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Rapport indicaties voor protonentherapie (deel I): Intra-oculaire tumoren, 
chordomen/thondrosarcomen en pediatrische tumoren 

etbandeld door Doorkiesnummer 
(020 

Geachte heer Klink. 

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

dr. A. Boer 
Lid Raad van Bestuur 
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De kindandlotberapeut maakt deel uit von deze werkg►oepen. De volgende specifldus aspecten spelen hierbij 
voor kinderen een rok 
- de kennis van (inter)nationale protocollaire en tevens halividuele beitendelbsgestrmegken van de betreffende 
partielpetande medisch apolalleten aan do werkgroep ie up to-dde inzake de pedanten*, de kindedeeftijd 
- binnen multidisciplinair verbond werden chirurgische, dwasotherapardsche en tediolberspentische opties to 
diverse dadia ren dekte besproken in name sarnenspraak met de radioloog ee pedoloog. zodat een goede 
afweging voor- en nadelen van thereptekeuzes door de diverse pndeipaenn ken woeden Ingebracht k de 
beduitvortnioll 

debetreffende idnderradioderapeut en het wan van radlotabonmten en Mto medewesters cp tos Maag 
hebben ruine ervaring in het voorbereiders, begeleide' en Wondden van kinderen in mmenwericing met hun 
ouders onpedagogisch medewee 	van de afdeling kinderancologle 
- simultaan met de nallotherapie vindt ebtkdinalle ven de Overige diagnostiek, behandeling eis es pportive are 
plaats door de kinderoncoloog en cie bijbehorende kindoneeologische afdeling 
- een aanzienlijk deel yin de radiotherapie wordt gecombineerd met simultane ehernotbertple welke op een 
gessenfflactde kinderoneologisehe afdeling dient te worden toegediend 
- bij jonge kinderen zijn narcose nulliteiten mee kindemneethesie noodzakelijk bij de uitvoer ven 
protonemberapk. 
Mat boveastunde gegevens b het voor de uheindelijka koe voor locaties voor motenentheraph noodzakelijk 
dat deze locaties nauw gerefereerd eq. verbonden zijn aan kincieronoologjadse centra. 

De besdtreven noodzaak in her rapport Protonendorapie voor sekte regótrade van diagnose en behendeling 
wordt nadrukkelijk onderschreven, niet in bet minst in het kader van de !Medd:eten van deze therapie. Deden 
de kleine aanglim petientws per imitijde- tm dekte Mop& & gerandomiseerd «vergelijkend <ohm • 
onderzoek vrijwel niet mogelijk, dus dienen uligebreide gegevens zorgvuldig te worden verzameld uit 
Maalsels* en komende petienteohorten. 
De SKION, Stichting Kinderoncologie Nederland, vormt een :kwelt§ beslaande beetnam:tuur voor dergelijke 
registrittle van gegevens, inclusief de ~bine& met de projectgroep LATER (Lange Omlijn effecten 
registrdie). Binnen dein arende bedoet een beproeft' datunanommentsysteers dat zich ulertrekt over de 
gegevens binnen th kinderoncologbehe centra ets roedebdiendelkypktinieken. 
Pan samenwerking met deze beamende orgardsdie wordt met klens aangeraden. 

Wij hopen u biome* voldoende gereformeerd te hebben. Tot een nadere toelichting zijn wij delegerend grog 
bereid. 

PA« vriendelijke groet, 
namens de BBC-Idndergeneeelansde 

Cc mv. H .de Riffler-SQiter, dimde." SKION, Oen Nue 
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Utrecht, 14 september 2009 

Hef: J9/09-0610 
Colle~ 
tas. 

Per e-mail: 

Meen: 	reactie op concept standpunt protonentheraple bij intra-oculalre tumoren, 
chordomen/chondrosarcomen en pediatrische tumoren 

Gelichtel~. 

In uwe-mail bericht van 9juli 2009 vraagt u de Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN) 
ons een reactie op bet concept standpunt protonentherepie bij intra-oculaire tumoren, 
chordomenkhondrosarcomen en pediatrische tumoren. WIJ hebben in deze advies gevraagd 
aan de Landelijke Werkgroep Neuro-Oncologie (LWNO), dia het concept heeft bestudeerd. Do 
reactie van de LWNO met dit advies - dat de NVN volledig ondereshr(ift - treft u bijgaand aan. 

Vertrouwende u hierna voldoende te hebben gektformeerd, 

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

Prof dr. M.J.B. Taphoorn, l• secretaris 

Bijlage: 1 

Kopie: 
• »aio« van dor Kar, ambtelijk secrearis LWNO 
• Ordovaa Medisch Speek:lette 
• Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie 
• Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde 
• Nederlandse Vereniging voor Heelkunde 
• Nederlands Oogheelkundig Gezelschap 
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QlgerWelfrp; Cv2 rapport protonentheraple  
Amaterdam, 28 augustus 2009 

^er gaeddn hOilOna, 
10 OVerkeg ritat da Nelurd•Oitt*Olsche radiotherapeuten in de LWNO, duren v4 uNed4he& 
~09400,i1W t'Varistdi 2000 om ons advies over twee Cv2 rappottaapair 
richlOtikktithetik* 
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0 	-PrOtOnentietrtijOnibleterki Mk 	van V" tt maan 2009, put9eetterennnekr0,. :Cdt0entntntnet.,,, 	..28041i1,), 
• Rtgelmennwetinn ProlnnOntkOmPlea OM 100w CrItij. kinderen (desekerntinirriet • 

2 g) 	 - 

In grot° Ijnen kunnen wij ona-vaden In de analyse van en prwitieve aanbevelingen veilr.  
,prolonenbeetrellng In Nedédend. 

