrght uitkomep ~et dit  de enige /ffittekkifnerneritgt te zijn MO Mek 
hosplt4i baseg WO of kan gaan eietkenbieft bOilvnége~ffig gtE14  Ort,UMC). Cr :sin  goede Oginenten  MStir hiMPitit~dI met name de 
Muit en consultatie van iedere dhciplines verloopt heten het aantal 
.OvirdnWhtemornerthm wortkeefididendivoord  waarmee de 
gatidnfvellijiherd wordt bevorderd. Ook b het voor.patIgnten mimer 
belastend Omv• ets se Zin opgenomen in het ziekenhula -vervoerd te 
worden naar het genoot; voor pit als Ok nabljgelegert/g. 
AdWen: dit cotOuni en alle andere criteria.  emelt Els Onderdeel  van het 
igatOept/nanningohlMikitt vorrrgeggd aan ditORO,iik toelichting 
hieronder. WIJ hegbitisfin expert/te niet zinde Wisaele vair dit criterium te 
bepalen,en laten dat des eed de, 	oven )ge Oe er niet 
uitkomt, overleggen we met de isi 	er nu geen uitspraken over. 

4 	4"W 0100.11010,h« 
weektmtvIng iiftdf mail al enige informatie over dagend van zeken, 

itd een ihuteguit~e uurski daarvan, aangepast aan de 
beihdOenelei In  di Tweede Kamer Verg. week. 

IVIONV.veipunalno«eemr ophemng VOongewone radiotherapie, 
vpoitat4tiog voor ptt 
De opheffing van de VinéflPrerguriningpildtt voor dis reguliere radietherapret  
• tegelijkertijd de voortzetting van de yergunninejarcht voor Meende gd; 
wordt geregel Met. het &Mok lartwOrted glooddere medische ~gen. 
De feitelijke witwerking Van.'de.verounnIngpitcht,-ditt wil :eggen het begoten 
van het aanbod, geheutt met een ridnistertele regeling, het tegenisérnde 
Phmilegibesirrit.!0* wfpdpirtg tfail inde beitott Rnotting Is at uttodiéeld aan 
.de orde geweest in de 'peelde Itailet-beetedg) edIttrtelt» Vidditn sin gesteld 
en beantwoord eatiodijk, De Inieetlehattedieit echter moet eed «With bij 

fret onderwerpt! vorige week woensdag_ niet controversieel vermaard In de 
/Weide Karnen We/heil/Van heiven aangekondigd het onderwerp plenair te 
Wekte bespreken: besluitvorming ledus weer ~ort. Het vermoeden is 
itatsvaniceivert'itch wil 4veiftetten tegen de OdbefikteVan de 
vieéra&odi~.Noétig &Kanter hei hiermee eens etht, dan passen_ »0.10 
vigerende!ije~boind redlcitherarde kr die Yin aan, dat wo hrerki 'Ontsla 
dt/VerOnnintige+Mor pit OdeineP zoals we die nu bezig»):n to • 
tOrfikilerei/VOlging Moroni. onne gewoon volpens otnnnine d0Of té geen 
Mat het i 	»n liet fittntrklgetMakilti etaleren we de Wgieeriteeptitht 
~lift zerogidijii,S laten etesieeted dok* beskilMirinted kt de 
*nig ciatiï.denit niet wek dage negoirdlifee0 da 001'14» 
bleultwimInglitde Wreeds /temet moeten »wegen: 

4~ hddete*entere 
Er zijn  Vijf ktddritlihnin ijk Nederland, dip naar verwachting een voivinnign* 
mto) eenvragen,  W.khOben met deze »tijen radelMatig conthe  

»Oei e Vei /. 

ailieWit 
egglirrete 
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UritGiln Semenweddeg met kernfysisch Weende' inatittief  meerdeel 
van de 	 " <RAMIN* 

