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De kosteneffectiviteit van interventies
gericht op verslaving aan alcohol en

drugs

A.W.M. SUIJKERBUUJK, P.F. VAN GILS, P.G.J. GREEVEN, G.A. DE WIT

Een groot aantal interventies is beschikbaar voor de behandeling van verslaving. Inzicht in de effectiviteit

en kosteneffectiviteit van interventies is belangrijk voor de prioritering hiervan bij de behandeling van

Een overzicht geven van de wetenschappelijke literatuur over de kosteneffectiviteit van verslavingszorg

We voerden een zoekactie uit in de databases van Medline en het Centre for Reviews and

Dissemination. De zoekactie beperkten we tot interventies in de zorgsetting, in een westerse context

en met een gezondheidsgerelateerde uitkomstmaat, zoals voor kwaliteit van leven gecorrigeerde

levensjaren (QALY’s). Er voldeden 29 studies aan de inclusiecriteria; 15 voor alcohol en 14 voor drugs.

ACHTERGROND
verslaving.
DOEL
gericht op alcohol- en drugsmisbruik.
METHODE
RESULTATEN

De studies naar alcoholverslaving betroffen vooral kortdurende interventies en waren kostenbesparend

of hadden een gunstige incrementele kosteneffectiviteitsratio (Iker), die beneden de drempelwaarde

van € 20.000 per QALY bleef. De studies gericht op drugsgebruik betroffen farmacotherapeutische

interventies. Bij 10 van de 14 interventies lag de IKer beneden de € 20.000 per QALY.

CONCLUSIE

Vrijwel alle onderzochte interventies zijn kostenbesparend of kosteneffectief. Veel studies nemen alleen

kosten binnen de gezondheidszorg mee. Aanvullend onderzoek, bijvoorbeeld door middel van een

maatschappelijke kosten-batenanalyse, kan inzicht verschaffen in alle kosten van verslavingen en de

invloed van een interventie hierop.
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TREFWOORDEN

De life-timeprevalentie voor misbruik en afhankelijkheid
van alcohol of drugs onder 18- tot 64-jarigen wordt in
Nederland geschat op 19,1% (de Graaf e.a. 2010). De maat-
schappelijke gevolgen van misbruik en afhankelijkheid
van alcohol en drugs zijn aanzienlijk. Mensen raken door
hun verslaving in ernstige lichamelijke, psychische en
sociale problemen, relaties raken ontwricht en ze kunnen
hun opleiding niet afmaken (cGz Nederland 2013). Boven-
dien zijn de kosten voor de zorg, justitie en politie en voor
de economie, in de vorm van productieverliezen, groot
(Goossens 2012).

alcoholverslaving, drugsverslaving, interventie, kosteneffectiviteit

Door effectieve interventies gericht op preventie of behan-
deling van verslaving kunnen deze problemen en daarmee
samenhangende kosten worden voorkomen of geredu-
ceerd. Binnen het domein van de gezondheidszorg is een
grootaantal maatregelen gericht op preventie en behande-
ling van verslavingen beschikbaar. In de verslavingszorg
gaat het onder meer om interventies als psycho-educatie,
‘screening en korte interventie’, cognitieve gedragsthera-
pie, psychotherapie en farmacotherapie (van Wamel e.a.
2014).



De keuze voor een bepaald type interventie hangt af van
het type drug of het middel waaraan de cliént verslaafd is
en van de specifieke problematiek van de cliént; vaak
wordteen combinatie vaninterventiesingezet. Ook buiten
het domein van de verslavingszorg worden maatregelen
getroffen om de maatschappelijke gevolgen van verslaving
te reduceren, bijvoorbeeld op het gebied van wet- en
regelgeving. Te denken valt aan leeftijdsgrenzen voor de
aanschaf en consumptie van alcohol, het verbod op pro-
ductie van verdovende middelen en accijnsverhogingen.

