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Een standaard voor omgaan met indirecte medische kosten

Maarten Postma

De inclusie van indirecte medische kosten in farmaco-economisch
onderzoek is al jaren onderwerp van discussie. Het betreft de
kosten van medische zorg tijdens ‘gewonnen levensjaren’. Stel dat
een levensreddend geneesmiddel (bijvoorbeeld chemotherapie)
leidt tot levensverlenging bij meneer X, dan zal hij in dat verlengde
leven kosten genereren voor ziekten die mogelijk voor meneer X
geheel nieuw zijn en niet gerelateerd aan eerdere gezondheidspro-
blemen (bijvoorbeeld hart/vaatziekte). De consensus - conform de
farmaco-economische richtlijnen van het College voor Zorgverze-
keringen - is dergelijke kosten niet mee te nemen. Er zou dan
immers een ‘straf’ komen te staan op levensverlenging. Daardoor
kan echter de werkelijke economische impact van nieuwe
levensreddende geneesmiddelen heel anders zijn dan de theoreti-
sche farmaco-economische modellen aangeven.

Daarom ontwikkelden Van Baal e.a. een gestandaardiseerde
methodologie om dergelijke indirecte medische kosten mee te
nemen in een farmaco-economische analyse, bijvoorbeeld in een
extra gevoeligheidsanalyse. Behalve een methode produceerden de
auteurs een softwarepakket (PAID 1.0; practical application to

include future disease costs), inclusief een link naar een webbased
versie.

De kosten werden gebaseerd op de ‘Kosten van Ziekten’-studie die
het RIVM uitvoerde in samenwerking met de universiteiten van
Rotterdam, Utrecht en Tilburg, inclusief ziekenhuis-, huisarts-,
verpleeghuis- en geneesmiddelkosten. Tevens werd een conse-
quent onderscheid gemaakt tussen kosten in het laatste levens-
jaar en kosten in overige levensjaren — conform bevindingen in
met name Amerikaans onderzoek dat daartussen grote verschillen
bestaan. Totale levenslange zorgkosten werden geschat op

€ 240.000 en € 310.000 voor respectievelijk mannen en vrouwen,
met 11-13% van de kosten in het laatste jaar van het leven.

van Baal PH, Wong A, Slobbe LC, Polder JJ, Brouwer WB, de Wit GA.
Standardizing the inclusion of indirect medical costs in economic evaluations. 73
Pharmacoeconomics. 2011;29(3):175-87.
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