2) een aemenwetlslng.veibanø  biezen hit zetfiftendlet~erltffin) 
MaastsalnZ hit !Wilg  het unIveretalr elettentflitillil *WO detedir 
triedie tro~lobl Mag 

3) MEAO to Oenigen  Iv een zelfstandig tile~ obletri!) !n 
eaniernneddrig pet indc sintRotolo m Mlinneen, 

4) het td1Olyt.,:jn,garneinvettIng mat bet yricu in—hdpededignes Kirp-
demfohnigtitteffinim (NICOC). Eevt imetidP4e0 NghWL, In heti-frigo 
maar Mekt» hieraan erilenPftet  omdat zij vergeeft compacte versnelt« 
I.p.v. een reguliere vánalefteiVilifirr gaan, en ~ge de ptniante nornal-
ten die *Moer vanuit het NKOC VernV4ten gelet Op ~e 

• tic voorpet; 
SI .00490,Parocie Tberam Certher, een catelelIVOliillinverberul tussen tm-

AMexc bi Rotterdam In" Parifelmïr Hoed KlInlëk, istItiew te trlideillin 
de 'TU Delft 

tlifwericinp veilriinnti~hr 
lonits*,zesia gebeurt cliotMai een,lgerigingebesielt,VirrarerditiAllghelflrefin 
0049vergunningen te nefitieVeig  het  P!'ileee !!ants 1angtntvan of een 
velkunignisanyno*oen nouitior. ~ier wil gebruiken fiat 
capaciteit van 1500 gettlititirt Werper) «een comni*Veriadiet voer 
vraegithilnlilid000.patlffetiot Per Ilar(aftbankelljk VanSvellte fabrikant een 
dergelijke imerieler ivardt betreldien). Dit wordt via FEZ efgesternd met 

Rik kras* die We hebben geteerd bij de »II% game We toe  bh 
**editing gedevieerd altibémn we de criteria voldoende discriminerend te 
maken emelt danig Waertaginigke vargunribigaartwegers en Me. uit t* 
klazen. Als blijkt Mik eertijen aan alle ~iji«den voirkker‘dan bleet bet 
Nannin~ijittlit Tn540ijkflpki !.erpinicalefiri: de hbitd Ven vooraf 
vastgestelde wegleg Ven* elitiarle. We " hterblitieralbYen de 

van *Haagse Soep Samenwerking hll BIZa vanyingap011el met 

110 	
bestedlnosreeitiint)(k" niet feltglijkvan toepassing. WW.( *minen 

we af met het CiZ *MI* de tandsikbiOciát. De afstemming met LA 
doen we schriftelijk vanuit kestertMrerviegirtgaii. Daarna coritarkeren we 
*mail de Nederlandse Verenigen veer Radiotherapie en Oneolagie (NVRO) 
en de Nederlandse Federatie Van Kaniárpatilinten (NFK) over ge formulering 
V* het likirmingsbesiuk. Deze consultatie bij de ~groep en 
OitlariternvèrerilgIng Is went van belang opdat we een beeld krijgen van 
welke criteria relevant zijn voor de kwiditeltverieerg. In de contacten die we 
hebbetitiet de lettiagernerrière krijg je meestal eenbtéd!!!!blécdn,  00001  
voor bijvoorbeeld een reguliere of een er!mkagter'veriailler, afhankelijk van 
het concrete voornemen van de initiatiefnemer zekkbals gezegd lopen ook 
de meningen uiteen over het eerder gerierMidderttellurn heirittel-bieed, De 
NVRO en ripallantanverigniging zouden hierin een slag moet* Ski** het 

,Indivnt4Okibeiingontstijit Datzelfde geldt natuurlijk ook voor do Inbreng dle 
We van  Og inde :gag Wegen voordien. 

Voor de verdere gen** verwijs ik u naar de bijlage. 