Kosteneffectiviteit

Behalve in de effectiviteit is het ook belangrijk om inzicht
te hebbenin de kosteneffectiviteit van interventies voor de
behandeling van verslavingen. Verslavingszorg is niet
alleen een kostenpost, maar levert ook ‘return on invest-
ment’, in de vorm van het verbeteren van gezondheidsuit-
komsten en het voorkomen van maatschappelijke schade
en kosten. Idealiter worden economische evaluaties van
interventies dan ook uitgevoerd vanuit een breed maat-
schappelijk perspectief, waarbij alle kosten en alle effecten
van een interventie worden meegenomen.

In een volledige economische evaluatie vergelijkt men
twee of meer interventies met elkaar en worden kosten en
effecten geintegreerdineenuitkomstmaat,dezogenaamde
incrementele kosteneffectiviteitsratio (IKEr). Deze ratio
ontstaat door het verschil in kosten tussen twee interven-
ties te delen door het verschil in opbrengsten. Een lagere
IKER is gunstiger (meer doelmatig) dan een hogere IkEer.
Wanneer de 1ker onder een bepaalde drempelwaarde blijft,
noemen we de interventie ‘kosteneffectief’. Deze drempel-
waarde geeftaan hoeveel we als samenleving bereid zijn te
betalen voor een jaar met een goede kwaliteit van leven.
In Nederland worden daarvoor vaak bedragen tussen de
€20.000VOOr een preventieve interventie (vanden Berge.a.
2008) en € 80.000 voor de behandeling van ziekte genoemd
(rvz 2006). In andere landen is de drempelwaarde voor een
preventieve interventie doorgaans hoger. Door de IKER’S
van verschillende studies te vergelijken is het mogelijk
vast te stellen hoe de gezondheidseuro het efficiéntst
besteed kan worden, d.w.z. dat er zoveel mogelijk gezond-
heidswinst tegenover de investering staat.

Welke interventies in de verslavingszorg kosteneffectief
zijn, is onbekend. Wij inventariseerden de kosteneffectivi-
teit van therapeutische interventies voor alcohol- en
drugsverslaving die uitgevoerd worden in een (gezond-
heids)zorgsetting,aan de hand van een review van interna-
tionale wetenschappelijke literatuur. Dit artikel is een
samenvatting van een recent verschenen rRivM-rapport in
opdracht van GGz Nederland (Suijkerbuijk e.a. 2014).
Inzicht in de kosteneffectiviteit van interventies voor

verslavingen kan helpen bij de prioritering van het beleid
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gericht op verslavingen, bijvoorbeeld door het selecteren
vaninterventies dierelatief veel gezondheidswinst opleve-
ren tegen acceptabele kosten.

METHODE

Voor de literatuurstudie maakten wij gebruik van twee

databases: NHS-EED, een database van het Centre for Reviews
and Dissemination die gericht is op economische evalua-
ties in de gezondheidszorg, en Medline (PubMed) dat
publicaties over geneeskunde en gezondheidszorg bevat.
We beperkten het literatuuronderzoek tot Engels-, Duits-
en Nederlandstalige publicaties in de zorgsetting, gepubli-
ceerd vanaf het jaar 2000. Interventies in andere settings
(zoals maatschappij, werk, school) en maatregelen op het
terrein van wet- en regelgeving en prijsbeleid bleven bui-
ten beschouwing. Zoektermen betroffen gezondheidseco-
nomischeitemsgecombineerd met termen oververslaving
aan alcohol en een brede waaier van drugs.

Volledige economische evaluaties, zoals kosteneffectivi-
teitsanalyse en kostenutiliteitsanalyse, werden in het
onderzoek betrokken. In onze review namen we alleen
studies mee die gezondheidswinst, zoals uitgedrukt in
quality-adjusted life year (QALY), disability-adjusted life year
(pALy) of gewonnen levensjaren, als uitkomstmaat hadden.
Omdat kosteneffectiviteit sterk bepaald wordt door de
context waarin men deze onderzoekt, namen we interven-
ties die gericht zijn op verslavingen in een niet-westerse
context niet mee.
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Alle gevonden abstracts werden beoordeeld door twee
onderzoekers. Het stroomdiagram laat zien dat 15 studies
naar interventies voor alcoholverslaving en 14 naar drugs-
verslaving konden worden opgenomen in de review (zie
FIGUUR 1).

