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schizofrenie in Belgie

Direct treatment costs of
schizophrenic patients in Belgium
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Abstract

Schizophrenia generates a great deal of cost and burden. The aim
of this study was to assess the direct costs of treatment for schizophr-
enic patients receiving standard treatment in different settings in
Belgium. Costs were calculated for patients and the Belgian insurance
system. Data from Belgium's largest sickness fund was used to
estimate health expenditure for all schizophrenic patients in Belgium.
The mean total direct treatment cost was $ 12 050 per patient per year,
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or $304 million for all schizophrenic patients per year. This cost
constitutes 1.9 % of the Belgian Government's total health expenditure.
Government expenditure per schizophrenic patient is 10 times that of
an average citizen.
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Inleiding

Schizofrenie is een frequente psychiatrische aandoening met een
life-time prevalentie van 1%. Men schat dat wereldwijd 20 miljoen
mensen lijden aan schizofrene psychose. Schizofrenie begint meestal
op relatief jonge leeftijd, de late adolescentie, en kent meestal een
chronisch verloop met frequent psychotisch herval waardoor het
aanzienlijke lijden en kosten veroorzaakt voor zowel de patiént, zijn
familie als voor de samenleving (1-4).

Klassiek maakt men een onderscheid tussen directe en indirecte
kosten (1, 3-7).

Directe kosten zijn deze geassocieerd met uitgaven voor diagnose
en behandeling. Zij omvatten. uitgaven voor hospitalisatie, ambulante
zorg, medicatie, interventies van andere professionelen en rehabilita-
tie.

De indirecte kosten worden meestal beperkt tot derving van
inkomen en verlies van productiviteit door de aandoening. Indirecte
Kosten omvatten ook de verliezen door een toegenomen of vervroegde
mortaliteit. Een punt van debat in de literatuur is of uitgaven voor
vervangingsinkomens moeten geteld worden in het onderzoek naar
kosten voor aandoening (5-7).

De moeilijk te operationaliseren dimensies van psychische pijn en
liden van zowel de patiént als zijn familie worden in de meeste
onderzoeken buiten beschouwing gelaten (6).

Dit onderzoek naar directe behandelkosten is een deel van een
project dat de financiéle consequenties en het subjectief lijden van
schizofrenie in kaart brengt in Belgié.
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Methode

In 1994 werden 108 schizofrene patiénten 1 jaar gevolgd in een
naturalistische follow-up studie (Tabel 1} (7).

Het natuuriik verloop van de aandoening werd gesimuleerd
door het includeren van patiénten van verschillende leeftijdsbanden en
een gediversifieerd gebruik van diensten en voorzieningen in routine
behandeling. Een gestratificeerde onderzoeksgroep van consecutieve
patiénten werd samengesteld in 1993. Alle directe behandelkosten
voor 1994 werden bepaald.

De directe behandelkosten die werden onderzocht hadden betrek-
king op hospitalisatie (psychiatrisch en medisch), ambulante zorg
(psychiater, psychotherapeut, centra geestelijke gezondheidszorg,
huisarts en andere specialisten), technische investigaties, medicatie
en beschut wonen. De reéel geleverde zorg werd geévalueerd in
interviews met de patiént en zijn familie en door dossierstudie. Voor de
uitgaven hospitalisatie en consultaties werden facturen gebruikt. De
uitgaven voor medicatie en beschut wonen werden berekend vanuit
officiéle prijzen. Voor elke uitgave werd een totale kost berekend
evenals het persoonlijk aandeel en het gedeelte voor het R.ILZ.IV.

De kosten voor alle schizofrene patiénten in Belgié werden bere-
kend aan de hand van een geschatte prevalentie van 2,5/1 000
(25 274 patiénten) gebaseerd op cijfers van de grootste mutualiteit met
een correctie voor de reéle distributie van patiénten over verschillende
voorzieningen (63% ambulante zorg, 24% korte psychiatrische
opname en 13% langdurig verblijf) (7).