111.111~11 senior beleidsmedewerker 

vin 3 



juni 

activiteit wanner 

afstemmen met week 29 - 31 mei 

publicatie Pianningsbeskrit september 

termijn voor Indiening vergunningaanwagen september 

advlesaanvraag vergunningaanvragen aan IGZ eind september/begin 
oktober 

advies IGZ november 

besluiten op vergunningaanvragen december 

nota aan minister en eventueel verwerking commentaar 
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• 

Planning vargunningprocedure protonentherap e versie juni 

inwertingtredingsKB wijziging Besluit aanwijzing opgeschort tot nog te 
plannen plenaire 

kie9
n  

heaPre iVen op 
Initiatief va  
Genten 

completeren concept-Planningsbedult 1o.m. W3Z en FEZ/Fin week 14-18 mei 

afstemmen concept met Fred en 	chedc op 
tranbestedingsregets) 

week 21-25 mei 

pienake afstemming met 02, IGZ, W3Z, FEZ/Fin (schriften> met 
landsadvocaat vanwege kosten) 

• planner, plenaire bijeenkomst 

á toezenden stuk 

• plenaire bespreking 

week 14-18 mei 

donderdag 7 juni 

13 juni 

consuitatieronde NVRO en NFK cc. naar potentiele 
vergunningaanvragert) 

begin juli 

verwerking commentaar NVRO en laatste check FEZ/Fin en W3Z augustus 
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ZIEN 
11~1111inkwriso 

z oversarra912  
cz-sizers; • 
Zritierárriror 

	 Womirrire 
Tahihinlsdi overleg Inzake PrOtorientherapie made heer a 1.,,,,4 ,rrel""ig 
guller otpro 	 orrerwor 
3 rouwetui 2012 t k 110 
telefonisch, láMer Dgeg 

Modelleer* 

2le 

AihnlekIlme en  debet «edel 
De heer huhu* s«'~'~ in het gesprek het initiatief Hogend Pandde 
Tberapy Centre (HPTC), een samenwerkingsverband tuigen Erasmus MC, het 
LUMC ende TU Dekt. Partijen zijn voornemens om - shirt de daarvoor 
benodigde Witatikrergunning krijgen een centrum vo ar protonentherapie 
Ot) te bouwen op een terrein In de buurt van Delft. Doel Van dit overleg le 
om Van i.e.:Men te wisselen en om de serteusherd van het consortium 
onder de aandacht te brengen. 

2 	la•tioniere overleg 
De Men guller (Erasmus MC) zal u betten. 

3 	Te tekortdoe punten 
NdPadgPt Pre 
zoets gezegd zijn aanwezigen voornemens om een centrum voor lukte 
bouwen op een terrein bi de buurt van Delft. De partners staan aan de 
vooravond van grote investeringsbellutten. Naar eigen zeggen wil "men 
best op basis van goede tot redelijke vooruitzichten nu al stappen zotten 
om de planning voor Implementatie niet In gevaar te brengen, maar den 
moet een redelijk beeld in het te vervrachten scenaMo er zijn.' 
Advies: gelet op de hangende besluitvorming in de 1Weede Kamer (zie 
toelichting hieronder) kunnen we nauwelijks lets leggen over de 
daadwerkelijke planning, en ai helemaal niet over welke aanvrager een 

Psqlna 1 van 3 

nota 
• 	(ter voorbereiding van een overkg) 

