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Kosteneffectiviteit van herpeszostervaccinatie bij ouderen
Rogier Klok

Een substantieel deel van de ouderen in Nederland heeft last van 
herpes zoster door reactivatie van het varicellazostervirus, waar-
mee bijna alle Nederlandse volwassenen in hun jeugd zijn geïnfec-
teerd. Een van de belangrijkste complicaties van herpes zoster is 
de postherpetische neuralgie.
De Boer en collega’s bekijken de kosteneffectiviteit van het vacci-
neren van ouderen in Nederland tegen herpes zoster. Ze ontwik-
kelden een cohortmodel om de incrementele kosteneffectiviteits-
ratio van de vaccinatie te vergelijken met geen vaccinatie. In het 
model zijn gepubliceerde gegevens ingevoerd betreffende epide-
miologie, vaccineffectiviteit, kwaliteit van leven, kosten van vac-
cinatie en kosten van behandeling. In deze studie is alleen geke-
ken naar een populatie van immuuncompetente ouderen.
In de base-case analysis (de analyse met de meest waarschijnlijke 
aannames) werd gevonden dat het vaccineren van een cohort van 
100.000 zestigjarigen leidde tot het voorkómen van 4136 gevallen 
van herpes zoster en 305 gevallen van postherpetische neuralgie. 
De incrementele kosteneffectiviteitsratio voor deze groep, vanuit 
een maatschappelijk perspectief, was €35.555 per quality-adjusted 

life year (QALY). De incrementele kosteneffectiviteitsratio was lager 
voor vrouwen en was het gunstigst bij de vaccinatie van een co-
hort van zeventigjarigen. Het model was vooral gevoelig voor 
variatie in de prijs van het vaccin en in de incidentie van herpes 
zoster. Daarnaast was het model gevoelig voor variatie in de vac-
cineffectiviteit, in de duur van bescherming door het vaccin en in 
de schatting van de impact van milde pijn op de kwaliteit van 
leven.
De Boer en collega’s concluderen dat het vaccineren van ouderen 
mogelijk kosteneffectief is in Nederland. Dit hangt af van het 
afkappunt: in Nederland bestaat geen officieel afkappunt voor wat 
men bereid is te betalen voor één QALY.
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