Resultaten

De klinische en demografische karakteristiecken van de onder-
zochte populatie zijn in overeenstemming met gegevens gepubliceerd
in de literatuur (8). Patiénten waren gemiddeld 35,9 (sd 10,4) jaar oud
en waren gemiddeld 14 jaar ziek. Gemiddeld kenden ze 4,9 (sd 3,1)
verschillende psychiatrische opnamen. Eén patiént werd nooit opgeno-
men en 14% kende ooit een behandeling onder gedwongen statuut.
Het verioop van de aandoening was remissie of partiéle remissie in
379%. chronische ziekte in 25% en chronisch ziek met uitgesproken
beperkingen in 38% van de patiénten.
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De meerderheid van de patiénten (78%) was werkloos en zat
gemiddeld 8,6 (sd 8,8) jaar zonder werk. Het gemiddelde inkomen
bedroeg 25 470 BEF per maand (sd 8,100).

In 1994 waren 44% van de patiénten in de studie in ambulante
behandeiing, 16% verbleef enige tijd in een psychiatrisch ziekenhuis
terwijl 40% continu opgenomen was. Vijitien percent verbleef in een
beschutte woonvorm.

Alle patiénten, behalve één, werd in 1994 behandeld door een
psychiater. Vijfendertig percent had regelmatig consultaties bij een
psychotherapeut. Daarmnaast werd 33% ook gezien door een huisarts.
Behalve twee patiénten werd iedereen behandeld mat antipsychotica
aan een gemiddelde dagdosis van 7.9 (sd 6,1) mg haloperidolequiva-
lenten.

Drieéndertig percent van de patiénten onderging een technisch
onderzoek, meestal een bloedanalyse. Slechts één patiént verbleef in
een algemeen ziekenhuis na een suicidepoging. In 1994 overleden
2 patiénten, één door suicide.

De gemiddelde directe totale behandeikost bedraagt 361 476 BEF
per patiént per jaar, of 9,1 miljard BEF per jaar voor alle schizofrene
patiénten in Belgié (7) (Tabel 2).

TABEL 2
Directe behandeikosten van schizofrenie in Belgié (per patiént per jaar)

Kosten (BEF) C.l. %
Totale kosten 361 476 275 003-447 948 100
Uitgaven patiént 32 882 25 044-40 720 91
Uitgaven ZIV 328 504 248 916-408 092 90,9
Kosten opname 324 082 236 424-411 739 89,7
Uitgaven patiént 24 667 16 929-32 405 6,8
Uitgaven ZIV 299 415 218 571-380 0258 82,8
Kosten consultatie 8027 5 489-1 065 2.2
Uitgaven patiént 2007 1373-2 641 0,5
Uitgaven ZIV 6020 4 117-7 923 1.7
Kosten medicatie 19 642 15 192-24 096 54
Uitgaven patiént 6 208 5 (55-7 361 1.7
Uitgaven ZIV 13434 9581-17 285 3.7
Kosten beschut wonen 9725 3987-15 443 2.7

Van de totale directe behandelkost was hospitalisatie verantwoor-
delijk voor 89,7 %, ambulante zorg voor 2,2%, medicatie voor 5,4% en
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Besluiten

.Costs of illness” studies leveren ons een baseline van uitgaven
voor een bepaalde aandoening. Die kunnen worden gebruikt om de
kosten-effectiviteit van nieuwe behandelingen te toetsen. C.O.l. stu-
dies zijn belangrijk voor behandelaars en de overheid om de macro-
en micro-economische dimensies van een aandoening in kaart te
brengen. Ze zijn daarnaast belangrijk om beleidsopties te sturen zowel
op het vlak van voorzieningen als voor het toewijzen van fondsen voor
onderzoek (1, 5-7).

Het economische impact van schizofrenie is aanzienlijk. Dit wordt
bevestigd door ons onderzoek naar directe behandelkosten in Bel-

gié (7).

Verschillende literatuuroverzichten bevestigen dat, waar ook ter
wereld, schizofrenie een ,dure” aandoening is in vergeliking met
andere psychiatrische stoornissen (1-7) (Tabel 3). Het is waarschijnlijk
de ,duurste” aandoening die door psychiaters wordt behandeld (1,
7).