wriaew MumrrNlr 
wrererrierwr 
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vergunning zei krijgen. Het is het risico en de verantwoordelijkheid van 
partijen zelf om stappen te ondernemen. 	 (3.3126133 
Criteria voor vergunning 
Men zal de criteria ter sprake brengen dle we gaan hanteren om In 
aanmeridng te komen voor een vergunning. De overweging is om onder 
andere ab criterium op te nemen dat het centrum hospftal-based moet 
zijn, op het terrein van een bestaande ziekenhuis. Dat zou voor HPTC 
lied* uitkomen omdat dit de enige initiatiefnemer lijkt te zijn die niet 
hospltal-baserf wil of kan gaan werken (geen bouwmogelijkheden bij EMC 
of Wt4C). Er zijn goede argumenten v66r hospital-based; met name de 
Inzet en consultatie van andere disciplines verloopt beter, het aantal 
overdrachtsmomenten wordt geminimaliseerd waarmee de 
patientveilighekl wordt bevorderd. Ook is het voor pedanten minder 
belastend om - als ze zijn opgenomen In het ziekenhuis - vervoerd te 
worden naar het centrum voor prt als dit nabijgelegen is. 
Advies: dit criterium en alle andere criteria worden als onderdeel van het 
concept-Planningsbesluit voorgelegd aan de NVRO, zie toelichting 
hieronder. WIJ hebben de expertise niet om de waarde van dit criterium te 
bepakte, en laten dat dus aan de beroepsgroep over. Als dle er niet 
uitkomt, overleggen we met de IG2. We doen er nu geen uitspraken over. 

4 	Advies en toelichting 
Al eerder ontving u per mail al enige Informatie over de stand van zaken. 
Onderstaand een geactualiseerde versie daarvan, aangepast aan de 
besluitvorming In dellNeede Kamer vorige week. 

W13141/-vergunningsysteem: opheffing voor gewone radiotherapie, 
voortzetting voor prt 
De opheffing van de WBMV-vergunningplicht voor de reguliere radiotherapie, 
en tegelijkertijd de voortzetting van de vergunnIngpitcht voor alleen de prt, 
wordt geregeld met het Besluit aanwijzing bijzondere medische verrichtingen. 
De feitelijke uitwerking van de vergunningplicht, dat wil zeggen het bepalen 
van het aanbod, gebeurt met een ministedele regeling, het zogenoemde 
Planningsbesluit. De wijziging van het Besluit aanwijzing Is al uitgebreid aan 
de orde geweest In de TWeede Kamer, waarbij schriftelijke vragen zijn gesteld 
en beantwoord natuurlijk. De Inwerkingtreding echter moet nog gebeuren bij 
KB. 
Op Initiatief van Van Genten is het onderwerp besproken tijdens het plenaire 
debat op 28 juni J.I. In de 1beede Kamer. Van Gerven heeft een motie 
ingediend om te de vergunningpilcht voor radiotherapie te handhaven. De 
minister heeft hierop toegezegd de vergunningpitcht pas op te heffen na 
inwerkingtreding van de startmeldingsplicht. 

Aantal initiadefnemers 
Er zijn vijf initiatieven In Nederland, die naar verwachting een vergunning 
zullen aanvragen. We hebben met deze partijen regelmatig contact. 
1) UMCG, in samenwerking met Kernfysisch Versnellers Instituut, onderdeel 

van de Rijksuniversiteit Groningen (RUG); 
2) een samenwerkingsverband tussen het zelfstandig therapeutisch centrum 

Maestro Ces*, het MUMC, het universitair ziekenhuis in Aken en de tech-
nische hogeschool Aken; 

3) het RISO In Deventer (dat Is een zelfstandig therapeutisch centrum) In 
samenwerking met UMC Sint Radboud In Nijmegen; 

Pagina 2 mi 3 
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4) holt Ma-44 Ot inoliinn'tOnott met  he/0W-  ie hit tildt~l  »n-
deroniïkfi~ einot00 (t409,frelratp~teltIerog"tii het Wit, 
maar heelkzléh identiek etleopilbt entd$4.-4 ytteC een 	—Settnener 
i.p.v. een regidittre ver 	Willen gaine en IIMYFE',  
een dle zij meer vanuit hit MOC„ V•diliCht Ok t 00 010  rligladW 
He voor prt; 	 . — — 	• 	. 

