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Doel Nagaan ofpneumokokkenvaccinatie van ouderen 
in de huisartspraktijk een zinvolle preventieve interven­
tie zou kunnen zijn vanuit maatschappelijk perspectief. 
Methoden Systematisch literatuuronderzoek via On­
line Contents (1992-1997), Science Citation Index 
(1992-1997) en Medline (1966-1997). Effectiviteitson­
derzoeken werden gegroepeerd naar vijf niveaus van 
validiteit en precisie. In de kosten-effectiviteitsanalyses 
werden directe prevalente kosten vanuit maatschappe­
lijk perspectief beschouwd. 
Resultaten Van aile pneumokokkeninfecties vormt de 
pneumonie het grootste maatschappelijke gezondheids­
probleem, maar betrouwbare incidentiecijfers in de 
huisartspraktijk ontbreken. Door vaccinatie met het po­
lysaccharide pneumokokkenvaccin is de antistofVor­
ming ook bij patienten met medisch risico voldoende. 
Gegevens over de mate van vermindering van morbidi­
teit en mortaliteit door vaccinatie zijn echter tegenstrij­
dig. De vaccinatie kan efficient plaatsvinden binnen de 
huisartspraktijk, maar zaljaarlijks meer dan 16 miljoen 
gulden kosten. Schattingen van de kosten-effectiviteits­
ratio, berekend voor de Nederlandse, Belgische en 
Amerikaanse situatie, lopen uiteen van kostenbesparing 
tot meer dan NLG 65.000,- per bespaard levensjaar. 
Gegevens over de meerwaarde van pneumokokkenvac­
cinatie bij ouderen ten opzichte van het huidige influen­
zaprogramma ontbreken. 
Conclusie Hoewel pneumokokkenvaccinatie mogelijk 
zinvol is, lijkt het door tegenstrijdige informatie over de 
doe1matigheid te voorbarig om als beroepsgroep over te 
gaan tot geformaliseerde invoering van pneumokokken­
vaccinatie in de huisartspraktijk. 
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Inleiding 

In 1997 verschenen rapportages over de 
doelmatigheid van pneumokokkenvacci­
natie bij ouderen in Nederland, Belgie en 
de Verenigde Staten, 1-3 Hoewel de preven­
tie van ziekten veroorzaakt door de bacte­
rie Streptococcus pneumoniae door mid­
del van vaccinatie al mogelijk is sinds 
1911, zijn er twee ontwikkelingen die de 
be lang stelling voor deze interventie heb­
ben doen toenemen. Enerzijds neemt we­
reldwijd de antibioticaresistentie van deze 
bacterien snel toe,4 anderzijds is een kos­
tenbesparend scenario mogelijk waarin de 
organisatie van de influenza- en pneumo­
kokkenvaccinatie wordt gecombineerd 
door de huisarts. 1 

Het preventiebeleid van de beroeps-
groep huisartsen rust op drie pijlers: 

wetenschappelijk onderzoek waarin 
'evidence' is voor de doelmatigheid 
van een preventieve interventie; 
goede toepasbaarheid van de interven­
tie in de praktijk; 
efficiente organisatie van de interventie 
met de huisarts als belangrijkste inter­
mediair,5 

Het doel van dit literatuuronderzoek is om 
na te gaan of pneumokokkenvaccinatie 
van aIle patienten >65 jaar in de huisarts­
praktijk een zinvolle preventieve inter­
ventie zou kunnen zijn vanuit maatschap­
pelijk perspectief. Daartoe zal met behulp 
van beschikbare wetenschappelijke infor­
matie getracht worden een antwoord te ge­
yen op de volgende - beleidsrelevante6 -
vragen: 
• Wat is de omvang van het gezondheids­

probleem? 
• Kan de interventie werken onder ideale 

omstandigheden ('efficacy')? 
• Werkt de interventie in de praktijk ('ef­

fectiveness ')? 
• Wat kost de interventie (kostenanaly­

se)? 
• Hoe wegen de kosten op tegen de baten 

(kosteneffectiviteit)? 
• Welke meerwaarde heeft een dergelijke 

interventie ten opzichte van een gerela­
teerde interventie (incrementele analy­
se)?6 

