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Wat de NVMO wil bereiken in 2018 en al eerder

Doelstellingen van de NVMO
De NVMO heeft ten doel de kwaliteit van de medische oncologie - in al
haar facetten - te bevorderen. De vereniging streeft daarbij naar optimale

beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg.
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Wat de NVMO wil voorkomen (te allen tijde)

‘Meer dan de helft van de
goedgekeurde medicijnen
levert de patient nauwelijks
gezondheidswinst op’
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Daarvoor de cieBOM (sinds bijna

NVMO-commissie BOM

De NyMO-commissie ker Beoordeling van Oncologische Middelen (BOM) is
in oktober 1999 doar het HVMO-besbuur ingesteld met de opdracht "de
klinischie waarde van nieuwe geregistreerde geneesmiddelen, behandel-
methoden en behandelindicakies op het gebied van de medische onoologie b=
beoordelen, met het doel bz komen kot een betere landeljke afslemming
binnen de beroepsgroep aangaande het loepassenvan nievwe envazk
kosthare gensesmiddelen in de oncologische praktijie’

De commissie beoordeelt een nievw oncologisch middel wanneer een
gerandomisesrde envergelijkende shudie beschikbaar is. waarvan de eind-
punken conform de achusle PASKW IL-critena b= beoordelen zijn en wanneer
het middel in Europa is geregistreerd (European Medicines Agency].

Het beoordelingstraject wordt, indien azn de orde, bij voorkeur afgestemd met
de beoordeling door Zorginstibuuk Mederlznd.

De leden van de commissie BOM komen in principe & keer per j3ar bijesn.
De comimissie publiceert haar adviezen in et WVMO-tijdschrift Med =che
Oncologie en plaakst ze op de MYMO-website. In de online database op de
MNvMO-website [weww.nvmooog fbom) zijn alle door de commissie
gepubliceerde adviezen en beleidsdocumenten te madplegen en te
downloaden.

De commissie B0M communiczert in principe niet met producenten van
genessmiddelzn over de planning van haar agenda ens of de imhowd van
gepubliceerde adviezen

20 jaar)



de cieBOM; wat vinden wij als oncologen goed?

 Anders beoordelen anderen dat voor ons
« significant vs relevant; welke eindpunten “doen ertoe”

« Uniformiteit van ‘goede’ behandelingen.............

« Belangrijk signaal naar andere partijen bij goed/niet goed
— In geval van groen licht; uniformiteit in vergoeding (en behandeling??)
— Ziektekostenverzekeraars; zetten een rood kruis bij negatief advies

— Eerste add-on; automatische instroom nadien is een dingetje
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cieBOM PASKWIL criteria

- Effectiviteit van de behandeling (palliatief; superioriteit) B
» Hiérarchische volgorde: OS, PFS; wat is primaire eindpunt studie?? e g o N
« Winst (OS of PFS); >12 weken (maand=30,4 dagen) of HR < 0.7 G g
- Effectiviteit in relatie tot toxiciteit; impact van behandeling; +/-

» Subgroepbeoordelingen, non-inferioriteitsstudies

» Adjuvante studies: 5-jaars OS > 5% of HR < 0.7 (201877?)
« Kwaliteit van de studie

« Kosten (beschrijvend, niet normatief; #BIA)
3 NVMO
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cieBOM; criteria door alle NVMO leden geaccordeerd

Palliatief, effectiviteit
Winst OS > 12 weken of HR < 0.7
Winst PFS > 12 weken of HR < 0.7

Gradering volgens ESMO-MCBS (incl bijdrage door QoL analyse)

Bijwerkingen; verschil tussen de behandelarmen
Lethaal (absoluut) < 5%
Acuut, ernstig < 25%
Chronisch beperkend

Kwaliteit van leven
QoL analyse gevalideerde test(en) verricht +

Impact van behandeling
Acceptabele behandellast +

Medicijnkosten Mediane behandelduur
Per 28 dagen
Prijsverschil ivm standaardbehandeling
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Waaraan ons te spiegelen anno 2018 (en eerder)

Stap in goede richting

Desgevraagd zegt Prasad niet bekend te zijn

met het werk van de NVMO-commissie BOM.
Na gehoord te hebben hoe deze commissie door
de EMA goedgekeurde medicijnen aan de hand
van de PASKWIL-criteria beoordeelt specifiek
voor de Nederlandse situatie en op grond daar-
van voorziet van adviezen om medicatie wel of
niet te gebruiken in de Nederlandse dagelijkse
praktijk, is hij enthousiast. ‘Dit is een stap in de
goede richting. Als meer landen dit zouden doen,
neemt de druk om betere medicijnen op de markt
te brengen wereldwijd toe.” <

ESMO MCBS Evaluation

Curative Non-curative

Curative - Evaluation form 1: for new approaches to adjuvant therapy or new
potentially curative therapies

Non-curative -Evaluation forms 2a, b or c: for therapies that are not likely to be
curative

nvmo


https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwieqL-mkrHeAhUH2qQKHQLdAaAQjRx6BAgBEAU&url=https://medicalxpress.com/news/2015-05-esmo-scale-stratify-magnitude-clinical.html&psig=AOvVaw1KtozOhqFSxPvtUPX2aNVD&ust=1541091214813017

Goede studie maar ook goed beoordelen kost tijd.........
NVMO; kwaliteit van de medische oncologie

Waar wachten we op, en wat en waarom gebeurt er ondertussen?

Dilemma; Lopen we te hard van stapel, of teveel achterop?

Een oncoloog met haast/passie; Moeten we juist meer geduld hebben

NVMO; Uniformiteit en structuur (verwijsbeleid)

Eenheid, of gaat ieder zijn eigen weg
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Stelling 1

Oncologische spoed is zelden goed, dus bezint eer gij nieuw beleid begint
en

baseer dit alleen op peer-reviewed gepubliceerde gerandomiseerde studies
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Stelling 2

De goed ingelezen oncoloog dient het kaf goed van het koren te kunnen
onderscheiden bij de individuele keuze die hij/zij met/voor de patient

maakt;

hij of zij bepaalt dat, niemand anders
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Stelling 3

Wie zei dat er iets met nivolumab gaande was??
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