Effecten scenario’s zorg en gezondheid ey g

= Huidige extreme piekbelasting is inefficiént en niet houdbaar
= Scenario’s die de R eerder ‘drukken’ verlichten de piekbelasting

Lagere waardering (langdurige) zorg
Verloren levensjaren overlijden
Kosten uitstel reguliere (curatieve) zorg

= Scenario’s die de R lager brengen vergroten efficiéntie en houdbaarheid Maatschappelijke kosten (indirect)
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20-05-2020 Het koekoeksjong dat COVID heet

Ziekenhuiszorg voor COVID-patiénten heeft in Nederland naar schatting 13 duizend tot 21 duizend gezonde
levensjaren (QALY’s) gered. Dat blijkt uit het rapport ‘COVID goes cuckoo’ van Gupta Strategists. Dat aantal
gewonnen gezonde levensjaren is weinig in relatie tot wat heeft gekost heeft: naar schatting 100 duizend
tot 400 duizend gezonde levensjaren zijn verloren gegaan door het afzeggen en uitstellen van reguliere
zorg, zoals zorg voor mensen met kanker, hartfalen, diabetes of darmziekten. Ook de financiéle druk is
disproportioneel hoog: de kosten van COVID-zorg per gewonnen gezond levensjaar zijn 100 duizend tot 250
duizend euro. Dat is tot wel een factor drie hoger dan wat algemeen geaccepteerd is.
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