Onze opmerkingen gaan over twee accentverschillen. 
A. In de Winnen wordende aantallen penanten en de directe gazondheldaninat dankzij 

protonenbestraltrig waamcbljnlak te optimistisch Ingeschtd, maar 
• lexterzlids Wordt di Indirecte winst voor medisch wetenschappelijk onderzoek. 

technologische 'Morene en economische spin-off oixiert3elicht 

Toelichting: 

Weinkilidintedl 
Op de Webelte~hersentumor,n1 van de Bdchting 0~01 wretkat aerderiépnder 
~aan van dijilWNO de argumenten voorin legen ~oijkg limider 
Vaao`ord 00. Que kanttekeningen uurtin een  bij de krftlekveda. 
Vereniging voor RedlothenaPie en Ontlektlit.l (WRO). ~a* dat 	klinisch bewijs 
Is dat prOtrUrnbeestrallng beter is dan con 	nogspiedets-beireling met *éénen en 
Inwendige bestralen (brachytherapte) (relt 2). De neurooncoloog ik Breda et al WO 2007) 
heelt deze kritiek onderbouwd met gent en literatuur, voornamelijk idtde VS(rat. 3). 

Noodzaak tot medisch wetenschappelijk onderzoek— 
Misch vergokkende studies zijn daarom hard nodig. In  tallaratadag  tot dL__Yglikalkd klinische studies in Nederland wel goed monetair. De kans ven stegen van Pammiloïdtidles met protonen 	* har groot dankzij een zetra voor MOP,  uranktinede 
sagner"""e en  de.Vels.,,__Oilltende neutgnincokeische ~~) en telt», Voor 
be:strelingen ven ~van het oog en Voor zeldzame echerálibelaisturnoren (Chen:tomen. 
Ozt‘koisedorrWit) aarl gotakdomraaerdé VOrgetijkingen mat hoge precisie wilontherapie ot 
brecnyllawbpie nodig en mogelijk. De Mi of «dankzij protonenbestrign'Van 
kinthattimOren minder rialce zou zijn op Moede door straling gelnduceerd.twnoian zou 
VgiOntimet radloblektiache studies kunnen waden uitgezocht Voor gaat metech — 
Wetenschappelijke *ludas la natuurlijk wel een protonenvenmelier nodig. 

U2 
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Technologische Innovatie en economische spin-ofl 
Er zijn nog twee andere belangrijke argumenten voor protonenbestneng die onderbelicht zijn 
In het rapport technologische Innovatie en economische spin off. Zoals hierboven is 
uitgelegd, heeft Nederland voor klinisch-oncologisch onderzoek een voorsprong op de VS en 
de ons omringende landen: Deze voorsprong wordt echter deel, teniet gedaan door onze 
technologische achterstand. Research & deveiopment van hoogtechnologiedte 

pparatuur, zoals een pretonenversneller, en de doen« Voortvloeiende spin-off 
voor he are en software-OntwikkelIng heeft ons land vrijwel volltdg Uitbesteed aan het 
buitenland. De Nederlandse overheid heeft de afgelopen decennia nest seháttIng twee • 
miljard euro M00s Europese veranellerprojechm gemeste«, zoeke aan CERN In 
Zwitsedand. Ut heeft óntt land weliswaar drie Nobelprijswinnaar» opgeleverd, maar ten 
koste van een forse braindrain naar vooral Zwitserland en de VS. Onze overheid, waarvoor 
het CvZ adviseert, Is zich inmiddels bewust van de nijpende noodzaak tot investering in 
hooglechnologbehe kennis In Nederland. De uitgaven aan mectedi-techrdsche apparatuur, 
volgens cijfers van CvZ naar schatting 1-2 miljard euro per jaar, wordt direct of Indirect 
betaald door de zormerzekeringen (ref. 4). Rit geld 	nu bijna allemaal naar 
buitenlandse bedrijven. Investering in medische yrciuwiJee, in protonenbestraing la In 
die zin een win, win, win-investering: winst In gezondheidszorg. winst in technologische 
kennis en winst In economische spin-off, 

Kortom: 
WIJ zijn een voorstander voor prolonentheraple In Nederland, zodat ons land als voortrekker 
In het kankeronderzoek, zowel wetenschappelijk, techn logisch als economisch kan 
profiteren van deze belangrijke medisch technologische 

referenties: 

1. játo://www.hersentumor.ni/info  Datent/orotonenterdrarktoeco  
2. NVRO-standpunt op pagina 28 In: 

Rapport Protonentheraple, Ministerie van VWZ, 9 maart 2009, pubicallenummer 273 
(dossiemummer 28047110) 

3. Breda M. Plils-Johannesma M, De Ruysscher D. Proton thereov m clinical oracti•e• 
current clinical evidenoe, J CSM Oncol. 2007 Mar 104:31

49 
 9135-70. 

4. Cijfers over de kosten van de Nederlandse gezond 
htto://www.cvz.nikesourcesicvzoroctifers2000-20015 tcm28-1.7858.odf 

Namens de LWNO, 

Dr. A.C. Kappelle, neuroloog, voorzitter 
Dr J.C. Reijneveld, vicevoorzilter 

1/2 
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f3d kd' 
Van: 	Erik Schimmel (11~(0amhemrting 
Verzonden: maandag 8 maart 201017;32 
Aan: 
CC: 	 11111111.11111111111~; Secretariaat NVRO; 
Onderwerp: 037 Consultatie concept standpunt protonentherapie bij 

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

Geachte 	. 	en 1~ 

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

Wij hadden via ons secretariaat be re en dat we voor 11 maart a.s. 
zouden moeten reageren. Ik heb van 	zojuist vernomen 
dat morgen reeds ons commentaar werd verwas t. 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 dus 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 nol Phys 2008; 72(1 Suppl):88. 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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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 ie. toepassen 
van protonen. 

Het vriendelijke groet, 

E. C, Schimmel, secretaris NVRO 

E.C.Schimmel, radiation oncologist 
InstItute for Radiation Oncology Arnhem 
Wegnerlaan 47 
6815 AD Arnhem 
PO Box 60160 
6800 JD Arnhem 
The Netherlands 

ph: +31(0)2611111 
fax:+31(0)26 

e-mail:111~arnhemrti.n1 

09.03-2010 
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Holland Parelde Thorapy Canto» 

(HollandPTC) 

blinielerte wat Volkeseiondheid. Wei* en Sport 	Delft, 31 oktober 2012 
Mw. Are. EL Schtppere 

Goethe) reevrinnv de Ministen 

lange deze weg willen wij otwe steun uitspreken voor hot lioilindPIC kitiatiet grid* op 
bet introducerim nn protonanthenipte °adam onderzoek) in Zuid Hollend We dia ven 
~ni dit deze betonden eamenwerldng tonen het &emoe 114C., bet WE eo de 
Tedwische IhdversiteltDellt inektimented ht het reiliseranvan ~behandeling en het 
benodigde onderzoek voor de Nederlandse londwapetilinten * ~eenheid en voor 
dit dichtbevolkte deel ven Wadend in bet bijsender. Dit bdtiatierial een belarepijke 
impuls vormen voor de kennItintrietrucblur en innovatie In onte regio. 

