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CASE: Nivolumab 
 
Gegevens uit de krant: 

 
3.000-4.000 pa5ënten 
€50.000 – 60.000 pppj 
3 maanden median overall survival winst 
 
Te duur? 






Waarom paal en perk stellen aan 
kosten van geneesmiddelen? 
 
Verdringingskosten




iMTA Hospital 
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The invisible pa5ent




“There is a large group of objectors against health economics 
who believe it is contrary to medical ethics. In the extreme, 
these people believe that it is the doctor’s duty to do 
everything possible for the pa5ent in front of him, no maYer 
what the costs. But in a resource-constraint system, ‘costs’ 
means ‘sacrifice’ (in this case the value of  benefits foregone by 
the person who did not get treated). Thus, ‘no maYer what the 
costs’ means ‘no maYer what sacrifice borne by others’. This 
does not sound to me like a very ethical posi5on to be in.”


Williams,	A.,	1994.	Economics,	QALYs	and	Medical	
Ethics:	a	health	economist’s	perspecGve.	Working	
paper,	University	of	York.	



Economische evalua5es


	
​∆𝐾𝑜𝑠𝑡𝑒𝑛/∆𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑒𝑛 <𝑣	

𝑣=20.000 𝑡𝑜𝑡 80.000	



Voorbeeld
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∆kosten	

∆effecten	
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Voorbeeld
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∆kosten	
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Voorbeeld
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€	12.432	

0,3	

Verhoogde	
kwaliteit	van	
leven	paGent	

Verlenging	van	
leven	

Verhoogde	
producGviteit	

Minder	
informele	zorg	

Minder	directe	
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=	€41.440,-	per	gewonnen	QALY	



Nivolumab bierviltje berekening:
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€	50.000	

0,3	

?	 3	a	4	maanden	

?	 ?	 €	50.000	

QALY	

=	€166.666,-	per	gewonnen	QALY	



Prijsonderhandelingen


NIVOLUMAB	

4.000	*	€60.000	=	€	240.000.000	

Premie	met	€17	tot	24	omhoog		 Prijsonderhandeling	

Geen	zorg	verdrongen,	wel	
besteedbaar	inkomen	

	
1)  Andere	kosten-effecGevere	

opGe	beschikbaar?	
2)  ProducGewaarde	

gezondheidszorg	vs	
onderwijs?	

3)  Grondslag	van	solidariteit	
houdbaar?	PoliGeke	
inschaeng	of	bestedingen	
passen	bij	samenleving	

ICER	<	80K	per	QALY:	zorg	
verdrongen	

Hoeveel	prijs	omlaag?	

	
​?/0,3 <80.000	



Nivolumab bierviltje berekening:
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€	24.000	

0,3	

?	 3	a	4	maanden	

?	 ?	 €	24.000	

QALY	

=	€80.000,-	per	gewonnen	QALY	

PrijsreducGe	van	50%	



Echte iMTA analyse:  
€134.000 per QALY 
 
NICE analyse: £133.000 per QALY 
Prijsreduc5e van 43% nodig




Totaal geproduceerde gezondheidswinst 
NIVOLUMAB: 
2.000*0,64 = 1.280 QALYs 
Kosten: €166.860.000,- 
 
Alterna5ef:  
166.830.000/80.000 = 2.085 QALYs 
 
Verdrongen gezondheid:  
2.085-1.280 = 805 QALYs




ACP bespreking 27-november-2015 
 
Noodzakelijkheid 
Effec5viteit 
Kosten-effec5viteit: te onguns5g 
Ziektelast




Nieuws 28-01-2016




Samengevat:  
 
Alles wat je aan de ene pa5ënt uitgeep, 
kan je niet meer aan de andere pa5ënt 
uitgeven. Gegeven een beperkt budget 
(of beperkte bereidheid te betalen voor 
de premie) is het onethisch om daar geen 
maatschappelijke beslissingen over te 
nemen



