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Betreft : Financiële analyse van het actuariaat :
Artikel 32: voorbereiding van de coupes met het oog op KRAS test.

In het Akkoord 2016-2017 werd 280 duizend euro ingeschreven voor deze maatregel.

Colorectaal kanker is in België de tweede meest voorkomende doodsoorzaak door kanker. Jaarlijks
wordt bij ongeveer 8.600 Belgen deze diagnose gesteld, waar bij ongeveer 4.300 patiënten zich
uitzaaiingen ontwikkelen. Hiervan volgt 95% een chemotherapie (4.085 patiënten).

In geval van colorectale kanker, zijn de EGF-receptoren (Epidermal Growth Factor) zeer vaak te
expressief. Momenteel bestaan er geneesmiddelen die deze EGF-receptoren kunnen inhiberen: het
zijn de humane monoclonale antilichamen panitumumab en cetuximab. Verschillende studies hebben
de doeltreffendheid van die behandelingen aangetoond bij patiënten die lijden aan gemetastaseerde
of recidiverende colorectale kanker door de niet-mutatie van het KRAS-gen (Kirsten-rat sarcoma viral
oncogene homologue).

Ongeveer 64% van de patiënten vertoont de KRAS-mutatie en reageert dus niet op de behandeling.
Met de KRAS-test kan men vermijden dat patiënten met die mutatie nodeloos een dure behandeling
krijgen, waarop ze toch niet zullen reageren.

589713-589724: Opsporen van een verworven afwijking van het K-RASgen door middel van
een moleculair biologische methode in het kader van het voorschrijven van
een behandeling door tumor-specifieke monoklonale antilichamen bij
patiënten met een gemetastaseerd colorectaal carcinoom (Diagnoseregel 14,
cumulregel 1)

Geboekte gevallen

Die test kan slechts worden uitgevoerd op basis van een specifiek geselecteerde coupe van het
tumorweefsel (welomlijnde tumorzone). Voorgesteld wordt om in artikel 32 volgende verstrekking in te
voeren voor het ter beschikking stellen van het representatief tumorweefsel voor moleculair
onderzoek.

Tarieven op 01-01-2016

Stel dat bij 3.500 patiënten een KRAS-test wordt uitgevoerd, dan bedraagt de kostrpijs 280 duizend (
3.500 gevallen X 37% X 85,59 euro + 3.500 gevallen X 63% X 76,91 euro).
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B = 0,042797 589875 589886 = B 2000 85,59 85,59 76,91 85,59 85,59