We hopen vaalwit' dat de vergevorderde plaimen voor de realisatie van dit 
behandricentrum In Delft zuh ondertteunen met een bebendelnergunntog. 

Met vriendelijke groet, 

J. Fransten, Cotruntriaxis der Koningin ia Zuid-Honend 

o 	1 51_ 

1UDelft loos thenummut Wroet Catimm 
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MinistedevanVeikigezerndheld. 
Welzijn iinSpOrt 

Minister 	 ilidgerfa Vil 11,05 

*Wi 
timet -ani~~ 

artuan nota 	 O ,...., 7........... ..„,.. 
(ter hol(or:1g) 	Wi Mg Besluk eanwilling bijzondere medische 	elSote1 

Verrichtingen 20J i 	 2 
 	a/5d~ we 
ramin:mita c2 	bate 	 VOZ 	 111111""1 

1 	Aanleiding voor deze nota 
De voormalige minister Kfink heertin 200g aangekondigd om per 1 januari 
2012 de vergunningplicht voor radiotherapie — met tikzondering van 
protonentheraple ingevolge de Wet op bijzondere medische verritiltinglin 
(WBMV) te beeIndlgen. 

2 	Elestjapuntan, advies en mogelijk alternatief 
Berslispunh U besluit tot opheffing van de vergunningPlicht voor radiotherapie 
(re.u.V. protonentherapie en andere vormen van hadrontherapin) Ingevolge 
artikel 2 van de WBMV per 1 januari 2012. 
Advtes; u wordt verzocht in te stemmen met de bijgaand! wijziging Besluit 
aanwijzing bijzondere medische venichtingen 2007 erido aanbieding daarvan 
aan de Ministerraad. 
Hoge* altamatlef: in d. WBMV houden is mogelijk, maar ligt Met voor de 
hand omdat het invalitaftasysteem van de radiotherapie (m.u.v. 
protnnentheramè en andere vormen van hadmittheraPIO op orde Is gebraeiit 
Oh daarmee d.• reden voor opname in de WBMV Is kamen te vervallen 

3 	Samenvatting en conclueles 
Al geruime tijd is het beleid erop gerkht om de zorg waar mogelijk te 
deregukren. Slechts wanneer de kwaliteit van zorg of de toegang tot de zorg 
In het geding zijn, zal er sprake gin van regulering door de.overheid. 
Dir voormalige minister Klink constateerde In zijn brief aan de 
uezondheldsraad van 14 juli 2039 (bijgaand) dat de kwaliteit van de 
radlotherapeutieche zorg op orde Was en kondigde aan om de radiotherapie 
(m.u.v. protonentherapié) per 1 januari 2012 uit de WBMV .te laten baden. 
Mat bijgaand boot blijven naast protonentherepte ook andere vormen van 
bestralen niet geladen deeltjes (ioneii en neuronen) onder artikel2 van de 

ttsno neg  
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Vilifilitgehandheard. U voorkomt hiermee dit 'tegelijk in de toekomaf; 
kiklitietieri kunnen ontstaan om met andere venten ven bádriahliatieple te 
laiginnen Weirbij dan geen vergunnIngplicht zou gelden. 

(tantra zijn goed voorbereid op de komende bitterde. De NgdgMfkaS 
Vereniging Radiotherapeuten en Oncologen (MMO heeft In jánuen140$1 de 
dchtlijnen vooreen gehrtegreerd ktioliteibisysteem formeel lielgátMgcl. Deze 
~en fungeren duels VeldneMlen weerde centra -ankee intizede tra de 
Sf/UW- aan dienen te velifiren.'nou kan daeog handhaVan.'Ondirdeel van 
de Veldnormen Alans:Miljoen Mierde mlnimiles omvang van een 
nidietherapeutatheeittnini. Hiendeet 	ShVgatteritratle van d, zorg 
Me-rendeert:J. Dithi van belang, gindeketr een Matte is tussen Volume en oe, 
kwaliteit van de geluiden Org. De NVRO lung gekozen voor disaprichany 
van een noredltatfts,organn, dat batig geef( r;entnan boor fiallotherapit 
~ferm de vastgestelde Veldwannen Wr*Jd 
Gelet op bovenstaande concludeert u dat traliede van radiatherepto • 
verantwoord Is en dat de geplande datum van ulareda negawijaigddeafgang 
kan vinden. 

4 	Draagvlak Mitiak 
Hét ullstmernbilelil ligt politleageybelig. Tijdens het nOthithninttryitiele4 
tco's en cenceninstiekinderhartchlrurgle van 9 september 2009, tee& uw 
ambtsvoorgeniter abegictegd een ~Hegge frieldingsplichr te gang regelen 
voor behandelingen Vin aendoeningen wiaï Vitipmes een kitte

li
g 

ondergrens kennen, Voordat een zertIVOIOVe uitstroom van W  verrichtingen kan plaatsvinden, 