Deze studies beschrijven we in dit artikel aan de hand van
hun belangrijkste kenmerken: doelgroep, interventie,
gekozen perspectief (gezondheidszorgperspectief of
maatschappelijk perspectief als ook kosten buiten de
gezondheidszorg worden meegenomen), tijdshorizon
(periode waarover kosten en effecten zijn berekend), uit-
komstenvandestudieintermen vankostenen gezondheid
en de bijbehorende xer. Om de uitkomsten van studies
zoveel mogelijk vergelijkbaar te maken werden alle gevon-
den bedragen in de economische evaluaties omgezet naar
euro’s in het indexjaar 2013. Een uitgebreide beschrijving
van de studies is te vinden in het rapport (Suijkerbuijk e.a.
2014).

RESULTATEN

Interventies voor alcoholverslaving

TABEL 1 geeft een overzicht van de geincludeerde studies
voor alcoholverslaving. Van deze 15 studies betroffen er 1o
opportunistische screening gevolgd door een korte inter-
ventie in de eerste lijn. De interventie was meestal een
screening op schadelijk alcoholgebruik aan de hand van
een vragenlijst bij inschrijving of bij een bezoek aan de
huisarts. De interventies liepen uiteen van een gesprek
met praktische adviezen met een hulpverlener, enkele
groepssessies, opdrachten thuis, persoonlijk bezoek thuis

FIGUUR1 Stroomdiagram geselecteerde studies

en ondersteuning via internet. De studies werden in ver-
schillende landen (Walters e.a. 2009) uitgevoerd, waaron-
der één in Nederland. Van de 10 studies wezen er 3 zowel
op kostenbesparingen als op betere gezondheidsuitkom-
sten (deinterventieis dan ‘dominant’);in de overige studies
wasdeinterventie kosteneffectief en waren de kosten lager
dan € 15.000 per QALY, DALY of gewonnen levensjaar.

In een Nederlandse economische evaluatie werden twee
internetinterventies met elkaar vergeleken. Eén interven-
tie bestond uit 7 chat-therapiesessies van 40 minuten met
een persoonlijke cognitieve gedragstherapeut (via inter-
net) en huiswerkopdrachten (Blankers e.a. 2012). In de
andere interventie kregen de deelnemers verschillende
oefeningen zonder professionele ondersteuning. De kos-
ten van de interventie met professionele ondersteuning
vergeleken met een interventie zonder ondersteuning
waren € 16.181 per QALY.

In een Amerikaanse economische evaluatie werden onder
adolescenten die op een eerstehulpafdeling wachtten op
hun behandeling, motiverende gespreksvoering over
alcoholgebruik en mogelijkheden voor behandeling ver-
geleken met een standaard kort advies (Neighbors e.a.
2010). De gecombineerde IKER voor mannen en vrouwen
Was € 8179 per QALY.

In Engeland werd de kosteneffectiviteit onderzocht van
drie sessies motiverende gespreksvoering ten opzichte van
acht groepssessies gericht op het opbouwen van een soci-
aal netwerk ter ondersteuning van een op alcoholgebruik
gerichte gedragsverandering (UKATT 2005). Ondanks een
klein verschil in kosten tussen beide interventies had de
kosteneffectiviteitsratio dezelfde orde van grootte.

Beoordeling: studies Exclusie
op abstract
alcohol: 269; alcohol: 204;
drugs: 362 drugs: 288
v
Volledige tekst Exclusie
bestudeerd
alcohol: 50; drugs: 60
alcohol: 65;
drugs: 74 géén gezondheid als
uitkomstmaat: 14/42
reviews: 12/6
v géén/onvoldoende kwaliteit
Studies opgenomen economische evaluatie: 9/11
in de review geen geschikte interventie: 7/0
niet-westerse context: 4/0
alcohol: 1s5; specifieke doelgroep: 3/0
drugs: 14 géen effectiviteit interventie:1/1




TABEL 1

Samenvatting economische evaluaties over interventies gericht op alcoholverslaving

