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Steeds meer mensen overleven kanker 
en leven met de gevolgen van kanker of de behandeling

Behoefte/zorgen/vragen peiling onder (ex-)patiënten:
1. Emoties (angst, onzekerheid, spanning, depressie)
2. Vermoeidheid
3. Relatie met de partner

Effectieve interventies gericht op KvL
bereiken patiënten onvoldoende:

Zorgprofessionals (push)• Bespreken de klachten onvoldoende• Verwijzen onvoldoende indien nodig

Mensen die leven met en na kanker (pull)• Bespreken hun klachten onvoldoende effectief• Weten de weg naar effectieve interventies niet te vinden

Financiers “vergoeding ten dele”• Kopen onvoldoende effectieve zorg in



Onze ambitie:
Meer mensen die leven met en na kanker hebben 
minder klachten en daarmee een optimale KvL.

Experts uit het veld:
“Help ons dit thema onder de aandacht te brengen 
en de zorg op dit punt te verbeteren”

1. Bewustwording top 3 klachten (commercial)
• Patiënten: Bespreek het probleem en vraag naar zorg
• Zorgprofessionals, zorgverzekeraars, gemeenten, NL publiek

2. Wat kan de patiënt zelf doen? (commercial)

3. In gesprek met zorgprofessionals 
(bewustwording noodzaak en rol)

4. In gesprek met financiers (zorgverzekeraars, gemeenten)



Stap 1. Bewustwording top 3 klachten (commercial)

Kernboodschap: 

• Kanker heeft veel impact, ook na langere tijd als de behandeling al achter de rug is. 

• Impact kan onzichtbaar zijn. 

• 86% heeft klachten na kanker.

3 mini-documentaires

Annemee: https://www.youtube.com/watch?v=1ZIb5uL0ZRE

Martijn: https://www.youtube.com/watch?v=ouFDSWrvJ1s

Henriëtte: https://www.youtube.com/watch?v=i-2Rp0OSSLg

3 commercials 

Annemee: https://www.youtube.com/watch?v=8wClFsCQssM

Martijn: https://www.youtube.com/watch?v=gkchBB4BPVg

Henriëtte: https://www.youtube.com/watch?v=Ctj0b15qprU



KWF gehonoreerde projecten

Betere kwaliteit van leven/ zorg



Programma Onderzoek & Implementatie

• Exploratie:
- Fase 1: Basic research
- Fase 2: Credentialing

• Development:
- Fase 3: Creation of modality
- Fase 4: Preclinical research
- Fase 5: Clinical research

• - Fase 6: Implementatie

• Infrastructurele initiatieven (7) 

Basic research

Credentialing

Creation of 
modality

Preclinical researchClinical research

Implementatie

Infrastructurele 
initiatieven



Aandeel PSO onderzoek bij aanvragen
- 2016 tm heden -
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Aandeel PSO onderzoek bij aanvragen
- 2016 tm heden -
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influence quality of life or (variation 
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Creation of 
modality

Development of interventions to 
improve quality of life or quality of 
care

Preclinical 
development

Conduct pilot study on healthy 
individuals

Clinical trials Conduct study of efficacy in larger, 
more diverse population
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Redenen voor afwijzing financiering BKvL
- 2016 tm heden -

39 projecten rejected na:

Eligibility check Beoordelingsprocedure

2 37



Doelgroep
- wel/niet bepaalde kankertypen meenemen 3
- te heterogeen 2
KWF wil niet dubbel financieren 
- lopende vergelijkbare studie 3
- resultaten studie naar hetzelfde onderwerp afwachten 4
Implementatietraject
- uitwerking 5
- kosteneffectiviteitsstudie toevoegen 1
Statistiek
- onvoldoende power 4
- onvoldoende uitgewerkt 2
Personeelskosten
- erg hoog 2
- onvoldoende onderbouwd 1

Toegevoegde waarde project/ interventie 4
Aanvraag onvoldoende uitgewerkt, beschreven 2
Onderbouwing voor gemaakte keuzen 2
Gebruik kennis uit literatuur in ontwerp voorstel 5
Theoretische onderbouwing voor werkzaamheid vd interventie 2
Methodologie 
- onderbouwing 3
- beschrijving 3
- uitwerking 5
- suboptimale controlegroep 3
- twijfelachtig gekozen design 4
Zoek samenwerking andere onderzoeksgroepen of experts 
(oncoloog, statisticus, psycholoog) 8
Hypothese onvoldoende
- duidelijk 4
- onderbouwd 1
Haalbaarheid 
- onderzoek eerst behoefte voor oplossing 1
- onderbouwing aannames 1
- praktische haalbaarheid 4
- realistische recruitment/ uitval 3
- eerst pilot, dan pas RCT 3

Redenen voor afwijzing financiering BKvL
- 2016 tm heden -



Programma Onderzoek & Implementatie

Huidige call: 2017-I (research)
Opening: 29 mei 2017
Sluiting: 2 augustus 2017
Toekenningsbesluit: eind december 2017

Ervaringen?

Komende call: 2018-I (research, implementatie)
Opening: 16 oktober 2017
Sluiting: 20 december 2017
Toekenningsbesluit: juni 2018



Thema vandaag: patientinclusie



Patientinclusie

Klinische trials met einddatum inclusie 2005- 2010 (Oude Rengerink et al.)

• 2/3 trialcoördinatoren gaf aan rekruteren moeilijker dan ingeschat. 

• < 50% rekruteerde 80% of meer van het beoogde aantal patiënten op de geplande einddatum.

• Na een eventuele verlenging behaalde 53 procent% van de trials het beoogde aantal patiënten.

Hoe kunnen we dit (gezamenlijk) verbeteren?




