Economische crisis bezweren met psychotherapie

Slim omgaan met persoonlijkheidsstoornissen kan miljarden opleveren

Op 3 juni is Djøra Soeteman aan de Erasmus Universiteit Rotterdam gepromoveerd op het proefschrift getiteld ‘Economic evaluation of psychotherapy for personality disorders: burden of disease, cost-effectiveness, and the value of further research and active implementation’. In een reeks van artikelen, die gepubliceerd zijn of worden in gerenommeerde vaktijdschriften, worden gegevens getoond van patiënten met persoonlijkheidsstoornissen die zich aanmelden voor een specialistische behandeling. Het betreft voornamelijk patiënten met borderline-, ontwijkende en obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornissen. 

Het proefschrift begint met de bewijsvoering van de grote ziektelast in de onderzochte populatie, zowel in termen van kwaliteit van leven als maatschappelijke kosten. De kwaliteit van leven is vergelijkbaar met die van patiënten met ernstige somatische stoornissen zoals reuma, longkanker of de ziekte van Parkinson. De maatschappelijke kosten voor zorgconsumptie en werkverzuim bedragen circa €11.000,-- per patiënt per jaar. Deze kosten zijn vergelijkbaar met de kosten die zijn aangetoond voor schizofrenie, maar liggen substantieel hoger dan de kosten die zijn gevonden voor patiënten met depressie. Met geavanceerde besliskundige modellen wordt vervolgens inzichtelijk gemaakt dat, gebaseerd op de huidige beschikbare evidentie, er wel degelijk kosteneffectieve psychotherapie beschikbaar is. Uitgaande van een kosteneffectiviteitsgrenswaarde van €40.000 per QALY (quality-adjusted life year), kan ambulante psychotherapie voor cluster B persoonlijkheidsstoornissen en kortdurend klinische psychotherapie voor cluster C persoonlijkheidsstoornissen worden aangemerkt als de meest kosteneffectieve keuze in termen van kosten per QALY. Ten slotte werden de potentiële opbrengsten berekend van verder onderzoek en implementatie. De maatschappelijke waarde van verder onderzoek werd geschat op €613 miljoen voor cluster B persoonlijkheidsstoornissen en €587 miljoen voor cluster C persoonlijkheidsstoornissen. Het maatschappelijk voordeel van het implementeren van kosteneffectieve behandelingen, bijvoorbeeld door het vergroten van de behandelcapaciteit en het bevorderen van therapietrouw, werd geschat op €613 miljoen voor cluster B persoonlijkheidsstoornissen en €1.358 miljoen voor cluster C persoonlijkheidsstoornissen. 

De conclusie is dat we aanzienlijke bedragen kunnen besparen door het behandelen van persoonlijkheidsstoornissen, het uitvoeren van verder onderzoek en het actief implementeren van kosteneffectieve behandelstrategieën. De uitdaging is om deze nieuwe methoden en bevindingen van besliskundige modellen te communiceren naar beleidsmakers, zorgverzekeraars en het grote publiek.