1e auteur Land interventie Controle perspectief horizon IKER
en jaar
Purshouse  Engeland Screening en korte Géén programma  gezondheidszorg 30 jaar Dominant*
2013 interventie
Angus 2014 Italié Screening en korte Géén screening gezondheidszorg 30 jaar € 644-
interventie 690/0QALY
Kapoor 2009 VS Drietal screening- Géén screening maatschappelijk 100 jaar €15.000/
strategieén QALY
met en zonder %CDT
Tarig 2009  Nederland  Screening en korte Géén screening gezondheidszorg 100 jaar € 5940
interventie
Wutzke 2001 Australié Training met en zonder Géén training of gezondheidszorg  Niet € 505-
ondersteuning ondersteuning vermeld 649/LYG
Watson 2013 Engeland Screening en ‘stepped care’ Screening en korte  gezondheidszorg 12 maanden dominant?
interventie
Cobiac 2009 Australié Screening en korte Gebruikelijke zorg  gezondheidszorg  levenslang € 5576-
interventie met en 8200/DALY
zonder telemarketing
Lai 2007 Letland Screening en korte Gebruikelijke zorg  gezondheidszorg 100 jaar € 984/DALY
interventie
Chisholm Noorwegen  Korte interventie Huidige gezondheidszorg  levenslang € 7074/DALY
2004 en Frankrijk belastingmaatregel
Holm 2014 Denemarken Korte interventie Bestaande zorg gezondheidszorg  levenslang dominant®
Blankers Nederland Internetinterventies Internetinterventie maatschappelijk 6 maanden €16.181/QALY
2012 met gedragstherapeut zonder persoonlijke
gedragstherapeut
Neighbors VS Screening en interventie  Alleen advies maatschappelijk  Niet € 8179/0ALY
2010 op eerstehulp vermeld
UKATT Engeland Sociaal gedrag en Motivatie maatschappelijk 12 maanden Niet gegeven
2005 netwerktherapie versterkende
therapie
Walters Australié Cognitieve gedragstherapie CGT gezondheidszorg 12weken  dominant?
2009 (CGT) met naltrexon

Palmer 2000 Duitsland Standaardtherapie met

acamprosaat

QALY = quality-adjusted life year; DALY = disability-adjusted life year; LYG =

alternatief.

Cognitieve gedragstherapie werd in een Australische eco-
nomische evaluatie vergeleken met cognitieve gedrags-
therapie in combinatie met naltrexon (Walters e.a. 2009).
Er was geen verschil in Qary-opbrengst. De combinatiethe-
rapie was duurder, maar leidde tot een hoger percentage
onthouders waardoor de combinatietherapie de voorkeur
heeft.

Onder volwassen mannen met een alcoholverslaving
werd in een Duitse setting de kosteneffectiviteit berekend

Standaardtherapie

gezondheidszorg  levenslang dominant?

gewonnen levensjaar.” Dominant wil zeggen goedkoper en beter dan

van begeleiding (standaardtherapie) al dan niet in combi-
natie met acamprosaat (Palmer e.a. 2000). De interventie
met acamprosaat was goedkoper en leidde tot meer
gewonnen levensjaren en domineerde dus de standaard-
therapie.