Da meldt 	licht Is op dit moment neg niet gerealiseerd, Gelet op de nieuwe 
»lifigert doet de vroeg-0th vooraf u deo tegenging gestand 

vrkxreeig aan alternatief aan de TIC wItyoorleiggen. Op dit moment wordt 
ambtelijk geweekt aan een beter alteminief Veer de meldIngatillcht . U wordt 
apr korte termijn separaat over de meldingsplicht lialakilinnent an 
geadviseerd, 
Het d4agviak ven de TK voorbat bedelt om/aidiotharaple uit de WektV te 
!eten Stepten, is naar verwachting afhankelijk 	de vraag hee u invuitiee 
liaaft410 da altdding4iikfit 
fiedel diahtiderhavipo Wijziging van het Besluit yenwijaing-DOsondare 
madischiSven-ichumieu 2007 door de ininistrraad is 40~ bil de Read 
Van Maté b geWriest en k vastgesteld en gepubliceerd In bet Staatsblad, 
dient het bestak. etdgens de Vifif4V.ainlettede en Eerste'. ((meer te warden 
voorgelegd -Ietinegarneherigkjinst~i iMordat het in iiiiirking kan 
treden, Dij dle gelegenheid ever Off; 'Vier of *maanden:bericht u aan belde 
Karnerg hoe  t1P1Y1211at met de meldingsplicht, 

oe Tweede Kamer ai altijd alert ali de evarttildebernogienls wordt 
teruggebracht Het draagvlak voor uw besiut Lat uittrede van de 
radiotherapie (m.u.v. protonentherapie en aridamvcinnen van 
hatfighthereple) zal uiteindelijk wel aanwezig 4rkeesidat de IGT. eerder heeft 
vastgesteld dat de kwaliteit op orde is en, ~jkhaden voor de IGZ zijn 
ten -= Dek na de uittrede* aan de hand veld' 	van de 	 daaropr te  
handhaven. 

.Dreseivinih maatschappelijk 

DOOM 
0 01491011 
Zukaudirier 
S000510 

Sateinvos 
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Het draagvlak voor tivt bolt* tot uktrede van de tedibtherapiathu.V. 	 vw, vws 
protonentheraple en andiVertsVcirmen van hadrontlaggpiej kruntezig omdat tiirsz 
garanties voor een goeds Inwatert van zorg zijn,troetelen: <linea-el de NVRO 
de voorkeur geeft aan vtioázitging van cherad)Othirairie in de WBMV, heeft 	hom 
de vereniging zich goed voorbereid op skftoiniMe uktrede van de 	aweirori 
redlotherple uit de WISMV (vaat:stellen va)dribernen en het oprichten van een 	4"".....,:iimw 
accreditatie-orgaanh De voorkeur van deNVRO om de venounningplicht op eg 
kinng van de WIN« te handhaven, Is mede Ingegeven door het Idee dat het 
markibescherrning gOgbfidan. Voor een deel is dit schijnzekerheid omdat 
hit niet houdbaar is om een vergunning aan een centrum te onthouden als 
hefcentrum zou voldoen aan de ~nonnen van da beroepsgroep "(NVRO). 

6 	Financiële en gemorrel* gevolgen 
Geen 

7 	Jurictistin hieunniertigid 
Aintingle 

$ Interne rifetemninli 
De nota IS afgestemd roet dage-tig W* en drtifia 

9 	~elpen admfriistronitire laateb 
geert 

senior beleidsmedewerker 

Facing 3 van 
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Met dit besluit blijven naast protonentheraple ook andere vormen van bestralen met geladen 
deeltjes (ionen en neutronen) onder artikel 2 van de WWV gehandhaafd. lk wil hiermee voorkomen 
dat mogelijk in de toekomst Initiatieven kunnen ontstaan om met andere vormen van 
hadrontherapie te beginnen waarbij dan geen vergunningplicht zou gelden. 
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Agenda.hestaudijk overleg protonentherapie 
it noir link 15:00-16:00 

gsgstieiNFU, zaal 10 

1. Opening & mededelingen 

2. Vaststelling verslag d.d. 22 september 2017 

3. Vaststellen aangepast procesvoorstel: 
- 	NZA als onafhankelijk uitvragende partij 
- 	Rol Zin/expertgroep 
- 	Vaststellen globale Inhoud vragenlijst 

4. Nieuwe tijdslijn 
- 	eerste uitvraag haalbaar na de zomer (o.b,v. Input NIA) 
- 	consequenties o.a. voor looptijd vergunning APTC 

5. Vervolgafspraken: 
- 	Opdracht Nza 
- 	Volgende vergaderdatum 

Bijlagen: 
- 	Verslag d.d. 22 september 2017 
- 	procesvoorstel uitvoering addendum bestuurlijk overleg 
- 	Globale Inhoud vragenlijst (combinatie excell bestand + overzicht tumorlokalisatie) 
- 	Bestuurlijk addendum 
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MinIstertevan Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

Minister 	 tntrdle Onnore Trog 
Sornagg<he Zeg. 

secure . leeewerter 

nota 
(ter beslissing) 	 Beperking vergunningplicht radiotherapie tot Uitsluitend 
prsitonentheraple  

OTO 
▪ Oe 

ar 

Dams. 
ta WIlati  
~ie* 
ezastsermas 
naammes 
M OMMO.) 
2 
arp 

PárádioMeryiatAinbkdrop 
haar eraan, 

1 	Aanleiding voor deze nota 
De CZWO heeft op, 16 augustus het voorstel Ontwerobeslult aanwijzing 
bijzondere mecilsehe verrichtingen 20071n verband met de beperking van de 
veatunnIngplkht voor radiptheraple tot uitsluitend protonentbersplo 
besproken. De CZWO heeft geen inhoudeijikeoprneridngen bij het voorstel 
gemaakt. 

2 Advies 
U wordt gevraagd om: 
- 	liet voorstel (bijgaand) te aanvaarden en aan de ministerraad voor te 

leggen. 
- 	liet aantneklingsfonnutler (bijgaand) voorde RZWO te tekenen. 

nota tertrecin 
radiothettapiedka 

Mina 1 ne I 
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hilnISterie van Volktezotidheid, 
Welzijn enSpOrt 

Minister 	 Ittnette Getralkfre zere 
Titmtattits sen~ :te 

X. 
- ni • 

nota 
(ter beslissing) 
protorientherapte 

Itarttm 
111 atiyatut 2011 

~rk 

Beperking vergunningplicht radiotherapie tot uitsluitend 	 ""le  
15411110.) 
2 
~Me uit 

rine O wow 	tett 	 so 

nors testrani 
aeiker~oct 

1 	Aanleiding voor deze nota 
De CZWO heeft op 16 augustus het voorstel Ontwerpbesiult aanwijzing 
bijzondere medische verrichtingen 2007 in verband met de beperking van de 
vergunningplight voorradiotherapie tot uitsluitend ptetenentheteple 
besproken. De CZWO heeft geen inhoudelijke opmerkingen bij het voorstel 
gemaakt. 