Methoden 

Bibliografische bronnen 
Relevante publicaties werden opgespoord 
in Online Contents (1992-1997) en Scien­
ce Citation Index (1992-1997) met het 
sleutelwoord 'pneumococcal vaccin *'. 
De zoekstrategie bij Medline (1966-1997) 
bestond uit de volgende combinatie van 
MESH-termen: (pneumococcal-infec­
tions or pneumonia) and (bacterial-vacci­
ne or vaccination or immunization or pre­
vention), Selectiecriteria voor publicaties 
over de werking van het vaccin betroffen 
het onderwerp (polysaccharide pneumo­
kokkenvaccin), de taal (Engels ofNeder­
lands), het soort artikel (originele publica­
tie) en de importantie van het tijdschrift 
('aim in sb'), In tweede instantie werden 
relevante geciteerde publicaties toege­
voegd, die eerder waren verschenen of 
niet via onze zoekstrategie waren achter­
haald. 

Niveaus van 'evidence' 
Effectiviteitsonderzoeken werden gegroe­
peerd naar vijf niveaus van validiteit en 
precisie: 

experiment met kleine kans op fout-po­
sitieven en fout-negatieven; 

2 experiment met grote kans op fout-po­
sitieven en fout-negatieven; 

3 niet-experimenteel prospectief cohort­
of patient-controle-onderzoek; 

4 niet-experimenteel historisch cohorton­
derzoek; 

5 serie patienten zonder referentiepatien-
ten.7 

Experimenten met vaccins worden opge­
zet om de effectiviteit onder optimale om­
standigheden vast te stellen (niveaus 1-
2).8 Vee I van de bewijsvoering is echter 
gebaseerd op niet-experimenteel onder­
zoek waarbij achteraf, indien mogelijk, is 
gecorrigeerd voor eventuele onvergelijk­
baarheid in kans op ziekte bij gevaccineer­
den en niet-gevaccineerden (niveaus 3-5). 
Bij dit soort onderzoek is de kans op bias 
door selectie- of informatieverschillen ui­
teraard groter dan bij experimenten.9 

Epidemiologische effectmaten 
Met behulp van univariabele analyse (zo-
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als kruistabel) of multivariabele analyse 
(bijvoorbeeld logistische regressie-analy­
se) werd het relatief risico (RR) bepaald 
als maat voor de relatieve samenhang tus­
sen een factor (bijvoorbeeld ziekte, leef­
tijd of interventie) en het optreden van 
pneumokokkeninfecties. Het percentage 
reductie van infecties door vaccinatie van 
een groep patienten (preventieve fractie) 
werd berekend als 1 - RRx 100% met bij­
behorende 95%-betrouwbaarheidsinter­
vallen.8 

Kostenberekening en kosten­
effectiviteit 
Economische kosten van ziekten kunnen 
op twee manieren worden benaderd: 
- de 'willingness-to-pay' -methode; 
- de 'cost-of-illness'-methode.6 

Meestal wordt bij doelmatigheidsstudies 
in Nederland gekozen voor de tweede be­
nadering, waarbij geschat wordt welke di­
recte (niet-)medische kosten en indirecte 
kosten door bijvoorbeeld productiviteits­
verlies samenhangen met ziekte en pre­
ventie. Bij preventieprogramma's bij ou­
deren zijn deze indirecte kosten minder re­
levant. Daamaast moet de tijdhorizon van 
de analyse worden gedefinieerd. Bij kort­
durende acute ziekten zoals pneumonie 
wordt vaak voor prevalente kosten geko­
zen, terwijl bij langdurige chronische 
ziekten gekozen wordt voor incidente of 
'life-time'-kosten. De keuze voor het 
meenemen van bepaalde schattingen van 
kostencomponenten in de analyse is ver­
der afhankelijk van het perspectief (indi­
vidu, ziektekostenverzekeraar of maat­
schappij) van waaruit wordt gerekend. 

