productbescherming bereid zouden moeten worden. Voor prepara-
ten die vaak voorkomen, gaan wij dit oplossen door ready-to-use
preparaten in te kopen bij ziekenhuisapotheken met GMP-Z-goed-
keuring, dan wel door preparaten in de ziekenhuisapotheek op
voorraad in spuiten uit te vullen (tabel 7). Door ook de weinig
voorkomende complexe varianten van VTGM naar de ziekenhuisapo-
theek te halen en op naam uit te vullen in spuiten, wordt VTGM als
geheel nog veiliger.

Dank gaat uit naar ziekenhuisapotheker Sjoukje Troost en veiligheidsfunctionaris
Corine Homburg van de ziekenhuisapotheek van het Maxima Medisch Centrum,
en naar Yvonne van der Tuyn, stafmedewerker van het kernteam patiéntveiligheid
in het UMC Utrecht.
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NEDERLANDS FARMACEUTISCH ONDERZOEK IN DE INTERNATIONALE LITERATUUR

Kosteneffectiviteit van HPV-vaccinatie (2)

Maarten Postma

Eerder kreeg het vaccin tegen humaan papillomavirus (HPV) al
diverse keren aandacht in het Pharmaceutisch Weekblad, ook wat
betreft de kosteneffectiviteit. Enkele maanden geleden concludeer-
den De Kok e.a. dat HPV-vaccinatie niet kosteneffectief is, zelfs niet
onder - voor het vaccin - zeer gunstige aannames. Zo schatten zij
dat vaccinatie van 12-jarige meisjes € 53.500 per gewonnen quality-
adjusted life year (QALY) kost. Deze conclusie is opvallend, omdat

zij haaks staat op een aantal eerdere analyses over hetzelfde
onderwerp. Met name schatten zowel onderzoekers van de Rijksuni-
versiteit Groningen als van de Vrije Universiteit de kosteneffectivi-
teit rond of zelfs net beneden € 20.000 per QALY, hetgeen over het
algemeen als kosteneffectief wordt beschouwd.

Nadere analyse leert dat De Kok e.a. in hun berekeningen uitgaan
van disconteringsvoeten van 3% voor zowel financiéle grootheden

als voor QALY’s, hetgeen overeenstemt met de Amerikaanse normen.

In farmaco-economische analyses wordt discontering verricht om te
corrigeren voor de zogenoemde tijdvoorkeur. Maar in de Nederland-
se richtlijnen voor farmaco-economie staat sinds enige jaren - en op
basis van een publicatie in het British Medical Journal - dat disconte-
ren zou moeten geschieden tegen 4% voor geld en 1,5% voor QALY’s.
Met name het laatste percentage is cruciaal voor de uitkomst van de
kosteneffectiviteit van HPV-vaccinatie. Bij gebruik van de correcte
disconteringsvoeten komt de analyse van De Kok e.a. dan ook
geheel anders uit: € 19.700 per QALY. Daarmee zou dan tevens de
conclusie van het artikel veranderen in ‘HPV-vaccinatie is wel
kosteneffectief’ en komen de resultaten weer overeen met de andere
analyses op dit gebied.

de Kok IM, van Ballegooijen M, Habbema JD. Cost-effectiveness analysis of human
papillomavirus vaccination in the Netherlands. ] Natl Cancer Inst 2009;101:1083-92.
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