5) Holland Partkle Iherapy cent« een einietteved~bend Weeg Ere-
mus MC In Rotterdam mek penitt denHoed ttlingdt bet:UW-ge t•tiettett en 
de TU Delft 

gffinw*illg owIluttengniknt 	• 
gerde 

 
gezegd gebeurt dat via een Mintlintiobeihnt WonfOSIdInitlk hebblet we 

• drie vergunningen te Vimmen;  het preelete aantal hangt er ven or i44 
vorguribleglienvrellereed 	~na« wil gebruiken Met een 
tápédteit win 1500 p  lipori leg °reen compacte Versneller voor 
WillirsdginE*1000 eertiental bel jaar (efhankalijk van Walk* fabrikant een 
dergelijke Versneller Weidt bibekken). Dit  Wordt Vla FEZ afgestemd met 
.flpanden. Me lessen die we hebben geleerd bij de THIls, paseen wet toe bij 
dit dossier. tá leder gevel proberen we de criteria voldoende dWaInijnerend te 
meten om iiikdéyijf bfoarsdilinkike Yerginnilliglianvnigera en drle  uitte 
gazen. Als blikt dat alle partijen aan alle voorwaarden voldoen, dan biedt het 
#anningebesitilt de -rnegelifflietd tot Ottigng 4t1 de hand var Oog", 
vaVtgestelde "eng venae aaide; We maken hied$f fiebádicyralide 

.expertise van dé Haiiese Inkoop Sernenwerting bij RIZa vanwege parallélMet 
rialibestedingsregels,blziji die plet feitelijk vin toepassing. 
Lri 	 OtenunonV4 itt met hit CV?, &timend« landiedockaat. De 
t*tilffitning Mg a ttnen we schrift** Vindt kilteneverwegingen. Oe gul& 
ricen die de tendsedveZaat had opgesteld neigt tot het tiestuit gekild dat we 
nog 	. 	moeten Mikten naar der feraitillidng van fiet planningebiskiit, 
Pat.  nee* 	lijd In nestig den pepland. Hierdoor konden we niet zeil* 
tWaNnntoteijk weibiegefelld, het clincept-planningsbesket voor formele 
ennillttlkbetVigloRtnot oen lklIkodirbiedse Vereniging voor Radiotherapie en 
Orkologle (MilneAde Nederlandse Federatie van Kankerstatiantert (Wit). 
00'in'tinktiketkt hij dtibtinogigidont en patienterwerenigIng fs vooral van 
belang opdat we een beeld krijgen ven welke criteria rekkant éljn voor de 
kwaliteit Van *Org. In de genhictien die we hebben met delnitiatlefnerners 
krijg je meestal een sterk settleceekittoddent voor bijvoorberid erin  reguliere 
gifeen coMpacte vergrekip affernkellec'Ven het concrete Voorbenen van de 
Initiatiefnemer zelf. Zoals gezegd lepen ook de nientOen gem deer het 
eerder genoemde aiteMin hrreettil-baletk De tivgg in d! 
petltntenyentniging :ouden titedn een stag moeten staar_ bet individuele 
belang éritetijabDetzolfdat geldt natuurlijk riek Veer, di Inbreng die we Ven 
orz e de 

Kwaad. 
12-31.26133 
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Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn eaSpot 

Orde van Medisch »adultsten 
T.a.v. dr. M.C.G. Daniels, voofzitter Raad Kaan« 
Postbus 20057 
3502 US Utrecht 

minuut tahnesaanvraag criterium hospital-based voor 
protonentherspie 

• 
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~Mok att Volksgezondheid, 
IsfebijnetiSpott 

a frouriarti POMO 10360114.00•4 
orde van MedsdT Sper:Wijsten 
T.a.v. dr. N.C,G. Daniiht, VoarzItterMad léroditett 
Postbus 2001 
3502 LB Utrecht 

%helt 	athrfearanweag Oftedurn bespaar-baset, VoOr 
PrOtWnentheraple 

deadite heer Darddh, 

Met «si Okt verzoek ijsde Riad KWalitelt 041 te il~fi OV« de vraag of voor 
het aanbieden van preitonentherapie in Nederland hetcriterkint hospfbl-based zou 
Moeten weiden gehanteerd. 

