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Introductie 

Aanleiding 

Per 1 januari 2019 is de lage dosis Vitamine D (minder dan 5.600 IE) uit het basispakket van de 

zorgverzekering gegaan. Vektis (2019) en Nivel (2020) concluderen dat vervolgens substitutie heeft 

plaatsgevonden naar het gebruik van een hogere dosis. Het aantal gebruikers is gedaald, terwijl de 

kosten zijn gestegen. Verzekeraars hebben daarop bij de minister van VWS aangedrongen op een 

nieuwe herziening van de vergoeding. Op 10 maart 2021 heeft de minister van VWS advies ge-

vraagd aan het Zorginstituut over de vergoeding van hoge doses vitamine D en de combipreparaten 

met calcium. Dit zijn doses die uitsluitend op recept verkrijgbaar zijn en door huisarts of specialist 

worden voorgeschreven aan patiënten die onder meer lijden aan een vitamine D-tekort, osteopo-

rose, artrose en hoge bloeddruk. 

 

De Advies Commissie Pakket (ACP) van het Zorginstituut heeft op 24 september 2021 gesproken 

over het voorstel om de vergoeding voor vitamine D verder in te perken. In deze vergadering werd 

geconcludeerd dat het hier om een fundamentele en bredere discussie gaat over toegankelijkheid 

en therapietrouw en “om een algemene redeneerlijn wat voor eigen rekening kan komen.” Daar 

moet uiteindelijk een advies uit rollen over ‘’voor eigen rekening in het algemeen en vitamine D in 

het bijzonder.” Omdat deze fundamentele discussie meer voorbereiding vraagt, is in december 

door het Zorginstituut besloten om los hiervan in het eerste kwartaal van 2022 een alvast  een 

advies over vitamine D uit te brengen. 

Onderzoeksvragen 

Voor de discussie is het belangrijk om te weten wat de maatschappelijke gevolgen zijn als ook de 

hogere dosis vitamine D uit het basispakket verdwijnen. De opdrachtgever heeft de volgende drie 

vragen: 

• Wat zijn de gevolgen van vitamine D-tekort voor de patiënt en de samenleving als geheel 

(burden of disease)? 

• Wat is de kosteneffectiviteit van het voorschrijven van vitamine D?  

• Wat zijn de economische gevolgen voor kwetsbare groepen indien de vergoeding weg zou 

vallen? 
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Afbakening en onderzoeksaanpak 

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden is eerst de literatuur over vitamine D-deficiëntie en het 

effect van vitamine D-supplementen in kaart gebracht. Aan de hand van de literatuurstudie bepaalt 

de opdrachtgever of we de burden of disease en kosteneffectiviteit voor Nederland uitrekenen, een 

van beide uitrekenen of geen van beide uitrekenen. De resultaten uit de literatuurstudie staan in 

deze notitie. 

 

Hieronder volgt eerst de literatuur over vitamine D-deficiëntie in Nederland. Vervolgens beschrij-

ven we de literatuur over de burden of disease van vitamine D-deficiëntie. Hetzelfde doen we voor 

de kosteneffectiviteit en het effect van de eigen bijdrage op zorggebruik. Op basis van de resultaten 

uit de literatuurstudie formuleren we een conclusie.  

Prevalentie van vitamine D-deficiëntie in Nederland 

In de literatuur is vitamine D deficiënte gedefinieerd als er in de bloedspiegel minder dan 50 nmol/l 

vitamine D zit (Bischoff-Ferrari, 2012; Holick et al., 2011). Circa 50 nmol/l is nodig om verzwak-

king van spier en botten te voorkomen. Ook is het belangrijk voor de normalisatie van PTH-spie-

gels1. Risicofactoren voor vitamine D-deficiëntie zijn een gebrekkige blootstelling aan zonlicht of 

verminderde aanmaak van vitamine D, in samenhang met onvoldoende aanbod via voeding (Wiel-

ders et al., 2010). 