De kosteneffectiviteit van een preven­
tieprogramma wordt vaak weergegeven 
als de ratio van: 
- de nettokosten en -baten die samenhan­

gen met het programma; 
- de gezondheidswinst, zoals bespaarde 

ziektegevallen, levensjaren of 'quality­
adjusted-life years' (QALYs).1-3,6 

Deze ratio kan bepaald worden aan de 
hand van een grootschalig experiment of 
met behulp van besliskundige modelle­
ring waarbij in de analyse gebruik wordt 
gemaakt van gegevens uit beschikbaar 
empirisch onderzoek. 
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Resultaten 

Omvang gezondheidsprobleem 
Het optreden van invasieve pneumokok­
keninfecties - bacteriemie en sepsis - is 
redelijk betrouwbaar vast te stellen. In de 
Verenigde Staten wordt geschat dat de 
jaarlijkse incidentie 15-30 per 100.000 
personen in de open populatie betreft. 
Deze incidentiecijfers zijn driemaal zo 
hoogbij 65-plussers(RR=3)en 10 maalzo 
hoog bij kinderen <2 jaar (RR=lO).lO,11 
Van alle pneumokokkeninfecties vormt de 
pneumokokkenpneumonie echter het 
grootste gezondheidsprobleem voor de 
maatschappij in termen van incidenties, 
behandelingskosten en gerelateerde sterf­
te. 1-3,12 

Doordat de diagnose vaak lastig is, met 
name wanneer het een niet-bacteriemi­
sche vorm betreft, zijn gepubliceerde inci­
dentiecijfers onbetrouwbaar. Naar schat­
ting komt deze ziekte gemiddeld bij 1-
12/1000 personen per jaar voor; in Neder­
land zou 5-10 procent hiervan worden op­
genomen in het ziekenhuis. 1-3,13,14 Bij risi­
cogroepen - patienten met chronische 
long-, hart-, milt-, nier- en leveraandoe­
ningen, en diabeten - en bij jonge kinderen 
zijn hogere incidentiecijfers gevonden. In 
Nederland blijkt uit cijfers uit de huisarts­
praktijk dat de incidentie met name hoog 
is bij oudere long- (14/1000) en hartpa­
tienten (8/1000), en bij patienten met dia­
betes mellitus (5/1 000).15 

Uit een recent kosten-effectiviteitson­
derzoek betreffende de intluenzavaccina­
tie bij longpatienten in het Huisartsen Net­
werk Utrecht bleek dat 1311000 gevacci­
neerde en 3011 000 niet-gevaccineerde ou­
dere longpatienten een pneumonie oplie­
pen tijdens de intluenza-epidemie van 
1995/96. 16 Op nationaal niveau wordt ge­
schat dat jaarlijks 5.300 personen met 
pneumokokkenpneumonie worden opge­
nomen in het ziekenhuis. 1 Gerelateerde 
sterfte komt bijna alleen voor bij ouderen 
(meer dan 80 pro cent van de gerelateerde 
sterfte) en wordt geschat op 5 per 10.000 
ouderen.!,2 Er zijn momenteel geen ziek­
tespecifieke pneumokokkenpneumonie­
gerelateerde mortaliteitscijfers beschik­
baar in Nederland. 

De, gangbare behandeling bestaat bij 
pneumokokkenpneumonie uit een anti­
bioticakuur. Een steeds belangrijker pro­
bleem bij deze antimicrobiele therapie is 
het optreden van resistentie van de bacte­
rie.!3,!? Men heeft in Belgie en in mindere 
mate in Nederland met name resistentie te­
gen erythromycine (5 procent), doxycycli­
ne (8 pro cent ), amoxiciline (10 procent) 
en penicilline (1 procent) waargenomen, 
waarschijnlijk als gevolg van overbehan­
deling door prescriptie op onjuiste indica­
tie of zelfmedicatie, en onjuist gebruik van 
antibiotica door te lange ofte korte thera­
pieduur of therapie-ontrouw. 