Interventies voor drugsverslaving
TABEL 2 biedt een overzicht van de geincludeerde studies
over drugsverslaving. Drie studies, een Engelse, een Cana-
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TABEL 2 Samenvatting economische evaluaties over interventies drugsverslaving
1e auteur Land Interventie® Controle perspectief horizon IKER
en jaar
Byford 2013 Groot- Injecteerbare Orale maatschappelijk 26 weken Dominant®
Brittannié  diacetylmorfine of methadon
injecteerbare methadon
Nosyk 2012 Canada Diacetylmorfine Methadon maatschappelijk levenslang  Dominant®
Dijkgraaf Nederland  Diacetylmorfine Methadon maatschappelijk 1jaar Dominant®
2005
Coffin2013 VS Naloxon Geen maatschappelijk Tot 65 jarige € 358/QALY
interventie leeftijd
Geitona Griekenland Buprenorfine en Methadon gezondheidszorg 1jaar Dominant®
2012 buprenorfine-naloxon
Schackman VS Buprenorfine-naloxon Geen gezondheidszorg, 2ensjaar  €31.900/
2012 interventie inclusief reiskosten QALY
Polsky 2010 VS Buprenorfine-naloxon Buprenorfine- verzekeraar 1jaar €1376/0ALY
voor 12 weken naloxon voor 2
weken
Connock Groot- Buprenorfine en Geen gezondheidszorg incl. 1jaar Methadon
2007 Brittanni¢ ~ methadon interventie sociale voorzieningen domineert
buprenorfine
Harris 2005 Australié Buprenorfine Methadon maatschappelijk 1jaar Dominant®
Masson S Methadon onderhouds- ~ Methadon maatschappelijk 10 jaar €18.664/LYG
2004 programma:1jaar onderhouds-
programma: 4
maanden
Adi 2007 Groot- Naltrexon Placebo gezondheidszorg incl. 1jaar € 72.250/
Brittannié sociale voorzieningen QALY
Shearer Australié Modafinil Placebo overheid 22 weken Placebo
2010 domineert
modafinil
Barnett VS Buprenorfine Methadon gezondheidszorg 10 jaar €13.392/
2001 QALY
Zaric VS 10% uitbreiding Geen uitbreiding gezondheidszorg 10 jaar €13.516/QALY
2000 methadonprogramma programma

“De interventie bevatte naast farmacotherapie ook vaak andere therapie, zoals ondersteunende gesprekken. Deze aanvullende therapie was in

beide groepen identiek.

®Dominant wil zeggen goedkoper en beter dan alternatief.

QALY = quality-adjusted life year, LYG = gewonnen levensjaar, IKER = incrementele kosteneffectiviteitsratio.

dese en een Nederlandse, evalueerden de kosteneffectivi-
teit van diacetylmorfine, ofwel heroine op voorschrift,
versus methadon voor chronische heroinegebruikers
(Byford e.a. 2013; Dijkgraaf e.a. 2005; Nosyk e.a. 2012).
Diacetylmorfine domineerde in alle drie de studies: het
leidde tot lagere kosten voornamelijk vanwege minder
criminele activiteiten en betere effecten dan methadon.

In een Amerikaanse economische evaluatie werd de toe-

passing van naloxon onderzocht bij een (vermeende)
overdosis van heroine (Coffin & Sullivan 2013). Naloxon
leidde tot minder sterfgevallen als gevolg van een overdosis
enbleek eenkosteneffectieve strategie; in het basisscenario
was de IKER € 358 per QALY.

Zes studies evalueerden een behandeling met buprenor-
fine voor heroineverslaafden. De behandeling werd soms
gecombineerd met naloxon (drie studies), werd korter of



langer aangeboden of betrof een specifieke groep hiv-gein-
fecteerden. De controlegroep kreeg soms geen interventie
en soms methadon. De resultaten liepen sterk uiteen. In
twee studies domineerde buprenorfine (Geitona e.a. 2012;
Harris e.a. 2005); in een andere studie gold dit voor me-
thadon (Connock e.a. 2007). In de overige drie studies
varieerde de IKER van € 1376 tot € 31.900 per QALY.

Twee Amerikaanse economische evaluaties werden uitge-
voerd naar methadonprogramma’s onder volwassen opi-
aatverslaafden. In de ene studie werd gevarieerd met de
totale programmaduur (Masson e.a. 2004); in de andere
studie betrof een deel van de doelpopulatie hiv-geinfec-
teerde opiaatverslaafden (Zaric e.a. 2000). De IKER voor het
methadononderhoudsprogramma van langere duur was
€ 18.664 per gewonnen levensjaar. In de tweede studie
leidde een uitbreiding van het methadonprogramma bij
een populatie met een lage hiv-prevalentie tot een IKER van
€ 13.516 per QALY en bij een hoge hiv-prevalentie tot
€ I0.168 per QALY.