2 	advies en mogelijk alternatief 
Het voorstel aanvaarden en aan de ralnkterread voorleggen. 
het eanmeklIngsformulier voor RZWO) door te geleiden naar de RZWO. 

Senior Deleidsmedowerket 

regies 1 rot t 



11•1•14 gaar 
•oi• 3117320 	*wi vergun~tobt voor protonentherapla 

2012i 	_J 

21474376 



21474376 



MinIstedevan Volksgezondheid, 
Welga enSpott 

Minister 

nota 
Eb 	Iter beslissing) 	WBMV-Vergunningplicht Protorienthereple 

Panel enst.ne 
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1 Aerdelding voor deze nota 
Graag uw beslissing over hoe om te gaan met de introductie van de 
W8MV-vergunningplicht voor protonentherapie. 
Indien is akkoord gaat met het verder uitwerken van de vergunningplicht, 
verzoek Ik u bijgaande reactie op het schriftelijk overleg Inzake het CVZ-
rapport Indkatfez voor protonentherapie te ondertelcenen. 

2 	essaftspurstan, advies en mogelijk alternatief 
Ik adviseer u door te gaan met de uitwerking van de WatiV-
vergunnIngplicht voor protonenthemple conform onderstaande optie 1. 
Indien u daarmee akkoord bént, kunt u bijgaende reactie op het 
schriftelijk overleg ondertekenen. 
Als alternatief kou u Minnen afwijken van de ingezette beleidslijn en de 
vergunningplicht alsnog kunnen optbeffen. 

3 	Samenvattlng en conclusies 
Vla wijziging van het flestult aanwijzing bijzondere medisch verrichtingen 
Wordt de VIBMV-verguilningplitht voor radlotherapks opgeheven, met 
uitzondering ven de protonentheraple. In reactie op de» voorgenomen 
wijziging heeft de 'Meed* Kamer vragen gesteld. De concept-antwoorden 
hiervoor zult u separaat ontvangen. Indien de Kamer genoegen neemt'met 
deze antwoorden zat de anwb waarschijnlijk pet 1 mei in werking kunnen 
treden. 

Waarom nel ultstioonz radiotherapie en niet Van protonehtherapie? 
Cie reden van de wijziging In de vergunningplicht Is dat redlotherapie 'Mid-
dels tot reguliere zorg is onontwikkeld. Protonenthempie Is een speciale vorm 
van radiotherapie en Is juist een middel nieuwe, complexe zorgvorm waar 
voor de beroepsgroen nog geen kwaliteltsnormen heelt Opgesteld. 

Pxkla van 
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Het CVE heeft voor bepaalde indicaties vastgesteld dat het verzekerde Borg:  
Is. Aangezien protonentherepie nog niet lrt Nederland wordtaimeabedels 	Mime 
moeten potig/den neer het buitenland VO* deze Jorg. 

Wat moet er gebeuren voor de vergund iggilcht protonenthdregiet 
Volgende stap in de uitwerking van de vénpierilágplicht veer protonenthere-
ple Is dat een Planningsbeslult moet worden opgesteld, Waarin u boei* hoe-
veel vergunningen er worden vergaven eis Vaststelt aan welke voonijaarden 
aanbieden rintitted-veldoen om iiinentieking te komen voor een verglim 
nlng. Waarschijnlijk aal de behoefte weiden vastgesteld op minder eetitra 
voer protenentheringe dan er initiatieven zijn («zijn nu circa 5 initittbigen 
en meer den 2 03 vergunningen le ennejársthgriggt gezien de beheitte) Oat 
betekent dat we In het fienningibeidigiOndereeheldieldiOerti Meiden fe. 
Muteren op grond waart» we da beste van de Vijl geteritiere vereunfartildarr' 
Wegers kunnen klezem,Oitasus van de Tranticatheter trertiOgyritaliVen. 
wee(iore) heft onegegeh1 dat het ven groet belend bi gt de *tag:M.100f' 
doendesigorielblatettd gil OM tot aan atijattleVe rilelikld fe komen. Déke*' 
tests ende weging-  ervan moeten duldetk vooraf kanbilii Wilalfaa)kaanaakt 
vlo hetPleridingstieskilt. Hiermee kunnen we niet altijd 	greted(rieS 
vanuit de afgeweien Centra voorkomen, maar wel de Juddlidmi houdbmiheld. 
van de rankingerte dieroisiiebe1eernis besluiten vergroten. 

Ook inpetde OtseMisag, eenbed er(vaknnenerrn duidelijk:gni op (gement* 
Meet werden bepiSelp hoevee1eariblecient(VerguanknilieUde4) er maximaal 
moeten komen opdat zij agential aan het inlniriturri aantel Verncritingen 
men, maar wel voldoende abobleders om aalt de vraag te Velde«. Bij de 
Testti was dat lastig omdat het nog niet duidelijk was hoe de vraag zich von 
ontwikkelen, en er tegelijkertijd binnen de beroepsgroep discustie was over 
de minimumnorm. Bij PratenentheraPie  hebben we een beter houvast dan bij 
de Tril s: het CVZ heeft geraamd dat ongeveer 3445 pistienten per jaar In 
aanmerking komen voor pretonentherapie. Verder zijn de volomenormen hier 
Minder relevant voor de kvrelitelt van zorg den hij de TH1's, weer de kwaliteit 
van de Ingreep rechtstreeks samenhangt met de opgedane vaerdigheden van 
de zorovseliner. 00.grotenenlhereple moet veeleer rekening werden gehou-
den met de capeOtsilt Ven een Veraneller, de inval:Mogen die nodig Zijn en 
deelmatthaidsoverVittgbilienlOintoinpacte versneller kent een ~pad-
telt van ongeveer 1000 paneesten per jaar, een reguliere versnelier1560. Af-
hankelijk van wat wier ir. -Ondier de venninningaarwrager voornemens Is te 
gebruiken, zal er uit deekrietigheldsevenvegingen maximaal ruimte Zijn veer 
drie aefligritlinden. he tHt-cesue beeft ons inleger geval gek geloefd ot  
duidelijk en objectief beintsumenk«d meta ven coneent110141, Okkehlgine- 