Werking onder ideale omstandigheden 
• Indireete proteetie: antistofoorming. 
Het 23-valente polysaccharidevaccin dat 
tegelijk met het intluenzavaccin kan wor­
den toegediend op verschillende lokaties 
(meestal beide bovenarmen), veroorzaakt 
bij gezonde volwassenen en bij personen 
met medische risicofactoren binnen 2-3 
weken een tweevoudige stijging in anti­
stoftiter, die vijfjaar blijft bestaan.!8-20 Bij 
immuungecompromitteerde personen 
(onder andere leukemie en niertransplan­
tatie) is de respons minder. Bij ouderen en 
patienten met nier- of miltaandoeningen 
en immuungecompromitteerden kan de 
beschermingsduur enkele jaren korter 
zijn.20-22 Bijwerkingen zijn zelden syste­
misch, maar 30 tot 50 pro cent van de ge­
vaccineerden krijgt last van lokale zwel­
ling, pijn of erytheem. 12 
• Direete proteetie: reduetie morbiditeit 
en mortaliteit. In Online Contents en 
Science CitatIon Index werden 181 en 308 
primaire publicaties over pneumokokken­
vaccinatie gevonden, waarvan 4 over de 
directe protectie van het vaccin. In Med­
line werden totaal 364 artikelen opge­
spoord, waarbij 9 eerder verschenen pu­
blicaties over de directe protectie. 

In de jaren zeventig werden er drie ge­
randomiseerde en gecontroleerde experi­
menten uitgevoerd.23-25 Het l4-valente 
polysaccharide vaccin bleek in twee stu­
dies bij jonge gezonde volwassen mijn­
werkers in Zuid-Afrika de incidentie van 
radiologisch vastgestelde pneumonieen 
statistisch significant te verminderen (ta-
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beT). De hypothese van bescherming bij 
ouderen en risicogroepen voor niet­
bacteriemische vormen van pneumonie 
door vaccinatie werd echter niet bevestigd 
door twee later uitgevoerde experimen­
ten.26.27 

In 1994 werd een meta-analyse uitge­
voerd waarin de data van negen experi­
menten werden gepooled.28 Ook in deze 
analyse kon de effectiviteit in een experi­
mentele situatie bij risicogroepen niet 
worden aangetoond. Belangrijkste kritiek 
op de uitgevoerde experimentele onder­
zoeken betrof de geringe steekproefgroot­
te waardoor de kans groot was dat een 
eventuele reductie door vaccinatie niet 
statistisch significant kon worden vastge­
steld. 

Recent heeft een Finse groep resultaten 
gepubliceerd van een grootschalig experi­
menteel onderzoek, dat 15 jaar gel eden 
werd uitgevoerd.29 Volgens de auteurs 
leidde de vaccinatie tot een reductie van 
60 procent bij het aantal radiologisch vast­
gestelde pneumonieen. De effectiviteit 
werd aileen vastgesteld in hoog-risi­
cogroepen met chronische ziekten, maar 
het was onduidelijk of de gevaccineerde 
risicopatienten vergelijkbaar waren met 
de niet-gevaccineerden met betrekking tot 
hun kans op ziekte (prognose). 

Tenslotte verscheen recent een artikel in 
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the Lancet over een gerandomiseerd en ge­
controleerd onderzoek naar de effectiviteit 
van pneumokokkenvaccinatie bij een 
hoog-risicogroep van personen die al eer­
der een pneumonie hadden doorgemaakt. 30 

De incidentie van pneumonieen was niet 
significant lager in de vaccingroep dan in 
de placebogroep. De auteurs concluderen 
dat het vaccin ineffectief is. Er zijn echter 
een aantal kanttekeningen bij deze studie te 
maken. 31 Allereerst is het onderzoek uitge­
voerd bij een groep zeer geselecteerde pa­
tienten, van wie een groot aantal mogelijk 
een defecte antistofvorming had ofbij wie 
al een beschermende antistoftiter was op­
gebouwd door de eerder doorgemaakte in­
fectie. Daamaast was de populatie-om­
yang gering (n=691), waardoor de kans op 
een fout-negatieve bevinding groot was en 
er geen subgroepanalyses mogelijk waren. 
Ook bleef onbekend in welke mate de in­
fluenzavaccinatie een rol speelde. 