 

Uit een studie van Boonman-de-Winter at al. (2015) blijkt dat in de wintermaanden 59 procent van 

de Nederlandse bevolking een tekort aan vitamine D heeft. Vooral mannen onder de 50 en vrou-

wen boven de 70 hebben relatief vaak te maken met een vitamine D-tekort. In de zomermaanden 

daalt het aandeel mensen met vitamine D-tekort naar 35 procent. Het gaat dan vooral om vrouwen 

boven de 70 (Boonman-de Winter et al, 2015). In Nederland heeft circa 50 procent van de thuis-

wonende ouderen en 85 tot 90 procent van de bewoners van een verzorgings- of verpleeghuis een 

te lage vitamine D-spiegel. Onder volwassenen heeft  19 tot 51 procent van de personen met een 

niet-westerse afkomst (Turkse, Marokkaanse en Surinaamse afkomst) een vitamine D-tekort.2  

Gebruik van vitamine D-supplementen 

Om vitamine D-deficiëntie tegen te gaan gebruiken mensen vitamine D-supplementen. Uit onder-

zoek van Info2action (2021) blijkt dat in 2020 3,5 miljoen mensen in Nederland vitamine D-sup-

plementen slikken met een lage dosis (minder dan 5.600 IE). In 2021 is dit door corona gestegen 

naar vijf miljoen mensen. Daarnaast krijgen in 2020 bijna 900.000 mensen vitamine D op recept 

voorgeschreven (5.600 IE of meer).3 En in 2020 gebruiken 540 duizend personen vitamine D in 

combinatie met calcium. 

 

In 2019 zijn mensen met een laag inkomen oververtegenwoordigd in de groep die gebruik maakt 

van vitamine D-supplementen op recept: 52 procent van de gebruikers behoort tot de 40 procent 

 
1  Parathormoon (PTH) is een hormoon dat in de vier bijschildklieren wordt geproduceerd. Het speelt een 

belangrijke rol bij het constant houden van de calciumwaarde van het bloed. 
2  NHG-richtlijn laboratorium diagnostiek vitamine D-deficiëntie 
3  GIP gegevens 2020. https://www.gipdatabank.nl/servicepagina/open-data  

https://www.gipdatabank.nl/servicepagina/open-data
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huishoudens met het laagste inkomen (Nivel, 2020). Ook valt het aandeel met een niet-westerse 

migratieachtergrond op: 26 procent van de gebruikers heeft een niet-westerse migratieachtergrond, 

terwijl maar 14 procent van de mensen in Nederland een niet-westerse migratieachtergrond heeft.4 

Oftewel mensen met niet-westerse migratieachtergrond maken vaker gebruik van vitamine D-sup-

plementen. Daarnaast slikken vooral vrouwen en ouderen vitamine D-supplementen op recept. 75 

procent van de gebruikers is vrouw en 78 procent is ouder dan 45 jaar (Nivel, 2020). De achter-

grondkenmerken van mensen die vitamine D-supplementen voorgeschreven krijgen komt dus 

overeen met de achtergrondkenmerken van mensen met vitamine D-deficiëntie. 

 

Mensen die voorgeschreven vitamine D-supplementen slikken hebben meestal meerdere gezond-

heidsproblemen. 73 procent van gebruikers  gebruikt meer dan vijf medicijnen. En 88 procent van 

de gebruikers heeft te maken met één of meerdere chronische aandoeningen (Nivel, 2020). 

 

De achtergrondkenmerken van patiënten die de combinatiepreparaten calcium en vitamine D slik-

ken komen overeen met de achtergrondkenmerken van patiënten die alleen vitamine D slikken. 

Het gaat voornamelijk om vrouwen, ouderen en mensen met een laag inkomen. 95 procent van de 

personen die gebruik maakt van combipreparaten is ouder dan 45 jaar en bijna 50 procent behoort 

tot de 40 procent huishoudens met het laagste inkomen. 