IntroOrctie protonentheraPle In Nederland 

Net College voor zorgverzekedngen (CVZ) heeft op 23 maart 2009 een eerste 
rapport over protonentherapie uitgebracht. Daarin werd vastgesteld dat 
PletorlentheraPle voor  de Intraixidair• 	 dwiddmijirklkincli0Sereornen en 
Peddatkiche turnoren Voldoet aan de spare watetádtep en praktijk Deze 
there" wand  daarmee onderdeel van het broisdald(et. HM gaat daarbij om drie 
250 pedanten 'welkten 
In het tweede rapport over piotonentheraple van 22 augustus 2011 (Tweede 
Karnen vergaderjaar 2011-2012, 29 689, nummer 364) breidde het CVZ het 
aantal erkende behandelingen lat met sjieldnoke indicatlen binnen de 
eandeenineen iongkanken niemmacareindern, pr~~nlrer en hoofd-
haisturnoren. Net  aantal patlanten dat In aanmerking kan komen, elhankelijk van 
Individuele beoordeling, veer protonenthereple nam daarmee toe tot drie 3450 
pedanten per jaar Dit aantal Is gebaseerd op de Infidentledjfers Voor kanker van 
2005. De ramingen na 2005 zullen hoger uitende« vanwege de jaarlijkse toename 
Van de leadienndderille In Nederland. 

ln Nedertend bestaat) nu nog geen taditteiten Om toebemeten» oen te weden. 
Nertbkkjhondeitd roet da vddiberddidp en bouwtijd voor een protonenfirciliteit 
knprién`haer verwachting  de eerste pedanten Medio 2016 In Nederland met 
Peetonentherapie worden behandeld. UltgangsPunt Is dat In 2019 - drie jaar na de 
giert • een Protonenversrielliir vol in bedrijf tal kunnen zijn. 

Osigna 1 waf 
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Het aantal zorgaanbieders dat protonentheraple aanbiedt zal beperkt worden tot 
vief Met een maximum behandekapaciteit van illOtaal 2200 pedanten per jaar. 
De reden Is dat op deze wijze de opbouw van ervedng met deze nieuwe 
verniditing geconcentreerd kan plaatsvinden. Otili de aanzienlijke Investeringen 
dia nedtg Zijn per aorgeánbleder vormen aanleiding om het aanbad te beperken. 
Daimilieet Ia het verrarnot belang de kwaliteit (e Ontwikkelen In nauwe 
**men 	Met onderzoek naar de meerwaarde van protonentherapie en de 
kost 	erven. Om de toegankelijkheid van deze vorm van zorg te 
optimaliseren dienen de vergunninghoudende zorgaanbteders regionaal verspreid 
over Nederland te zijr. 

• 
WEINV-vergunrengensysteern 

De,l 	van protonentheraple zal beheerst Vertgpeo via een 
vergultrangensysteent op grand van de Wet op Winderig medische verrichtingen 
(was40,`bIthoUdt In dat hit verboden Is prittonentherapie aan te bieden zonder 
eed véntunnine van de minister van VWS. Ineen ntlnisteriefe regeling, ook  wel 
genoemd planningsbeslult, bepaalt de minister deomirang van het aanbod en de 
voorwaarden waar zorgaanbieders aan Meiden voldoen om In aanmerking te 
komen voor een vergunning. Bijgaand :end Pro tritinformatie de regeling zoals 
die In concept is opgesteld voor de Introductie win protonentheraple. 

Adviesaanvraag 

In ~ende coneepOggeling staat onder vonnvarede 2 dat de 
vergiMningainwteeer gesitueerd moet zijn op of direct naast het terrein van een 
&Weende zereerehbleder: het hospttel-baSed-citterium. Onder deskundigen: zijn 
de meningen over dit criterium verdeeld, al Mei er meer voorstanders te zijn 
voor het opnemen van dit criterium vanuit het oogpunt van de kwaliteit van zorg. 