en 4itntee het »Mat OrOmlisgen kenbaar moet weillefl eerneala 
via Mansti klit, 

Zoals gezegd lit:gretorientheriple een relatief nieuwe, cernislinekzergertml• in 
Nederland.ft er peg geen ervaring maa opgedaan en de befoei4040)hilefk 
nog gaan kwatteltalivateernonWrikkeid. Het CVZ heeft ere 	 vet 
voor welke' kinkokles dit verzekerde zorg is, maar er meet nog een diddeliji* 
ineticittiesteging Ven de benleggmep komen. Hierin Meet metWettlesshagoM 
19~0 efetrineriten 	worden Wanneer deze theireOlit 
ash~ ggigen mogen! likkdberepie. Die inVesteringen die nodig * 
om pnitenmitherapie aan te bieden (C 15 min. per centrum) zijn aanzienlijk 
en dammer:ook de kesten van de therapie zelf. Op hoofdlijnen is volgenade 

feil nel wo 
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• 1 
Gezondheldsraad protonentherapie ongeveer 1,5 a 2 ketr.K 15.000,-1 *len' 
der dan reguliere radiotherapie. Tegenover deze hogere beten staan wei za-
ken als minder schadelijke gezondheidsneveneffecten en een betere behande-
ling vansommigesoorten tumoren. Naast gezondheidswinst levert dit ook 
(ffióéligkkwanbtkeerbare) kostenreductie In latere jaren op omdat er Minder 
behandelingen van de neveneffecten nodig zijn. Bij de Introductie van dit 
soort kostbare therapieën Is het van belang dat de kosteneffectivitelt nauw-
keurig wordt onder/richt. 

In beginsel kunt u kiezen voor twee opties voor de Introductie Van Pmtelwo" 
therapie In Nederland; 

doorgaan OP het pad van een WaPaMnintimaingiakht 
'abten Van een VVOMV,vergUnnlilOPOcht 

Optie st doorgaan met het gekkeren vimiteaftet«tyatipuntiltigeOd 
Deze optie houdt in: 

• de minister ben:net-het aantal veraunninaen 	de betichting 
hierboven hoe het aantal bepaald neietsvardeig 

• de minister stelt de criteria, de weging en de procedure van aanbe-
steding vost op grond waarvan wordt gekozen wrede venunrang 
ktuo 

• ok kaz favIstatt over de vergunningarmvmgrin 

De voordelen ven eenVorgonningentfelfne zijn: 
- 	Zekerheldwireancentiatie van het aanbod hetgeen wen 	tien  

. voor de kwaliteit tri kostenbeheersing (el  Is de Wat« Vee datIbbIsto niet 
bedoeitiji 

- 	Aan de vergunningen kan de voorwaarde wintienverberiden dat een 
- 	kosteneffeCtiviteitonderioek deel uitmaakt van het aanbieden van deze 

• therapie. 
• NU Vergunningverientrig wordt het aanbod afgestemd op del vraag. tiler,  

dooi- k er een zekere borates dat er voldoende patiënten komen Waaide« 
Vergunninghouders hun investering kunnen terugverdienen. Zonder een 
dergelijke berging is de kans groot dat geen enkele aernsieder het eaneUrft 
tot de finandenng rond k:1,50)cm zoveel te Investeren Met een bankt*. 
Perlaciti Vim enpriveer drie jeaè. 

Nadelen van een vergunninentgirne zijn: 
Belemmering veortiletrat toetreders. 

- 	Aanbleders kunnen Pas concreet van start gaan ne afmaaien van de 
• procedure Plittekspebesitat 

t
oldxfaitn‘ besluit, tendenargedint‘ advisering 

over verounnloránviagen 	IG2 en beslissing op  Vergun:ti:1118~ra; 
gen), naar schatting eind 2012. 
Risico voor juridische procedures bij vergunning~g. 

Optie 2: hgentegalkigtVg(de vergunning 	overlaten aan datniorke 
De voor-  er: »Men .Van ttelkirsinginiangenroalma 0) 4k conditio fettObre?' 
ven fklot'.9ptie 2. De ophoo van de wiamv-veijmittootht.  voet ogione-
re rad~:- energda, entert regelen van de specifieke vergUnalffiPlicht 
voor prOtorabithereple ondeatidsi, le een beleidslijn die al meer dan Sjaar 
wordt gevergd; envazusiver regelmatig aan de Tweede kamer Mgereppor• 
hterli. De itennassitip vim het Besluit aanwijzing bijzondere medische ver- 
richtkagen ïsalterVan het sluitstuk; alleen de inwerkingtreding hangt trog. • • 

neme 

int 
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Juridisch gezien zou ode koers nirg kennéin wijzigen tot pal voor de geplan- 
de 	van 1 j/Wi-Maar daar moet dan wel een sterk 
eillanent voor zijn. Het feit dat het kistte is voldoende discriminerende crite-
ria vast te stellen voor de vergunningwnieging lijkt niet zwaarwegend ge - 
neeg. Bovendien zou het ministerie van rinentien er niet mee akkoord gaan 
dat wS.bij gehrelcsian het vergunningenteehrre geen Invloed meer hebben op 
lietaantg seinre indaermee de logen. 

