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Kosteneffectiviteit van RSV-vaccinatie bij ouderen in Nederland

Rogier Klok

Vaccinatie wordt vaak geassocieerd met het vaccinatie-
programma voor kinderen en met reizigersvaccinaties. Maar 
nu de ouder wordende populatie steeds gezonder blijft, 
wordt vaker gekeken naar preventie bij ouderen en dan spe-
cifiek naar vaccinatie bij ouderen. In deze studie bezien 
Meijboom en collega’s de kosteneffectiviteit van vaccinatie 
van mensen van 60 jaar en ouder tegen het respiratoir syn-
cytieel virus (RSV).

Voor de berekening van de kosteneffectiviteit van de vac-
cinatie is gebruikgemaakt van een theoretisch vaccin voor 
ouderen en is gekeken naar verschillende leeftijdsgroepen en 
naar de vaccinatie van groepen met hoog en laag risico. Voor 
het bepalen van de kosten en de ziektelast door RSV zijn 
Nederlandse bronnen gebruikt. De prijs van het vaccin is 
nog onbekend. Voor dit artikel werd een aannemelijke sprei-
ding bepaald op grond van recent geïntroduceerde vaccins 
en er is berekend wat de totale vaccinkosten mochten zijn 
om nog kosteneffectief te blijven.

De uitkomsten van de berekening waren zeer afhankelijk 
van de vaccineffectiviteit die in de analyse werd aangeno-
men. Daarnaast werd gevonden dat vaccinatie van oudere 
leeftijdsgroepen en hoogrisico-ouderen kosteneffectiever 

was dan het vaccineren van de totale groep van 60 jaar en 
ouder. Dit laatste komt voornamelijk doordat de ziektelast 
stijgt met de leeftijd en het behoren tot een hoogrisicogroep.

De auteurs concluderen dat RSV-vaccinatie in bepaalde 
scenario’s kosteneffectief is en dat introductie zou moeten 
worden overwogen. Het ontbreken van een beschikbaar vac-
cin bemoeilijkt een duidelijke conclusie van dit artikel.

Gezien de ontwikkelingen op het gebied van vaccinatie 
voor ouderen wordt het voor apothekers in de toekomst 
wellicht steeds belangrijker om zich inzicht en kennis van 
vaccinatie bij ouderen eigen te maken. Aangezien veel oude-
ren regelmatig in de apotheek komen, kunnen apothekers 
een goede bron van informatie en voorlichting zijn met 
betrekking tot de mogelijkheden van vaccinatie voor oude-
ren.
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