• 
Ik verzoek de Raad Kwaliteit mij te adviseren over de waarde van dit criterium. Is 
dit criterium zodanig van Invloed op de kwaliteit van de zorg, dat het In de rede 
ligt van een zorgaanbieder te eisen aan dit criterium te voldoen om In aanmerking 
te komen voor een vergunning tot het aanbieden van protenentherapii? Ter 
bevordering Van het drasgviak van uw advies, zou het zoveel als mogelijk 
Sieschriegd Moeten worden door evIdence-based argumenten. 

Vanwege lijn bijzondere eorn4 en ervaring op liet petned van de ontwikkeling 
Valt prOtonerithemple, vert 	toeans Wegebben van het advies Informatie 
en advies in te winnen bij pief. dr. 	 redietherapeut-oncoloog en 
directief thineraltiteklatikurn Cad Gestie Carui in Dresden (e-man: 

te @
okiinikum-dnesden.de.mp 	telefoon +49(0)3511111~. ik 

er 	umann op de hoogte gesteld hiervan. 

~ma Cairatimo tem 

Konwit 
f2.3(53/111 

Pe In.t van 3 



21474323 

Ik verzoek u uw advies uiterlijk 28 maart per e-mall te zenden aan MORIM efrweseoewitswerare 
de contactgegevens vindt u bovenaan deze brief. 

~MIMI 
eersten 

Hoogachtend, 
de minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 
namens deze, 
de directeur-generaal Curatieve Zorg, 

• drs. LAM. van Helder 

Bijlage: concept Regeling protortentherapie 
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IIMinisterie vanYollisgezondhekl, 
Vieldjn en Sport 

, 

2,  Rileindrer Ribs 20111 	II Dan weg 
Orde van MédiaM Specialisten 
T.a.v. dr: M.C.Ó. Daniels. voorzitter Raad Kwaliteit 
Postbue 20057 
3502 LO Utrecht 

c, 	2 e AR,'' 2013 
toeheft 	adviewpNIVANSg criterium frospitabbased vrior 

Pradisendierroge 

gigusigt 
<241»1114 * 
~go 

CM/4100011,1611 affkitled 
*MA ew ahneweei. 
fr« iijeMeitill(f 	111/ 
enk« ~rk ~Am 
eretb 

Geachte heer Daniels, 

Met deze klef Verzoek Ik de Raad Kwaliteit mij te adviseren over de vraag of voor 
bet aanbinden van 'protonentheraple In Nederland het aiterium hospltal-based zou 
moeten Weiden gehanteerd. 

Int!~ prntonentheraple In Nederland 

Net cellege '199S zernetaellednaell Winket* c>1) 23  maart 2090.~ eerste 

r$Sarot»Ofirglittrapie-y~:ovnrtriPjle Irttra-otarikir 14:°1-incvhrt 4(4°'"" roomaften iterip,,,.„2,t.,..,:swie„vo,odnodetemeitt  de stand 
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250 	idiejasi 
Inheb 	~neer PrOkonentherepleyan 22 augustus 2011 Maaide 

variNgeitier 2011-2012,19 60, nummer 366) breidde het CVZ het 
erlif*behaddefirenyft met efiedDeke indicedninkinen de 

aandoeningen isrielcMkefi 	rdnoc" Prestentali4er,  en  boord- 
hisistuMoren. Net  aantal 	dat In aanmerking iin,Immen, afhankelijk van 
Indniduele beeordetirig, yeepOtoirántherapirs nam 	toè 

aa 	
tot drsi 3150 

pathInten Per Jam bei *Oto( la aelenieenYl 09 tha 	beer ballber 
2005. De ramingen np 2090,,,xidirkrOgw red,«Miivishisefie lisisfktienemS 
van da 	In Mw~ 

