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- 2005 Consensusbijeenkomst NL (ZonMw en KW F)
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- 2008 Verzoek adviesGezondheidsraad mogelijkheid en wenselijkheid

bevolkingsonderzoek darmkanker

- 2009 AdviesGezondheidsraad

- 2010 Opdracht aan RIVM voor uitvoeringstoetsbevolkingsonderzoek

- 2011 Besluit VW S tot invoering bevolkingsonderzoek darmkanker

- 2013 W BO-vergunningsaanvragen; twijfel klinische validiteit iFOBT uit EU-aanbesteding

- 2014 Start bevolkingsonderzoeken
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AdviesGezondheidsraad

Geleidelijk invoeren van een bevolkingsonderzoek naar

darmkanker bij mannen en vrouwen tussen de 55 en 75 

jaar. Deze doelgroep krijgt een test thuisgestuurd die 

onzichtbaar bloed in de ontlasting opspoort: de 

immunochemische Fecaal Occult Bloed Test (iFOBT).



Totstandkoming advies Gezondheidsraad

Darmkankerscreening getoetst aan de criteria voor verantwoord bevolkingsonderzoek:

- Screening is gericht op een belangrijk gezondheidsprobleem;

- Screening leidt tot gezondheidswinst voor de groep van te onderzoeken personen;

- De screeningsmethode is betrouwbaar en valide;

- Deelname aan screening en vervolgonderzoek is gebaseerd op een geinformeerde en vrijwillige

keuze;

- Er is sprake van doelmatig gebruik van middelen.
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Doelmatig gebruik van de middelen

Kosteneffectiviteit van iFOBT-screening tweejaarlijksna

volledige uitrol:

€ 2200 per gewonnen levensjaar

(Ter vergelijk: bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker kostte

in 2005  € 9000 per gewonnen levensjaar)



Doelmatig gebruik van de middelen

Over periode van 30 jaar kost de tweejaarlijkse screening 

gemiddeld € 33 miljoen bij een doelgroep van 1,9 miljoen

en 60% deelname. 

Vervolgkosten (coloscopie, pathologie):  € 35 miljoen

Over 30 jaar besparingen jaarlijks gemiddeld € 45 miljoen

NETTO: screening kost over 30 jaar dus € 23 miljoen per jaar !!!



Berekening kosteneffectiviteit

Computermodel MISCAN-Colon (Erasmus MC ism National Cancer Institute VS)

- Microsimulatiemodel waarmee individuele levensgeschiedenissen gesimuleerd

worden van geboorte tot overlijden, met daarin het eventueel ontwikkelen van 

darmkanker.

- Simulatie levensgeschiedeniszonder screenen en met screenen.

- Berekenen kosten en effecten voor gFOBT (HCII) en iFOBT (OC-Sensor).

- Voor iFOBT gerekend met verwijsdrempel: 50, 75, 100, 150 en 200 ng/ml



Berekening kosteneffectiviteit

Modelaannamen:

- Looptijd 30 jaar

- Verschillende beginleeftijd (45, 50, 55 en 60 jaar)

- Verschillende eindleeftijd (70, 75 en 80 jaar)

- Verschillende screeningsintervallen (1, 1 ½, 2 en 3 jaar)

- Verschillen in kosten en effecten over periode van 100 jaar



Berekening kosteneffectiviteit

Kosten screening (organisatie, screening)



Berekening kosteneffectiviteit

Kosten behandeling



Berekening kosteneffectiviteit

Sensitiviteitscijfers



Resultaten

kosteneffectiviteit

- Drempel 50 ng/ml domineert hogere

drempels

- iFOBT 50 is kosteneffectiever dan ruimere

leeftijdsgrenzen of korter screeningsinterval

- Intensivering leeftijdsgrensen 

screeningsinterval geeft minder gunstige

kosteneffectiviteit



Resultaten

kosteneffectiviteit
Doelmatig preventieprogramma:

- ICER < 20.000 EURO

- Twijfel bij verwijsdrempel van 50 

ng/ml, daarom 75 ng/ml

- Optimale schema’s blijven vrijwel

hetzelfde



Conclusies

Optimale verwijsdrempel voor coloscopie is 50 ng/ml

Gezien beperkte coloscopiecapaciteit is voorlopige verwijsdrempel 75 ng/ml 

Bij tweejaarlijksbevolkingsonderzoek 55-75 jaar op basis van iFOBT met 1 fecesmonster

en verwijsdrempel 75 ng/ml:

- bij opkomst van 60%: jaarlijksgemiddeld 1428 sterfgevallen

aan darmkanker voorkomen (op termijn)

- dit is twee keer zo groot alsvoor borstkankerscreening

- komt overeen met 2200 euro per gewonnen levensjaar

- om één sterfgeval door darmkanker te voorkomen moeten

785 mensen een iFOBT doen en 40 mensen coloscopie ondergaan
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Vragen??