In een Engelse modelstudie werd de kosteneffectiviteit
onderzocht van psychosociale ondersteuning gecombi-
neerd met naltrexon versus psychosociale ondersteuning
met een placebo (Adi e.a. 2007). Het betrof hier een hypo-
thetisch cohort van voorheen opiaatverslaafden. Deze
studie laat goed de verschillen tussen het gezondheids-
zorgperspectief en het bredere maatschappelijke perspec-
tief zien. Vanuit het gezondheidszorgperspectief was nal-
trexon met psychosociale ondersteuning duurder en
effectiever dan een placebo met psychosociale ondersteu-
ning (IKER € 72.250 per QALY). Personen die met naltrexon
behandeld werden, hielden de behandeling langer vol en
vielen minder snel terug in crimineel gedrag. Het meene-
men van de kosten voor criminaliteit in het maatschappe-
lijk perspectief bleek van sterke invloed op de resultaten:
als deze kosten in het model werden betrokken, dan was
een behandeling met naltrexon dominant.

In een Australische studie is de kosteneffectiviteit onder-
zocht van modafinil bij de behandeling van patiénten die
aan cocaine of metamfetamine verslaafd waren (Shearer
e.a. 2010). De studie werd in de eerste lijn uitgevoerd en
deelnemersaan de studie kregen dagelijks modafinil of een
placebo. De kosten in de behandelgroep waren groter, er
werd echter geen significant verschil in Qary’s gevonden
tussen beide groepen.

DISCUSSIE

Kosteneffectiviteit van de interventies

De interventies in de geincludeerde studies gericht op
alcoholverslaving lopen uiteen van screening en korte
interventie in de eerste lijn tot een internetinterventie,
cognitieve gedragstherapie, screening en interventie op de

eerstehulppost en vormen van therapie in combinatie met
medicatie. In deze studies zijn alle interventies kostenef-
fectief bij een drempelwaarde van € 20.000 per Qaty. De
geselecteerde economische evaluaties van interventies
voor drugsverslaving betreffen allemaal interventies
opgebouwd rond farmacotherapie, al dan niet in combina-
tie met andere vormen van therapie. De nadruk ligt hierbij
vooral op interventies voor chronische opiaatverslaafden.
In de meeste studies is de interventie kosteneffectief.

Eenzijdig aanbod aan kosteneffectiviteitsstudies
drugsverslaving

Deze literatuurstudie verschaft duidelijkheid over de kos-
teneffectiviteit van onderzochte en gepubliceerde inter-
venties. Er zijn echter tal van interventies die effectief zijn
en worden aangeboden binnen de verslavingszorg zonder
dat er onderzoek is gedaan naar kosteneffectiviteit, zoals
cognitieve gedragstherapie (Schippers e.a. 2014) en de
community reinforcement approach (Meyers e.a. 2011). Voor
verslavingszorg gericht op drugsmisbruik geldt dat het
aanbod aan gepubliceerde kosteneffectiviteitsstudies
tamelijk eenzijdig is en als voornaamste component far-
macotherapeutische interventies bevat. Het scala aan
onderzochte interventies gericht op alcoholverslaving is
iets groter; daar vonden we zowel gedragstherapeutische
als farmacotherapeutische interventies. Het onderzoek
naar kosteneffectiviteit in de verslavingszorg staat wat dat
betreft nog aan het begin van haar ontwikkeling; dit in
tegenstelling tot bijvoorbeeld onderzoek naar depressie-
preventie (Smit e.a. 2013).

Perspectief

Van de 15 beschreven interventies voor alcoholverslaving
zijn er slechts 5 uitgevoerd vanuit het maatschappelijk
perspectief. Economische evaluaties van alcoholinterven-
ties nemen vaak niet alle relevante kosten mee (van Gils
e.a.2010). Voor de gezondheidszorg betreft dit lichamelijke
complicaties op langere termijn, bijvoorbeeld vanwege
een veel grotere kans op kanker en vroegtijdig overlijden.
Daarnaast zijn de overige maatschappelijke kosten die
samenhangen met alcoholmisbruik, zoals werkverzuim,
criminaliteit en verkeersongevallen, vele malen hoger dan
de kosten van zorg (van Wamel e.a. 2014). Sommige maat-
schappelijke gevolgen van verslaving, zoals kosten en
verlies van kwaliteit van leven bij slachtoffers van crimi-
nele activiteiten door verslaafden of bij familieleden van
verslaafden, worden zelden of nooit meegenomen in eco-
nomische evaluaties. Ook de beschreven studies over
drugsverslaving laten zien dat het gekozen perspectief van
grote invloed is op de resultaten. Een breed maatschappe-
lijk perspectief geeft hier over het algemeen een betere
kosteneffectiviteitsratio omdat de kosten voor de inter-
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ventie worden afgezet tegen een verminderde zorgcon-
sumptie, minder uitval uit het werkproces, minder maat-
schappelijke overlast en minder criminele activiteiten
(Pomp e.a. 2014).