Burden of disease vitamine D-deficiënte 

Dit hoofdstuk laat zien wat er in de literatuur bekend is over de gevolgen van vitamine D-tekort. 

Wat zijn de gevolgen voor de ziektelast en wat zijn de economische gevolgen voor de maatschappij 

in termen van productieverlies door extra verzuim, meer werkloosheid, hogere arbeidsongeschikt-

heid en meer zorgkosten? Onder ziektelast verstaat het Zorginstituut de (relatieve) hoeveelheid 

gezondheid die een patiënt (gemiddeld) verliest gedurende zijn normaal verwachte levensduur als 

gevolg van de aandoening.5  

Gevolgen van vitamine D-tekort voor de patiënt 

Figuur 1 laat zien dat vitamine D-deficiëntie effect heeft op bijna alle onderdelen van het lichaam. 

Het begint al bij de geboorte. Als de moeder vitamine D-deficiëntie heeft kan dat schadelijke ef-

fecten hebben op het kind. Het kan bij de baby leiden tot acute luchtwegaandoeningen (Camargo 

et al., 2007). Daarnaast zorgt een tekort aan vitamine D bij zwangere vrouwen tot een verhoogde 

kans op zwangerschapsvergiftiging (Bodnar et al., 2007; Kamudoni et al., 2016) en een keizersnee 

(Merewood et al., 2009).  

 

Vitamine D heeft effect op de sterkte van de botten en spieren. Bij kinderen verhoogt vitamine D-

tekort de kans op rachitis, waarbij sprake is van onvoldoende botvorming en vergroeiing van de 

botten (Holick et al., 2009). Bij volwassenen zorgt een tekort aan vitamine D voor broze botten en 

een groter risico op botbreuken (Lips et al. 2019; Thanapluetiwong et al., 2020; Yao et al., 2019). 

Daarnaast hangt het samen met verschillende vormen van kanker (Holick, 2006; Yamaji et al., 2012 

 
4  CBS-statline 
5  Zorginstituut Nederland (2018). Ziektelast in de praktijk. De theorie en praktijk van het berekenen van 

ziektelast bij pakketbeoordelingen 
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en Lappe et al., 2007; Keum et al., 2019; Bjelakovic et al., 2014). Het gaat om borst-, darm-, pros-

taat- en alvleesklierkanker. Ook wordt een tekort aan vitamine D geassocieerd met een hogere kans 

op hart- en vaatziekten (Wang et al., 2008; Melamed et al., 2008) en op acute luchtweginfecties 

(Martineau et al., 2017). Uit de studie van Deleskog et al. (2012) komt naar voren dat kinderen en 

volwassenen met een vitamine D-tekort een hogere kans hebben op type 2 diabetes.  

Figuur 1 De ziektes die samenhangen met vitamine D-deficiëntie  

 

Bron: Holick (2012). 

Er zijn geen studies naar de ziektelast van vitamine D-tekort. Ook zijn er geen cijfers bekend over 

de kwaliteit van leven of de mortaliteit van mensen met en zonder vitamine D-tekort. Er zijn wel 

studies naar de ziektelast van de afzonderlijke ziektes die het gevolg zijn van vitamine D-tekort (bv. 

Lorentzon, 2021 en Ruiz-Adame en Correa, 2020). Met behulp van dergelijke studies kan mogelijk 

het aandeel van vitamine D-tekort in de ziektelast van afzonderlijke ziektes berekend worden, con-

form de methode van Grant et al. 2009 (zie de volgende paragraaf). 