Werking in de praktijk 
• Reductie van pneumokokkenirifecties. 
De hypothese van effectiviteit van vacci­
natie bij invasieve pneumokokkeninfecties 
bij risicogroepen wordt ondersteund door 
een aantal niet-experimentele studies (ta­
beT). De schattingen van vaccinatie-effec­
tiviteit in patient-controle-onderzoeken 
waarin een statistisch significante reductie 

van invasieve infecties werd vastgesteld, 
varieerden van 56 tot 84 procent.32-36 De 
onderzochte studiepopulaties betroffen 
met name ouderen en patienten met chro­
nische long- en hartziekten en met diabe­
tes mellitus. Bij immuuncompetente ou­
deren bleek de effectiviteit 75 procent. 
• Organisatie pneumokokkenvaccinatie 
en acceptatie patienten. De pneumokok­
kenvaccinatie kan efficient plaatsvinden 
binnen de huisartspraktijkY De huisarts 
beschikt over de medische en demografi­
sche achtergronden van bijna 90 procent 
van de Nederlandse populatie en is daar­
door goed in staat de risicopopulatie te se­
lecteren, op te roepen en te vaccine­
ren.38 ,39 De programmatische preventie 
van influenza heeft in Nederland geleid 
tot de hoogste vaccinatiegraad van risi­
cogroepen (70 procent) in de Westerse 
wereld.40 Evenals bij de influenzavacci­
natie zal de compliantie bij de introductie 
van pneumokokkenvaccinatie waar­
schijnlijk afhangen van de mening van 
artsen en patienten aangaande bijwerkin­
gen en het wetenschappelijk bewijs voor 
effectiviteit.41 

Kostenanalyse 
• Prevalente directe medische kosten 
vanuit maatschappelijk perspectiej Vac­
cinatiekosten kunnen worden opgedeeld 

Tabel Originele onderzoeken naar de effectiviteit van de 6 tot 23-valente polysaccharide pneumokokkenvaccins, gerangschikt naar jaar 
van publicatie. 

Eerste auteur 

Austrian, 197623 

Smit, 197724 

Riley, 197725 

Broome, 1981 27 

Shapiro, 198432 

Simberkoff, 198626 

Forrester, 198745 

Sims, 198833 

Shapiro, 1991 34 

Butler, 199336 

Farr, 199535 

Koivula, 199729 

6 rtqvi st, 199830 

• 95%-betrouwbaarheidsinterval. 
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Niveau 
van evidence 

1 
2 
2 
3 
2 
3 
3 
3 
4 
3 
1 

2 

Populatie 

mijnwerkers 
mijnwerkers 
volwassenen 
volwassenen 
volwassen patienten 
medisch ge'lndiceerden 
patienten 
patienten 
patienten 
patienten 
patienten 
aile ~65 
~65 medische indicatie 
patienten met pneumonie 

Uitkomstmaat Reductie 
% (95%-81)* 

pneumonie 82 (66-92) 
pneumonie 92 (49-100) 
bacteriemie 86 p>0,05 
pneumonie geen reductie 
invasieve infectie 67 (13-87) 
pneumonie geen reductie 
bacteriemie geen reductie 
invasieve infectie 70 (37-86) 
invasieve infectie 56 (42-67) 
bacteriemie 57 (45-66) 
bacteriemie 81 (34-94) 
pneumonie geen reductie 
pneumonie 59 ( 6-82) 
pneumonie geen reductie 
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in een aantal componenten: de kosten van 
het vaccin en toebehoren, de vaccinatie 
door de huisarts, de behandeling van bij­
werkingen en de implementatie, monito­
ring en het behoud van programmatische 
preventie van pneumokokkeninfecties 
door huisartsen. I,2 Uitgaande van een ge­
schat bedrag voor de vaccinatiekosten ad 
NLG 42,_1 en uitgaande van 2 miljoen 65-
plussers schatten we dat in Nederland de 
totale kosten van pneumokokkenvaccina­
tie van aIle ouderen meer dan 16 miljoen 
gulden per jaar zullen bedragen. 

Extramurale kosten van diagnose en be­
handeling van pneumokokkenpneumonie 
bestaan uit consulten en visites van de 
huisarts en het (laten) uitvoeren van aan­
vullend onderzoek als laboratoriumonder­
zoek ofthoraxfoto. Daamaast zijn er kos­
ten verbonden aan de behandeling van in­
fecties door middel van antibiotica en 
eventuele aanpassing van de reguliere be­
handeling van de chronische aandoening 
van de patient. Intramurale kosten bestaan 
uit behandelingskosten en verpleegkosten 
in het ziekenhuis. De behandelingskosten 
hangen verder zeer af van de comorbiditeit 
van de patient. 