TABEL 3
Tabel 3. Directe behandelkosten schizofrenie in andere landen (8}

: All patients o

Author $ year Country § per palient per year /; hdealih

per year $ miliion udge
Andrews 19285 1975 Australia 11074
Wiersma 1988 1979 Netherlands 17 000
Fischer 1987 1981 Switzerland 12 300
Guest 1996 88-93  Sweden/UK 31076
Evers 1995 835-90  Nethetlands 12 470 518 2,0
Davies 1994 1990 UK 3560 1,6
Wistadt 1992 19390 Sweden 17 285
Rice 1992 1990 USA 6918 17 296 2,5
Hu 1996° 1990 USA 34 600
Kavanagh 1995' 91-93 UK 17 421 1903
Lund 19942 1992 Denmark 14312 562
De Hert 1996 1994 Beligium 12 050 304 1.9
Salize 1996* 1994 Germany 18 377

13% daklozen zonder zorg.
$1 190 informele zorg en transportkosten en $ 1520 kosten justitie inbegrepen.

1

2

? Zonder kosten dagbehandeling en medicatie.
4 Ambulante behandeling in de maatschappij.

In verschillende landen vertegenwoordigen de directe behandelkos-
ten 2% van de jaarlijkse uitgaven voor gezondheidszorg (5, 7).
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Opname in een ziekenhuis is de belangrijkste factor in de directe
behandelkosten.

De uitgaven voor de behandeling van schizofrenie in Belgié zijn
gelijklopend met de uitgaven voor sommige chronische somatische
aandoeningen. Chronische nierinsufficiéntie, 7 maal minder prevalent
dan schizofrenie, genereert op jaarbasis even hoge totale directe
behandelkosten (8, 10). Multiple sclerose begint gemiddeld op latere
leeftiid dan schizofrenie maar kent een vergelijkbaar verloop met
uitgesproken beperkingen voor een subpopulatie. De gemiddelde
jaarlijkse uitgaven per patiént zijn nagenoeg gelik aan de uitgaven
voor de behandeling van schizofrenie (11).

De verliezen door indirecte kosten zijn dramatisch. De indirecte
kosten tengevolge van schizofrenie zijn meestal nog groter dan de
directe kosten. Dit is te wijten aan de vroege beginleeftijd, de uitge-
sproken beperkingen en het chronisch verloop (2). De meerderheid
van mensen die lijden aan schizofrenie zijn werkonbekwaam en zijn
afhankelijk van vervangingsinkomens. Schizofrene patiénten hebben
een hoger risico op vervroegd overlijden, voornamelijk door suici-
de (13). De moeilijk te evalueren kosten van lijden en beperkingen op
het viak van psychosociaal functioneren kunnen niet in monetaire
eenheden worden uitgedrukt.

De enorme uitgaven van schizofrene psychose staan in schril
contrast met de beperkte middelen voor onderzoek. De belangrijkste
uitdagingen voor toekomstig onderzoek zijn kost-effectieve behande-
lingen (zowel psychosociaal als farmacologisch) die outcome, psycho-
sociaal functioneren en kwaliteit van leven van schizofrene patiénten
verbeteren en die tegelijkertijd indirecte kosten en lijden verminde-
ren (2, 7, 12-13).
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Résumeé

La schizophrénie provoque beaucoup de souffrance et colte cher. Le but de I'élude
&tait d'évaluer les colits diracts du traitement des patients schizophrénes dans différents
services en Belgique. Les colts sont calculés pour les patients et le systéme d'assurance
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médicale belge. Le colt moyen des dépense madicales direcies était de § 12050 par
patient par an, soit $ 304 millions pour tous les patients schizophrénes en Belgigue. Cec
constitue 1,9% des dépenses pour les $0ins de santé cu gouvernement belge. Les
dépenses pour un patient schizophréne sont 10 fois plus importantes que celles pour un
citoyen moyen.
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