Economisch gevolgen van vitamine D-deficiëntie  

Grant et al. (2009)6 hebben een poging gedaan om de burden of disease van vitamine D-tekort in 

West Europa te schatten (Tabel 1). Eerst hebben ze de kosten die samenhangen met de ziektes 

 
6  Grant werkt als onderzoeker voor Sunarc. Sunarc krijgt onder andere financiering vanuit de vitamine D-

supplementen industrie.  
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berekend als percentage van de totale zorgkosten in West-Europa. Daarna gebruiken ze cijfers uit 

de literatuur om het productieverlies te berekenen. Het productieverlies en de extra zorgkosten is 

de totale burden of disease van de ziekte. Vervolgens berekenen ze welk aandeel van de patiënten 

ziek is door vitamine D-deficiëntie. Deze fractie berekenen ze door onder andere studies te gebrui-

ken die kijken wat het effect is van vitamine D-supplementen op de kans op de ziekte. Met de 

supplementen verhogen ze het vitamine D-gehalte in de interventiegroep en vergelijken vervolgens 

de uitkomstmaten met de groep die geen supplementen slikt. Ook gebruiken ze studies die mensen 

met een laag vitamine D-gehalte vergelijken met mensen met een hoog vitamine D-gehalte. De 

fractie van de ziekte die veroorzaakt wordt door vitamine D-tekort vermenigvuldigen ze vervolgens 

met de totale kosten van de ziekte. Dit geeft de ‘burden of disease’ van vitamine D. Grant et al. 

(2009) concluderen dat de ‘burden of disease’ van vitamine D-deficiëntie 17,7 procent van de zorg-

kosten bedraagt. Daarvan zou 11,4 procent uit zorguitgaven bestaan en 6,3 procent uit productivi-

teitsverlies. Voor Nederland zou het gaan om ongeveer 12 miljard euro per jaar. Deze kosten zou-

den verdwijnen als iedereen in Europa een vitamine D-gehalte van 100 nmol/l zou hebben. 

Tabel 1 Burden of disease bedraagt volgens Grant et al. (2009) 17,7% van de zorgkosten 

Ziektes 
Aandeel in 
zorgui-
tgaven (%) 

Indirecte kos-
ten (% van zorg-
uitgaven) 

Totaal (% 
van zorguit-
gaven) 

Vitamine D 
fractie van de 
kosten 

Burden of disease vi-
tamine D als % van 
zorguitgaven 

 1 2 3=1+2 4 =4*3 

Osteoporosis, 
heupartrose en 
fracturen  

1,5 0,5 2 0,25 0,5 

Kanker 6,4 9,6 16 0,3 4,8 

Hart-en vaat-
ziekte 

12 6  20 0,2 4,0 

Type 2 diabetes 7 2,4  9,4 0,2 1,9 

Hartfalen 1,5 0,5 2 0,25 0,5 

 
Infectieziekten 

     

Influenza 2,5 5 7,5 0,3 2,3 

Longontsteking 2,5 1 3,5 0,3 1,1 

Andere luchtweg 
infecties  

2 0,5 2,5 0,2 0,5 

Auto-immuun 
ziektes 

     

Multiple sclero-
sis 

1 0,2 1,2 0,5 0,6 

Bron:  Grant et al. (2009).  
Toelichting: Indirecte kosten bestaan uit informele zorg en productiviteitsverlies als gevolg van overlijden en 

ziekte. 

De methode die Grant gebruikt is interessant. Op de uitwerking is echter veel af te dingen: 

• Grant et al. (2009) baseren zich op een selectie van studies, niet op meta-analyses waarin de 

resultaten van alle verschenen studies zijn samengevat. De studies die zij selecteren hoeven 

niet representatief te zijn voor de gemiddelde resultaten over alle studies. 

• Grant et al. (2009) extrapoleren de effecten van vitamine D-suppletie bij specifieke groepen 

naar de hele populatie. Zij maken bijvoorbeeld gebruik van een gerandomiseerd onderzoek 
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met controlegroep (RCT) van Lappe et al. (2007) naar het effect van vitamine D-supplemen-

ten op kanker. Lappe et al. kijken alleen naar vrouwen boven de 55 jaar. Grant et al. extrapo-

leren de resultaten van Lappe et al. (2007) naar de gehele samenleving. Als supplementen een 

groter effect hebben op vrouwen die ouder zijn dan 55 jaar, dan is dit onterecht.  

