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bevacizumab en ranibizumab anderzijds. Of ze ook bestaan tussen 
bevacizumab en ranibizumab, is onderwerp van in de inleiding 
genoemd onderzoek.
Verder is in dit artikel niet nader ingegaan op de juridische aspecten 
en voorwaarden met betrekking tot bijvoorbeeld wetenschappelijk 
bewijs, de aanwezigheid van protocollen of standaarden bij de 
beroepsgroep en informed consent verbonden aan off-label-gebruik 
en de vraag of het gebruik van bevacizumab hieraan voldoet.

Dit onderzoek is financieel ondersteund door Pfizer, Capelle aan den IJssel.
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Kosteneffectiviteit van hepatitis-B-vaccinatie
Maarten Postma

Kretzschmar en De Wit beschrijven in een korte bijdrage een 
wiskundig model voor de epidemiologische effecten en de kosten-
effectiviteit van universele hepatitis-B-vaccinatie in Nederland. Het 
model is uitgebreid beschreven in eerdere artikelen en rapporten. 
Anders dan veel andere Europese landen en afwijkend van het 
WHO-advies, heeft Nederland het hepatitis-B-vaccin niet opgeno-
men in het Rijksvaccinatieprogramma; in Nederland bestaan 
uitsluitend vaccinatieprogramma’s voor zuigelingen van HBsAg-
positieve moeders. Universele vaccinatie werd voorheen altijd als 
niet kosteneffectief beoordeeld; de kosten zouden in de orde van 
€ 100.000 per QALY zijn.
Enkele recente ontwikkelingen hebben echter universele vaccinatie 
mogelijk veel aantrekkelijker gemaakt. Met name is de prijs van het 

vaccin sterk gedaald, is een combinatievaccin met difterie, kink-
hoest, tetanus, polio en Haemophilus influenzae B beschikbaar en is 
de disconteringsvoet voor QALY's verlaagd van 4% naar 1,5%. De 
auteurs suggereren dat door deze veranderingen de kosteneffectivi-
teit van universele vaccinatie beneden € 20.000 per QALY komt, 
zowel voor het vaccineren van zuigelingen als voor het vaccineren 
van 12-jarigen.
De Gezondheidsraad beraadt zich momenteel over een nieuw advies 
inzake universele hepatitis-B-vaccinatie in Nederland.
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