Weging van de resultaten

De beschreven economische evaluaties kennen enkele
beperkingen. De effectdata voor de modelstudies zijn
veelal verkregen uit observationele studies en gerandomi-
seerde gecontroleerde trials met een relatief korte fol-
low-up. In iets meer dan de helft van de studies over
drugsverslaving was de gekozen follow-upduur en tijdsho-
rizon hoogstens een jaar. Aangezien de helft van alle
drugsverslaafden weer terugvaltin gebruik van drugs (van
Wamel e.a. 2014), zou dit tot een overschatting van resul-
taten kunnen leiden. Op de tweede plaats werden vanwege
de korte follow-upduur soms geen data over sterfte meege-
nomen (Connock e.a. 2007).

Een onderschatting van resultaten kan ontstaan doordat
zorggebruik en criminele activiteiten vaak zelfgerappor-
teerde data betreffen van de deelnemer aan de studie.
Mogelijk heeft deze de neiging om met name criminele
activiteiten wat flatteuzer te beschrijven (Byford e.a. 2013).
Een andere beperking betreft de relatief hoge uitval van
deelnemers.Inde studie van Harris e.a. (2005) bijvoorbeeld
stopte de helft van de deelnemers met de behandeling,
waardoor de resultaten mogelijk minder goed generali-
seerbaar zijn.

Veel studies naar alcoholinterventies (zie TABEL 1) en de
studies van Nosyk en Coffin naar resp. diacetylmorfine en
naloxon (zie TABEL 2) hebben daarentegen een lange tijds-
horizon. Laatstgenoemde studies hanteren daarnaast het
geprefereerde maatschappelijke perspectief.

Beperkingen van de review

In deze studie includeerden we alleen studies met een
uitkomstmaat gericht op QALY’s, DALY’ of gewonnen
levensjaren. Daarmee lieten we een groot aantal studies
afvallen die bijvoorbeeld abstinentie als uitkomstmaat
hadden. De qaLy wordt veel toegepast in economische
evaluaties van zorginterventies en heeft als groot voordeel
datdoor gebruik van één uitkomstmaat het mogelijk is om
de effecten van verschillende typen interventies in ver-
schillende domeinen van zorg met elkaar te vergelijken.
De oaLy heeft ook enkele beperkingen, zoals de gerichtheid
opalleen de gezondheidstoestand van de patiént en niet op
andere uitkomsten zoals crimineel gedrag en schooluitval.
Criminele activiteiten en huisvesting werden in de
beschreven economische evaluaties dan ook alleen maar
meegenomen op het gebied van kosten. Ook het effect van
ziekte en behandeling op de naasten van de verslaafde
worden in een QALY niet meegenomen. Vanuit een maat-

schappelijk perspectief zou het daarom goed zijn om ook
uitkomsten die buiten de QaLy vallen mee te nemen in een
economische evaluatie. Daarbij is het op dit moment nog
niet zo duidelijk hoe effecten buiten de QaLy gemeten en
gewaardeerd kunnen worden.

Een andere beperking van deze review betreft mogelijk
publicatiebias. Studies gericht op drugsgebruik waren
soms gefinancierd door de industrie en daarnaast was er de
algemene bias waarbij studies met minder gunstige uit-
komsten minder snel gepubliceerd worden.

