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Baarmoederhalskanker behoort wereldwijd tot de meest voorko-
mende maligne aandoeningen onder vrouwen. In Nederland is de 
incidentie 600-700 nieuw-gediagnosticeerde gevallen per jaar. De 
implementatie van een vaccinatiestrategie die gericht is op de 
meest voorkomende oncogene types van humaan papillomavirus 
(HPV) reduceert de baarmoederhalskanker aanzienlijk. De onderzoe-
kers hebben kosten, besparingen en behaalde gezondheidswinst 
onderzocht van eventuele toevoeging van vaccinatie tegen HPV-16/18 
aan het nationale Nederlandse screeningsprogramma. In dit geval 
gaat het om de toegevoegde waarde bij 12-jarigen. Hiertoe hebben 
ze een bestaand cohortmodel aangepast voor de Nederlandse 
situatie.
In de base-case-analyse is berekend dat de implementatie van 
HPV-vaccinatie zal resulteren in een zogenaamde incrementele 
kosten/effectiviteit-ratio (ICER) van € 22.700 per gewonnen levens-
jaar (LYG) of € 18.500 per voor kwaliteit gecorrigeerd gewonnen 
levensjaar (QALY). In de sensitiviteitsanalyses is de robuustheid van 
deze gunstige kosten/effectiviteit-ratio bevestigd. De ICER bleek 
sensitief voor de prijs van het vaccin, voor de discontering van 
kosten en van levensjaren en voor de duur van de door het vaccin 

bewerkstelligde bescherming. Lange bescherming is cruciaal voor de 
gunstigste kosten/effectiviteit-ratio. Mogelijk speelt ook het type 
vaccin een rol als het gaat om effectiviteit en immunogeniteit.
De onderzoekers concluderen uit deze resultaten dat vaccinatie van 
12-jarige meisjes ter preventie van baarmoederhalskanker – toege-
voegd aan het nationale screeningsprogramma (uitstrijkje) – in een 
situatie met een relatief lage incidentie, zeer waarschijnlijk kosten-
effectief is vergeleken met een uitstrijkje alleen. Ondanks deze 
positieve uitkomst zal het noodzakelijk zijn rekening te houden met 
een aantal ontwikkelingen en deze goed te volgen, waaronder 
analyses van budgettaire impact en ethische afwegingen in het licht 
van vaccinatie en screening. Daarom zullen op initiatief van de 
Nederlandse overheid grote vervolgstudies moeten plaatsvinden, 
om het uiteindelijke klinische resultaat van HPV-vaccinatie en het 
effect op veranderingen van bereidheid tot screening en het 
seksuele gedrag te onderzoeken.
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