Kosteneffectiviteit 
Op dit moment zijn er geen resultaten van 
trials beschikbaar waaraan tevens een kos­
ten-effectiviteitsanalyse is gekoppeld. Re­
cent zijn er weI drie modelmatige kosten­
effectiviteitsstudies verschenen. I -3 In de 
Nederlandse en Belgische analyses wer­
den de 'kosten-per-bespaard-levensjaar' 
bepaald. I-2 

Afhankelijk van verschillende uit­
gangswaarden als soort patientenpopula­
tie (aIle ouderen of aIle 55-plussers met ri­
sicoziekten), mate van effectiviteit en kos­
ten van vaccinatie varieerde deze van 
NLG 560,- tot NLG 65.000,- per be­
spaard levensjaar. In Belgie werd bere­
kend dat de gemiddelde kosten per be­
spaard levensjaar bij vaccinatie van aIle 
ouderen iets hoger waren en vee I te hoog 
wanneer werd uitgegaan van ongunstige 
schattingen van modelparameters.2 In de 
Verenigde Staten werd berekend dat vac­
cinatie van aIle ouderen zelfs kostenbe­
sparend zou zijn. Geschat werd dat er 
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NLG 17,- zou worden bespaard per ge­
vaccineerde, maar in sensitiviteitsanaly­
ses bleek dat bij ongunstige schattingen 
voor essentiele parameters de vaccinatie 
meerdan NLG 70.000 per QALY zoukos­
ten.3 

Meerwaarde ten opzichte van 
influenzavaccinatie 
Bij virale luchtweginfecties zoals bij in­
fluenza kunnen pneumonieen als secun-

, daire infectie optreden. Door de influenza­
vaccinatie wordt het totaal aantal 
pneumomeen bij ouderen geredu­
ceerd. 19,42,43 Tot op heden is er slechts een 
onderzoek uitgevoerd waarbij de incre­
mente Ie effectiviteit van een gecombi­
neerd influenza- en pneumokokkenvacci­
natieprogramma ten opzichte van het in­
fluenzavaccinatieprogramma werd be­
paald.29 In dit onderzoek bleek echter dat 
minder dan 20 procent van de studiepopu­
latie het influenzavaccin kreeg toege­
diend. In Nederland is de compliantie van 
patienten vee 1 hoger, vooral onder hoog­
risicogroepen met medische indicatie 
(>80 procent).40,44 

8eschouwing 

De preventie van pneumokokkeninfecties 
door middel van vaccinatie is zonder meer 
toepasbaar binnen de huisartspraktijk en 
uitvoering door de huisarts lijkt het meest 
efficient, zoals ook gebleken is bij de in­
fluenzavaccinatie. De huidige informatie 
lijkt echter ontoereikend voor het be­
trouwbaar vaststellen van de doelmatig­
heid van een gecombineerd influenza- en 
pneumokokkenvaccinatieprogramma in 
de Nederlandse huisartspraktijk. 

Een essentiele voorwaarde voor het be­
palen van de doelmatigheid van een pre­
venti eve maatregel is het vaststellen van 
de effectiviteit binnen de doelgroep waar­
op de interventie is gericht. Het meest be­
trouwbare onderzoek om deze informatie 
te verkrijgen, is het placebogecontroleer­
de experiment waarbij de onderzoeker het 
vaccin of placebo aselect toewijst (ni­
veaus 1-2). Een meta-analyse van negen 
experimentele studies ondersteunde de 

hypothese van effectiviteit niet. 32 De twee 
experimenten waarbij effectiviteit werd 
aangetoond, zijn uitgevoerd bij een selecte 
gezonde populatie mijnwerkers en de dia­
gnostiek was niet optimaal. 27,28 Ook de ex­
perimenten door Koivula et at. 29 en 
Ortqvist et at. 30 hebben belangrijke me­
thodologische beperkingen, waaronder 
met name de selectie van onderzoeksper­
sonen en de onduidelijkheid over de influ­
enzavaccinatiegraad in de onderzochte 
groepen. 