• Onduidelijk is hoe Grant et al. de uitkomsten van de gebruikte studies vertalen naar de ge-

hanteerde fracties.  

• Grant et al. nemen aan dat het effect van vitamine D op de kans op ziekte lineair is. Oftewel 

als het vitamine D-gehalte van 25 nmol/l naar 50 nmol/l gaat, dan heeft dat hetzelfde effect 

op het krijgen van de ziekte als dat het vitamine D-gehalte van 50 nmol/l naar 75 nmol/l gaat. 

• De uitkomsten van de studie van Grant et al. (2007) zijn dus gebaseerd op sterke aannames, 

en mogelijk vertekend door de keuze van de studies waar zij zich op baseren.  

 

Het is dus lastig om de burden of disease van vitamine D-tekort te berekenen, omdat de ziektelast 

van de afzonderlijk ziektes niet volledig wordt veroorzaakt door vitamine D-deficiëntie. Om het 

aandeel van vitamine D in de ziektelast te bereken zijn naar ons idee teveel aannames nodig om 

een zuivere schatting te kunnen maken van de ziektelast van vitamine D-tekort. 

Kosteneffectiviteit vitamine D-supplementen 

Dit hoofdstuk behandelt de literatuur over de kosteneffectiviteit van vitamine D-supplementen. 

Baten zijn de gezondheidswinst en soms ook economische baten, zoals minder ziekteverzuim. Ge-

zondheidswinst wordt uitgedrukt in het aantal gewonnen levensjaren.7 De kosteneffectiviteit wordt 

veelal uitgedrukt in de netto kosten per gewonnen levensjaar. Aan de hand van dit getal beoordeelt 

het Zorginstituut of een interventie wordt toegelaten tot het pakket. Hoe lager de kosten per ge-

wonnen levensjaar, hoe groter de baten van de behandeling zijn in verhouding tot de kosten. Als 

de kosten per gewonnen levensjaar lager liggen dan 20 duizend euro (bij een lage ziektelast) tot 80 

duizend euro per gewonnen levensjaar (bij een hoge ziektelast) dan beschouwt het zorginstituut de 

behandeling als kosteneffectief. Het idee daarachter is dat de samenleving meer bereid is te betalen 

voor een behandeling van een ziekte met een grote ziektelast.  

 

De literatuur vindt altijd een positief resultaat als het gaat om kosteneffectiviteit van vitamine D-

supplementen. De kosteneffectiviteit van vitamine D-supplementen worden meestal berekend per 

met vitamine D-tekort gerelateerde ziekte. De meeste literatuur betreft de kosteneffectiviteit bij het 

voorkomen van osteoporose en kanker.   

Kosteneffectiviteit van vitamine D-supplementen bij kanker  

Het gebruik van vitamine D-supplementen verlaagt de kans om te overlijden aan kanker. Bjelakovic 

et al. (2014)  en Keum et al. (2019) komen beiden tot deze conclusie op basis van hun meta-analy-

ses. De kans om te overlijden vanwege kanker is 13 procent lager voor mensen die vitamine D-

 
7   Het gaat om levensjaren in volledige gezondheid: QALY's (Quality Adjusted Life Year). De gezondheid 

van mensen wordt gescoord op een schaal van 0 (dood) tot 1 (perfecte gezondheid). Eén QALY staat gelijk 
aan één jaar in perfecte gezondheid. Eén QALY komt ook overeen met twee jaar in een gezondheidstoe-
stand met een score van 0,5. Het aantal QALY's is dus de gezondheidsscore (bereik 0 tot 1) vermenigvul-
digd met het aantal levensjaren. 
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supplementen slikken. Keum et al. (2019) komen ook tot de conclusie dat alleen dagelijkse inname 

van supplementen effect heeft op de kans om te overlijden aan kanker, in tegenstelling tot maan-

delijkse inname. 

