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Dure geneesmiddelen en evidence

De laatste keer dat ik het controleerde leefden we in het tijdperk van
evidence-based medicine. Ja echt, u leest het goed: evidence-based
medicine.

Het leek me nuttig u daar weer eens op te wijzen, want het kan zijn
dat de twijfel heeft toegeslagen. Bijvoorbeeld naar aanleiding van
een recent besluit over de behandeling van reumatoide artritis met
TNF-o-antagonisten. Het besluit behelst de overheveling van de
middelen voor deze indicatie naar intramurale bekostiging.
Doelstelling is een besparing van grofweg € 50 miljoen.

Wat we ook van dat besluit kunnen denken, er is geen sprake van
evidence aangaande de uitgangspunten. Op de inkoop van dure
geneesmiddelen worden namelijk uitzonderlijk weinig kortingen
bedongen. Met een welbekende uitzondering: op het moment dat
een generiek alternatief beschikbaar komt, beweegt de prijs.

Maar terug naar evidence. Kan het anders? Ja, een voorbeeld.

In mei dit jaar verschenen de resultaten van het Mirror-onderzoek
[Rheumatology 2010;49:1683-93]. In dit onderzoek zijn diverse
doseringschema’s rituximab bij patiénten met reumatoide artritis
bestudeerd. De conclusie van het onderzoek was dat doseringsche-
ma’s gebaseerd op 500 mg per gift niet op effectiviteitseindpunten
konden worden onderscheiden van schema’s gebaseerd op 1000 mg.
Daar rituximab een zeer duur geneesmiddel is, voorwaar een zeer
interessante bevinding vanuit kostenperspectief.

Is dit een nieuwe bevinding? Nee, al bij introductie van rituximab
voor reumatoide artritis was er een prima studie die liet zien dat
met 500 mg dezelfde resultaten te boeken zijn als met 1000 mg.
Wordt het niet eens tijd dit soort evidence in beleid te verwerken en
daarmee de kwaliteit van zorg als uitgangspunt te nemen?

Eric van Roon
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