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Drempelwaarden 

Ziektelast Maximale meerkosten (€) per QALY 

0.10 – 0.40 20.000 

0.41 – 0.70 50.000 

0.71 – 1.00 80.000 

Bron: Kosteneffectiviteit in de praktijk. Zorginstituut Nederland, 5 april 2015 (concept) 

https://www.zorginstituutnederland.nl/


Pompe & Fabry 

http://www.spierziekten.nl/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/pics/CVZ-Pompe_gr_03.jpg&md5=e626bbfa47d8e9e011a6df894d0a91704ca081d0&parameters[0]=YTo0OntzOjU6IndpZHRoIjtzOjQ6IjgwMG0iO3M6NjoiaGVpZ2h0IjtzOjM6IjYw&parameters[1]=MCI7czo3OiJib2R5VGFnIjtzOjQyOiI8Ym9keSBiZ0NvbG9yPSIjZmZmZmZmIiBz&parameters[2]=dHlsZT0ibWFyZ2luOjA7Ij4iO3M6NDoid3JhcCI7czozNzoiPGEgaHJlZj0iamF2&parameters[3]=YXNjcmlwdDpjbG9zZSgpOyI+IHwgPC9hPiI7fQ==


Motivatie: opportuniteitskosten 





 
 

 “The health benefits of offering expensive new drugs on the NHS are far 
outweighed by the harms done by cutting other areas of health service 
spending, a major new study has claimed.” 
 

  The Independent, February 19, 2015 

 



Voorbeeld: Ranibizumab 

• Ranibizumab ter behandeling van Diabetisch Macula Oedeem 
• Meerkosten: ca. £  80 miljoen / jaar 
• Klinische effectiviteit: verbetering van gezichtsvermogen met ca. 6.1 letter 

(ETDRS) 
• Kosten-effectiviteit: £ 36.383 / QALY (2198 QALYs) 
• Verdringing: 

• 859 QALYs als gevolg van meer sterfte (met name  als gevolg van 

cardiovasculaire aandoeningen, kanker, maag-darmziekten) 

• 3509 QALYs als gevolg van verlies aan kwaliteit van leven (met name als gevolg 

van neurologische en psychiatrische aandoeningen) 

• Netto effect:  2198 – (859 + 3509) = - 2169 QALYs 

Bron: Methods for the estimation of the NICE cost effectiveness 

threshold.  Claxton et al, 2015. 

http://treatmydme.com/images/What-is-DME-image-large.jpg


 
 
• “A body like NICE cannot and does not necessarily need to know what 

specific services and treatments will be displaced in particular localities or 
who will actually forgo health.” 
 

 Bron: Methods for the estimation of the NICE cost effectiveness threshold.  Claxton et al, 2015.  

 
 
 



 
 
• “We employ a model that assumes that each Primary Care Trust receives 

an annual lump sum budget and allocates its resources across the 23 
programmes of care to maximize the health benefits associated with that 
expenditure.” (my emphasis) 

 
 Bron: Methods for the estimation of the NICE cost effectiveness threshold.  Claxton et al, 2015.  

 



Utlitiarianism: John Stuart Mill & 
Jeremy Bentham 

"it is the greatest happiness of the greatest number that is 

the measure of right and wrong" 

https://thebenevolentthou.files.wordpress.com/2015/01/john-stuart-mill-edited.jpg


John Rawls 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/en/3/3d/John_Rawls.jpg


Amartya Sen: capability approach 

http://royalinstitutephilosophy.org/wp-content/uploads/2013/01/Amartya-Sen_1.jpg


Bron: The Lancet 2007, 369: 2171 - 2178 



'Gekrekel in het gras en nachtegalen 

in het lover', zo sprak hij tot zichzelf.  

 

'Of is het een spreeuw? Ach, wat 

doet het ertoe?  

 

Het leven is goed voor een heer van 

stand voor wie geld geen rol speelt.  

Eenvoudige lieden missen toch veel, 

als iemand begrijpt wat ik bedoel.' 



Kunnen we het ons veroorloven? 

 

publieke taken werk vrije tijd 

http://steadystaterevolution.org/wp-content/uploads/2009/09/168.jpg


Collectieve uitgavenquote Nederland 

Bron: CPB (2006), De Nederlandse collectieve uitgaven in historisch perspectief. 





Cumulatieve prijsstijging algemene ziekenhuizen 1998 – 2010 

Bron: Productiviteitswinst in de zorg. Kiwa Prismant, 2012 



Kunnen we het ons veroorloven? 

http://steadystaterevolution.org/wp-content/uploads/2009/09/168.jpg
http://steadystaterevolution.org/wp-content/uploads/2009/09/168.jpg


Innovatie + bestuurlijke akkoorden =  

+ = 

“voor de periode van 2015 tot en met 2017 wordt een landelijk maximum 

groeipercentage afgesproken van 1,0% per jaar, exclusief indexatie voor 

loon- en prijsbijstelling” 

http://www.bajk.nl/wp-content/uploads/2012/08/Silhouette.jpg


Onderzoeksagenda 

• Wat is dan precies de inhoud van die capabilities? (wat zijn de ‘doings & 
beings that people have reason to value’ die daadwerkelijk realiseerbaar 
moeten zijn voor mensen?) Hoe stellen we die met elkaar vast? 

• Hoe is het eigenlijk gesteld met de verdeling van die capabilities? 
• Op welke manier interfereren ziekten en aandoeningen hiermee? 
• Hoe kunnen we helpen dit te voorkomen of the herstellen? 

• Zijn onze huidige programma’s in dit opzicht effectief? Efficiënt? 
• Wat kunnen we ons veroorloven? 

 
 

• Uitdagend normatief en empirisch  
 onderzoeksprogramma! 

 



 
 
 
 
 

 
 Dank voor uw 

 
 

https://merkrelaties.files.wordpress.com/2012/06/aandacht-geven.jpg