Van een aantal niet-experimentele on­
derzoeken (niveaus 3-4) bevestigt slechts 
een deel de hypothese van effectiviteit. 
Daamaast kunnen niet-experimentele stu­
dies onderhevig zijn aan indicatie- en in­
formatiebias, waardoor resultaten gunsti­
ger of ongunstiger kunnen uitvallen dan in 
werkelijkheid het geval is.9 

Een andere essentiele voorwaarde voor 
de bepaling van de doelmatigheid betreft 
het beschikken over betrouwbare kwanti­
tatieve informatie met betrekking tot de 
grootte van het gezondheidsprobleem. 
Momenteel beschikt men in Nederland 
niet over accurate data over leeftijds- en 
ziektespecifieke incidentie van pneumo..' 
kokkenpneumonieen in de huisartsprak­
tijk en het ziekenhuis, en gerelateerde 
mortaliteit. De absolute winst die door 
vaccinatie behaald kan worden in termen 
van reductie van morbiditeit en mortaliteit 
is daardoor op dit moment niet nauwkeu­
rig te bepalen. 

De gepubliceerde modelmatige kostenef­
fectiviteitsonderzoeken zijn onvoldoende 
gebaseerd op betrouwbare gegevens over 
effectiviteit en incidentie van de ziekte. 
Dientengevolge werden de drie gepresen­
teerde studies gekenmerkt door een enor­
me spreiding in de gehanteerde uitkomst­
maat. Het blijft daarmee onduidelijk ofhet 
nu gaat om een dure of een goedkope in­
terventie. WeI geven deze analyses de mo­
gelijkheid om te identificeren waarover 
betrouwbare gegevens zouden moeten 
worden verzameld. De onderzoekers ge­
yen aan dat het model met name gevoelig 
is voor schattingen van de effectiviteit, de 
incidentie van pneumokokkeninfecties en 
de vaccinatiekosten. Nader onderzoek 
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naar deze aspecten is daarrnee noodzake­
lijk. 

Hoewel er aanwijzingen zijn dat pneumo­
kokkenvaccinatie mogelijk zinvol is, lijkt 
het te voorbarig om als beroepsgroep over 
te gaan tot geforrnaliseerde invoering van 
pneumokokkenvaccinatie in de huisart­
spraktijk. Het Nederlandse preventiebe­
leid zou gebaat zijn bij een goed opgezet 
experimenteel onderzoek van voldoende 
omvang in de huisartspraktijk, waarbij de 
doelmatigheid van een vaccinatiepro­
gramma waarin de influenza en pneumo­
kokkenvaccinatie worden gecombineerd, 
betrouwbaar kan worden vastgesteld. 
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Abstract 
Hak E, Van Essen GA, Grobbee DE, 
Buskens E, Hoepelman 1M, Verheij ThJM. 
Usefulness of pneumoccocal vaccination in 
elderly in Dutch general practice. A 
systematic review. Huisarts Wet 1998; 
41(10):470-5. 
Aim We tried to get insight into the usefulness 
of a large-scale pneumococcal immunization 
program among elderly in Dutch general prac­
tice. 
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Design Systematic review of the literature. 
Methods We searched for relevant publica­
tions on six different aspects of usefulness in 
Online Contents (1992-1997), Science Cita­
tion Index (1992-1997) and Medline (1966-
1997). Effectiveness studies were ranked ac­
cording to level of validity and precision. 
Cited cost-effectiveness analyses determined 
prevalent direct costs from a societal perspec­
tive. 
Results Among all pneumococcal infections, 
pneumonia has most impact on public health, 
but valid and precise data on incidence rates in 
general practice are lacking. Pneumococcal 
polysaccharide vaccines induce a protective 
antibody response in patients at risk. Until 
now, data on clinical vaccine effectiveness are 
controversial. Immunization of elderly pa-

tients can efficiently be carried out in the GP's 
office, but annual costs will exceed 16 million 
guilders. Cost-effectivess estimates calculated 
for the situation in the Netherlands, Belgium 
and United States range from savings to more 
than NLG 65.000,- per live-year saved. Data 
on the incremental effectiveness and costs of 
pneumococcal vaccination as opposed to in­
fluenza vaccination alone are not available yet. 
Conclusion Evidence for usefulness oflarge­
scale immunization of elderly against pneu­
mococci is conflicting and its introduction in 
Dutch general practice seems therefore prema­
ture. 
Correspondence E. Hak, Msc, 
Department of General Practice, Utrecht 
University, PO Box 80045, 3508 TA Utrecht, 
The Netherlands. 
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