Ik raad u deze opeet 010* rat: 

Voor meer Informatie verwijs titOratatirgille, 	 deno 	
e
n 
n 

 
26 oktober 2011 °verde introduCtieVerapreeenontilltraPi 	Nederland  
de brief Van 22 november 2011 amernitte ir het ittri!rapport Indicaties voor 
Prdtortentherapid seri de Woede karrieriffeeteangebedem 

4 	Dnuigartak politiek 
Naar verwachting zal uw berdeltOniprotoilentherapie in hiededitnel 
Introduceren een Ongeildiegigellicha Od Keef h.gierk 

• Élu 
`1.1( meatodfsigteittl* 

14194adedleitteViin e kokVen 20edobe2011. 
beihuidtgéVijr.etentiatetlaitbledert Weten dat We bezie griMet het 
opstellen verleien Planningbestult. Hun belang is met name te 
onderscheidende criteria hierin: leder centrum zal graag Willen dat we deze 
zodanig formuleren dat zij bij de beste drie horen. Wanneer een concept van 
een PlannIngsbeslult gereed is, zal dit een de Nederlandse Vereniging voor 
Radiotherapie (NVRO) voor commentaar werden voorgelegd. In de THI- casus 
beperkten we ons spoedshalve tot een 	 tils:Ikaakatinda, wat de 
jundisehe houdbaarheid ventte yergynningverlening geen geen heeft Pedant!. 
Vandaar fiat we nu kiezen Worgen fatale cómerttatieronde, 

• Pinang*e en personele gia.10.0. 
Per 	kost protorientheraple t 15000 ,  meer tien de huidige 
fetenentherage. De jaarlijkse meerkosten (exploitatie enerzcildivine) van 
één protonenversneUer (n vol bedrijf (op zijn vroeggin 2019) bedraagt C 15 
miljoen. Pas wanneer de eerste eetlinten in Nederland met probarieMberaple 
kunnen werden behandeld zullen de meerkosten van de behandeling 
optreden. Dat zal niet Weder lijn den In 2016 en dan nog in een beperkte 
OnWeng vanwege een geleidelijke jaarlijkse greel van heteentalle 
behandelen patilinten.lktateet les van mogelijke koetert veto behandelingen 
die voor die tijd al In het **entend plaatsvinden. 
De middelen die het kabinet berigagswitoteit voor-Oei* de twillgtOnsag 
demografie ete, ook bestemd voer kus:~ Omdat protontintherepie egt 
innovatieve behandeling Is, komende meencosten ten laste van de 
beschikbare Dl middelen voor sleltenhuben waarin reintnIng le withetgen 
met groei: 

'regenen" de meetknatert tin Wrete~ge geen etipeteetteel ook 
besPattniltrk-titetattentlwittlike:Vaaidehlt de kwel OP ièciiitidiWttirnoren, die 
op Mie*** fier.* kunnen:ontstaan. ()kliekt behelfdeittigen uit. 
Verderk Zijnet ,iancbit er gedaner kan werden behandeld minder schadelijke 
neveneffeeert, 0(rea- de omvang van deze beliikkingen kunnen vooralsnog 
geen Uitspraken Warden gedaan, omdat ~geen tinderieek naar is gedaan. 

0(411101* 
CUT6743~ 

kon 4 van 3 
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Kenmerk CUM-310470S Tot In 2016 zal protonentheraple niet In Nederland beschikbaar zijn. Patenten 
zijn dan aangewezen op behandeling In het buitenland. Dit zal geen hoge 
vlucht nemen omdat de behandelcapadtett in het buitenland (Europa en VS) 
beperkt is. 

7 	3urkijache haalbaarheid 
Zie boven onder opties. 

• Interne afstemming; 
Dit dossier wordt afgestemd met W3Z, FEZ en het ministerie van Finenclen. 

• e 	Oevolaat e kween 
Wanneer de *risnberitedingsProcedure" van de vergunningen wordt gestart, 
zullen vergunnIngaarwragende centra moeten aantonen dat ze aan de eisen 
uit het Planningsbesluit voldoen. Deze tijdbesteding Is relatief gering gelet op 
de overige bestedingen die centra In tijd, geld en moeite moeten doen om 
protonenthereple aan te bieden, en landellp gezien nihil. 

Dijiaa*112 

ter ondertekening 
- 	reactie nOieeter zehrtitelijk overleg over het cvZ•regooft 

ter Informatie 
- 	kopie van de brief d.d. 22 november 2011 (kenmerk CUTS2-3009210) 

aan Tweede Kamer over het CVZ-rapport Indlattiee voor Protoneethereple 
- 	kopie van de nota d.d. 26 oktober 2011 (kenmerk CZ/1'SZ-3089211) over 

dein 	van-prottherapie In Nederland 

-5- 
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nota 
• (ter' 	1t). . 	 intrOductle diatiorbehtlierap14 kliedert:3d 

Olniceisa 	Citeer De keeihrkwavr. 

1 	Aanleiding voor deze nota 
Het CVZ heeft In augusha ten tweede rapport over protonentheraple 
uitgebracht. Daarin wordt vastgesteld dat het behersdelarserseal voor 
protonentheraple kan woeden uitgebreid met specifieke Indicaties binnen de 
aandoeningen longkanker, mamacercinoom, prosteatkanker en hoofd-
hatahanoren. Deze behandelingen kunnen nu ook voor rekening van de 
Zoroverzekeringswet plaatsvinden. Het aantal pahanten dat In aanmerking 
komt voor protoneintherapie zal daarmee toenemen tot ca 3450 patienten per 
jaar. In Nederland bestaan geen faciliteiten om protonenthereple aan te 
bieden. Het rapport treft u bijgaand aan. 

2 	haltepunten, advies en mogelijk alternatief 
Beslispunt: 
De Introductie van protonentherapie In Nedet02100. 
Advies: 
U wordt geadviseerd te besluiten om: 
• In Nederland te starten met protonentherapie. U staat daarlieten 

beheerste Introductie voor. 
• Nu nog niet het aantal af te geven veriliunnlfiesil vast te *tellen voor 

aanbieden van protonentheraple. Het aantal vergunningen voor 
protonentherapie alsmede de voorwaarden om In aanmerking te komen 
voor een vergunning zullen warden opgenomen In de nog op te stenen 
Regeling protonentherepte. 

▪ Bijgaande brief naar de Kamer te tekenen, waarin u de Kamer Informeert 
over de invoering van protonentheraple In Nederland. De brief Is ambtelijk 
met Randen afgestemd. 