Nederbria bestaan nu nog geen fedetelten om protonentherapie aan te bieden. 
Rekening houdend Met de voorbereiding en bouwtijd voor een protonegadetelt 
Minnen naar verwachting de eerste otterden medio 2016 In Nederland met 
Pregonernheranle weden behandeld« Uditenlisini' rit le dat In 2019 - drie jaar na de 
start- een protonenvessnelter vol to bedrijf zal kunnen zijn. 

toom t von 3 
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»oren  
Het aantal zorgaanbieders dat pre/JklerstileraPle aanbiedt zal  bePerkt worden tot 	Kerreme 
vier, 	maximum behandeleiegirdielt van In totaal 2200 nateelten per jaee geelleele 
Da t op deze wijt* da 	van ervaring met Me irlerive 

Mi.MerdelikklikePetedegee 
dia 	 grioiiinbáctt* be 

groet 	kW te'o~ bi nauwe 
ordesoek nee 69 eelkheelidelikel!raeileithereill en de sodmd~ervan. °Mikt tor gankell0dield van akte vorm van zorg 

ePeelagielelel Seél de oeolemln9b~de Zore aanbieden reglobabl 
Over N‘rodinuilte,On. 
wa.mv~okkey•systeein 

De inin>kig•J0 éri~010 zet  bebeefet  verlopen ida Mei 

iii
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h
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rt op bijzondere 
protonenttrar$ple tut t

lzilletyegrichttngen
(WWIV), Dit 

	
zomir 

eet‘o
esibá, 	deillnister van 10915i In een 	 ook wel 

9 	Prang  Ingsireela bepaalt de minister de omvang van htt_ aanbod en de 
vorirwaardittWaiir zolgionbleders aan Motten voldoen om in ittujrnIrktng te 
komen Vor<iteil vergennIng. aand Zand 0/9 inforM490 de koliek* zoals 
dle to concept Is  opgesteld Voorde Inkorkittlet Van protonentfieMple. 

Advlospartvreag 

In bijgaand. concept-regeling staat onder voorwaarde 2 dat de 
Vergunidnieenikager gesitueerd moet Zijn op er direct naast bet terrein van een 
bestaincleInigisaffiledert bet liospltel-based-Criterium. Onder deskundigen zijn 
de meningen over dit éritertim verdeelde  al lijken er meer ver/Waanden te zijn 
voor hetopnemen van dlleribertum vanuit betokijipunt van de kwaliteit ven zorg. 

tic vetmek de Raad KWatitett mij te adviseren over de waarde Win dit criterium, Is 
dit altellUm zodanig van Invloed op de konilkeitialt dqicry, dat het bi de rede 
ligt van een zeigianbieder te eisen riartillt criterium te tr 	 om In iparinieridog 
telramen voor een 	tot het aanbieden Win giotaimintruimple? 
beVeldge, YeeJleidiser* van iv.advIria, ïolif!et zoveel als mogelijk 
griselvaiig moeten Werden-  :MeeVkledie!tiased argumenten. 

Vanwege zijn bijzondere expertise en ervaring op 	gebied van de ontwikkeling 
von liciforkintheraple, verzoek Ik u tevens bij ke_t—:~Silii_z bet *Iet 
tritizreiétki advies In te winnen prof. dn". ti0fod eileut-. 

iditintit
ii.21...mtituntaciáismstib

veriltitteiltnikuri~CStlit~b!trfeidell 
tel*" 4490» 	!  

tieb de  hoor PgiflOijil Op de hoopte geld Wem. 
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Ik verzoek u uw advies uiterlijk 28 maart per e-mali te zenden aanlig!~ Diract4s curatieve zero 
de contactgegevens vindt u bovenaan deze brief. 

~ent 
M.3133313 

Hoogachtend, 
de minister van Volksgezondheid, 
Weigin en S 
na  

tieve Zorg, 

Bijlage: concept Regeling protonentheraple 
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