Toekomstig onderzoek

Aanvullend onderzoek zou idealiter bestaan uit een maat-
schappelijke kosten-batenanalyse (mxBA), waarbij alle
kostenenopbrengstenvanverslavingszorgwordenafgezet
tegen een wereld zonder deze zorg. Naast gezondheid
worden alle potentiéle kosten en baten die samenhangen
met een verslaving in de analyse betrokken (Pomp e.a.
2014; Romijn & Renes 2013). Veel effectieve interventies in
bestaande richtlijnen voor alcohol- en drugsverslaving
zijn nog niet onderzocht op kosteneffectiviteit. Kortdu-
rende gedragstherapeutische interventies al dan niet in
combinatie met farmacotherapie blijken zeer effectief te
zijn (McCrady e.a. 2014; Miller e.a. 2005). Analoog hieraan
ishetvanbelang de kosteneffectiviteit te onderzoeken van
intensieve intramurale behandeling versus ambulante
behandeling. Deze interventies zouden zowel met een
MKBA als met een klassieke kosteneffectiviteitsanalyse
onderzocht kunnen worden.

TOT SLOT
De interventies gericht op drugsverslaving die onderzocht

zijn op kosteneffectiviteit, centreren zich voornamelijk op
het gebruik van opiaten. Dit vaak in het verlengde van de
introductie van een (methadon)onderhoudsbehandeling
gericht op het in behandeling houden van cliénten en het
verminderen van terugval, criminele activiteit en mortali-
teit. Ook van interventies gericht op andere verslavingen
dan alcohol en opiaten is het gewenst om de kosten-
effectiviteit te bepalen. Aangezien cannabisverslaafden
vanwege de grote aantallen gebruikers en de hiermee
samenhangende problemen een belangrijke doelgroep
vormen binnen de reguliere verslavingszorg is het zinvol
om de kosteneffectiviteit van interventies gericht op deze
doelgroep te onderzoeken.

Daarnaast is voor de in Nederland in bepaalde settingen
toegepaste behandelingen gebaseerd op het Minneso-
ta-programma oftewel ‘de twaalfstappenbenadering’
onvoldoende bewijs van (kosten)effectiviteit beschikbaar.
Er zijn weliswaar aanwijzingen dat dit programma bij een
bepaalde doelgroep effectiefis (van Wamel e.a. 2014), maar
een gedegen economische evaluatie is niet uitgevoerd.



Ook is het belangrijk om de kosteneffectiviteit te onder-
zoeken van e-healthinterventiesin de verslavingszorg. Het
onlinehulpaanbod neemt toe in de verslavingszorg en kan
bestaan uit zelfhulp, onlinebehandeling of behandelingen
waarin gesprekken met een behandelaar gecombineerd
worden met onlineopdrachten. Onlinezelfhulp en -behan-
delingen zijn bewezen effectief, waarbij tot nu toe vooral
onderzoek is verricht bij mensen met alcoholproblemen.
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Cost-effectiveness of addiction care
A.W.M. SUIJKERBUUJK, P.F. VAN GILS, P.G.J. GREEVEN, G.A. DE WIT

Alarge numberofinterventions are available for the treatment of addiction. Professionals need to know
about the effectiveness and cost-effectiveness of interventions so they can prioritise appropriate
interventions for the treatment of addiction.

To provide an overview of the scientific literature on the cost-effectiveness of addiction treatment

for alcohol- and drug-abusers.

We searched the databases Medline and Centre for Reviews and Dissemination. To be relevant for
our study, articles had to focus on interventions in the health-care setting, have a Western context
and have a health-related outcome measure such as quality adjusted life years (oALy). Twenty-nine

studies met our inclusion criteria: 15 for alcohol and 14 for drugs.

The studies on alcohol addiction related mainly to brief interventions. They proved to be cost-saving
or had a favourable incremental cost-effectiveness ratio (ICER), remaining below the threshold of €
20,000 per 0ALY. The studies on drug addiction all involved pharmacotherapeutic interventions. In

the case of 10 out of 14 interventions, the ICER was less than € 20,000 per OALY.

Almost all of the interventions studied were cost-saving or cost-effective. Many studies consider only
health-care costs. Additional research, for instance using a social cost-benefit analysis, could provide
more details about the costs of addiction and about the impact that an intervention could have in
these/the costs.
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