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Wij zijn er

Wie ben ik 



Wij zijn er

Onze rol
Ontwikkelingen/ signalen
- Nieuwe geneesmiddelen
- Gevolgen bestraling
- Vergoedingen
- Samenwerkingsverbanden
- Projecten ziekenhuizen

Borstkankervereniging 
Nederland

Standpunt bepalen vanuit 
Patiëntenperspectief

- Beleid / B-focus
- Bforce
- Bronnen
- Achterban
- stakeholders

• Belangenbehartiging
• Overleggen
• Informeren patienten
• lotgenotencontact



Het verder verbinden van de verschillende partijen 
kan mooie resultaten opleveren voor de patiënt
Belangrijke partijen bij de behandeling van borstkanker

Afkortingen
BVN: Borstkanker Vereniging Nederland
IKNL: Integraal Kanker Centrum Nederland
NABON: Nationaal Borstkanker Overleg Nederland
NVMO: Nederlands Vereniging Medisch Oncologie
NVCO: Nederlandse Vereniging voor Chirurgisch Oncologie
NVRO: Nederlands Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie
V&VN: Verpleegkundigen en Verzorgenden
NVVP: Nederlandse Vereniging voor Pathologie
BOOG: Borstkanker Onderzoek Groep
ZIN: Zorginstituut Nederland
NZa: Nederlandse Zorgautoriteit

Patiënten organisatie

DataBorstkanker

Richtlijnen behandelingStudiegroep

Vergoeding & bekostiging 

Betalers

Zorgverzekeraars
Zorgverleners

Multidisciplinair
behandelteam

Beroepsverenigingen

NVMO/NVCO/ 
NVRO/V&VN/ NVVP

industrie



Wij zijn er

1. Toegang tot beste (na)zorg en expertise (landelijk)

2. Geen over- en onderbehandeling

3. Bewuste keuzes door onder andere tijd en aandacht in zorgpad

4. Uitgezaaide borstkanker

5. Vroege opsporing en erfelijke/familiare aanleg 

Strategie Speerpunten BVN (B-focus)
2020-2025



Passende zorg?
Passende zorg!



Wij zijn er

Geneesmiddelen, passende zorg en patienten

# Waardegedreven

# komt samen met en rondom de patient tot stand

# plaats op de juiste plek (dichtbij als kan, verder weg als moet)

# gaat over gezondheid ipv ziekte

IZA 



Wij zijn er

• Iedereen draait aan de knop; kosten beheersing > politieke keuzes

• VWS financiering

• NVMO Paskwill criteria; 1 mens is geen mediaan

• Apothekers inkoop in ziekenhuis; onderhandeling,

• Zorgverzekeraars CIEBAG; eigen mening

GEVOLGEN: 2600 en patienten op dit moment geen toegang tot medicatie 

die binnen 1,5 uur rijden wel beschikbaar is. Het gaat om mensenlevens

De praktijk vanuit patientenperspectief



Wij zijn er

# Samen beslissen; patienten zijn weldenkende mensen. Laat ze 

meebeslissen
# Sluis heroverwegen!
# Europees toelatingssysteem en Landelijk uniforme inkoop en 

afspraken; dus PASKWILL eenduidig

# Data delen laat RDW bewijzen dat een middel werkt

Wat zouden we kunnen doen?



Willen we echt dat de 
patient de dupe is?