Memadellterugvaloptie: 
Een besluit om tilt kostanovenvegingen protonentheraple niet In Nederland te 

►rok» I von • 
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fritieckilifert b titee iiidoriosse,ketetiedit:detedtáraideldetilenteite 
votodáitteitekl ben'i,00khr ftlenDytelbon 
boinikelipon tot buttekhd biedt Ook peen eektooft‘ 00044' ie 
coomt bos** 

ait ~a 
001iti#900  V4004 gVZMi0"Qafi "2:1~30. 19g P:e'fir 
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oi,f1gik 
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~land beetlan geen Megelt,» DM plOtOnlettleibiteten tab►ede i. 
On~ protorientherepte onder artikel van de.VIOMV Velto  le bet verbeden 
tell tiend« vergunning roetdeze ttai-aole te bitgettiettai bepak In een nader 
vond jee geven kegeilnitprotonenthertiPie lioèveriVershinningan tullen 
werden afgegeven en. mikt voorwaarden en voorschriften daaraan zijn 

Ag-find decefiltO 2011  40  lonogphrgepnp'áan d ifelflOtiteib ween* tlit meing vo* eminente*,  we
ime

et  vmiegd *Wie b#06(00660. be 
lltleneg te dat ti de Stek* 	 it aan 'medio( veegt" 
00 lijn oriiiiskgeitzuflen, 	teptember 2012 de venymrdng(en) kinnen 
werden afgegeven. Rekening hardend met een Voorbereidingstijd en bouwtijd 
lno vierjaar  zouden de fleste patithobtn In de loop van 20161n Neded6nd 
Met drotenentnereple kunnen *Mien behandeld. 
In »39 -dil jaar do de~ zot een pretemontottottor vol In Wijlf 
bootee otto49$ beteken* dat 4a4 égL.'ier piOntsn perJeer kennen 
werden behelpen. 

In de bijgevoegde brief een de 'tweede Kamer meldt ti datg bij de intrednebi 
van protonentberapie mar elft wil krijgen ent darOcesten~tven' dë 
behoed/lt o. Dit Wat ooit een van de"  vo*w~ Oen ilnenden.eidekkoerd 
,!spadonjogda.bie4 CieWMingbom 4d~ iffitelivitek een Plekte 
«go In droog Oji te stellen Regeling Prei~ineet. *ui tOikeigi Z14 Gatifiet11666B1it te oven vergunningen Win inatonentbefligili Warden 
~Wed. Dit 'aantal dient Paisand din Mierik* kader vin een 'behekste 
iiOduCger. tbk Manden zal hierbij ivoliketb~ren; 
Ovoildene beeft de beroepsgroep van nagotherapegoten ~aangegeven 
*gig* Gijn Set bet ontvdkooten van dottetked tdr.v: OnOudive het van 
d as nieuwe 	Wt to temeer vod belang de hea~deo 
,eieriettek Mok kt derde potonttOte.detffistrallIN in dat geel ilinalitken 
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Merel de* betwildelifig daedmigeigk 
ondwde meerwaardeheeft . 

4 aow* piallesk 
Naar venvictding>ai uw besluit om protonenthinpie In Nedertend.tel 
Intrudidedenten breed draagvlak in de Kamer hebben.. De 	tegenkanker 
(dtedgiMeek *reiner 1) heeft een hoge prioriteit en beo 	er 	let 
daanion een belangrijke bij4rege lefeen,  
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Het ci.« beeft een ói NedelderidieVereelking voor Itagiblegebten Mi 
OricOlogg OM> gevraagd hee tij de Introductie Van Probiliengensge in 
tigetliondoffiriebeeti Di tiVRO ad* etsmaas eitneigdgetle 

.1330311111(323mit het redlOtberePeUtlbilb.eilieni514finb klInnienlnidgit ook In 
*getand mogelijk moet zijn. Zij wit aan beigie-e Introductie vee om zo 
dtfeirnitl. ~ijk gebruik  te Maken van PlOtenentheede-  
De NVZ en HM stuiven wellicht minder gelukkig zijn omdat da meerkosten 
t.o.v. ken tobbileffereple gedekt moeten weden binnen de beschikbare 
middelen en groeletemte voor ziekenhuizen. Delging binnen de beschikbare 
(g nsel)tniddelen b ons inziens verdedigbaar omdat het hier een wijziging In 
beheridelmethode betreft dle voldoet aan de stand vel wettische) en 
praktijk' en daarmee onderdeel Is van het pakkeLHet ets de andere 
wijzigingen als garde van technologische ontregelingen zijn eiervoor de 
groalmIddelen bestemd, naast andere ontwikkelingen zoel demografie. 

Dibidiaande »Meed« over triv gengunt reed de kivreell ng van 
graginenthempie aal In de media ongetwijfeld (06dItIbvelabdadIt 

rrOandille en ~ome gevolgen 
Per Page kost preonentherapie C 15.000,- meer dan da huidige 
feenentherapie. De jaarlijkse meerkoeten (exploitatie en afschrijving) van 
ldn Protonenversneber in vol bedrijf (op zijn vroegst In 2019) bedraagt C 15 
miljoen. Pas wanneer de eerste pedanten In »getand met protonentherapie 
kunnen worden behandeld, zullen de meerkoeten van de behandeling 
optreden. Dat zal niet eerder zijn dan In 2016 en dan nog In een beperkte 
omvang vanwege een geleidelijke jaarlijkse groei van het aantel te 
behandelen pedanten. Dit staat los van mogelijke kosten van behandelingen 
die voor dis tijd al In het buitenland Plaatsvinden. 
Demiddelen die he kabinet beschikbaar stelt voor groei in da toep zijn neet 
demografie etc. elk bestemd voor Innovatie. Omdat protomntheraple een 
innovatieve behandeling Is, komen de meerkosten ten laste van de 
beschikbare 111&-iniddelen voor ziekenhuizen waarin rekening Is gehouden 
roetgroei. 

Tegenever de Meerkoeten van protonenthenipie staan er potentieel Ook 
bespringen: ProtOnentheraple verkleint de kans op seconde» twistten. dia 
Op middellange termijn kunnen ontstaan. Dit spiert behandelkosten uit. 
Vanger zijn er '-omdat er gerichter» kan worden behandeld- minder schadelijke 
neveneffecten. Over de omvang van deze besparingen kunnen vooralsnog 
geen uitspraken worden gedaan, omdat daar geen onderzoek naar is gedaan. 

Tot In 2016 zal motonentheraole niet In Nederland beschikbaar zijn. Pedanten 
zijn dan aangewezen op behandeling In het buitenland. Dit zal geen hope 
vlucht riemen omdat de behandetcapacitett In het buitenland (Europa en VS) 
beperkt Is. 
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