 

In Duitsland zouden er 30 duizend minder mensen per jaar overlijden aan kanker als gebruikt wordt 

gemaakt van vitamine D supplementen (Niedermaier, 2021). Ze gebruiken de hierboven besproken 

studie van Keum et al. (2019) om het effect van vitamine D-supplementen (1.000 IE/dag, 25mg) 

op het aantal overlijdens vanwege kanker in te schatten. Ook berekenen ze het aantal verloren 

levensjaren door vroegtijdig overlijden vanwege kanker van 50-plussers in Duitsland. Daarna be-

rekenen ze de kosteneffectiviteit door de jaarlijkse kosten van vitamine D-supplementen af te zet-

ten tegen de zorgkosten van kanker. Ze concluderen dat de kosten per gewonnen levensjaar 2.798 

euro bedragen. 

Kosteneffectiviteit van vitamine D-supplementen bij osteoporose  

Osteoporose leidt tot gezondheidsschade en zorgkosten doordat patiënten eerder vallen en daarbij 

ook vaker iets breken dan mensen zonder osteoporose. In 2019 waren er volgens Kanis et al. (2021) 

bijna een miljoen mensen in Nederland met osteoporose. Kanis et al. concluderen dat er in 2019 

in Nederland bijna 100 duizend fracturen het gevolg waren van osteoporose. De verwachting van 

Kanis et al. is dat het aantal fracturen in 2034 zal toenemen tot 137 duizend fracturen. De econo-

mische kosten van osteoporose in Nederland worden door Kanis et al. (2021) geschat op 1,9 mil-

jard euro (1,8 procent van de zorguitgaven in 2019 in Nederland). 

 

Vitamine D-supplementen gecombineerd met calcium verlagen de kans op valincidenten met 12 

procent en de kans op een fractuur met tussen de 6 en 16 procent. Dat zijn de uitkomsten van 

meta analyses uitgevoerd door Thanapluetiwong et al. (2020), Yao et al. (2019) en Bolland et al. 

(2018). Vitamine D-supplementen zonder calcium hadden gemiddeld geen effect op het aantal 

valincidenten en het aantal fracturen. Thanapluetiwong et al. (2020) raden aan dagelijks een vita-

mine D3-supplement in combinatie met calcium te slikken met minimaal 800 IE (20 mg). De lite-

ratuur is niet eenduidig over het effect van een hoge dosis ten opzichte van een lage dosis. 

 

Hiligsmann, et al. (2015)8 komen tot de conclusie dat de kosteneffectiviteit van osteoporose be-

handeling – inclusief vitamine D/calcium supplementen – van 60-plussers in België 40.578 euro 

bedragen voor vrouwen en 23.477 euro voor mannen. Torgerson (1995), Weaver et al. (2019)9 en 

Lilliu et al. (2003) komen ook tot de conclusie dat het gebruik van vitamine D-supplementen in 

combinatie met calcium meer baten heeft dan kosten. Zij berekenen echter geen kosten per ge-

wonnen levensjaar. 

Effect van eigen bijdrage op zorggebruik 

Uit studies in de Verenigde Staten naar het verhogen van de eigen bijdrage blijkt dat vooral mensen 

met een laag inkomen door hogere eigen betalingen noodzakelijke zorg mijden (Newhouse, 1993, 

Ghosh, et al., 2019). Ghosh et al. onderzoeken het effect van het invoeren van Medicaid op het 

 
8  Dit onderzoek is bekostigd door SMB Belgium, een vitamine D-supplementen producent.  
9  Weaver werkt voor Pfizer.  
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gebruik van voorgeschreven medicijnen. Medicaid zorgt voor gezondheidsverzekeringen voor in-

dividuen en families met een laag inkomen en vermogen. Ghosh et al. vonden dat met mensen met 

een laag inkomen eerder gebruik maken van voorgeschreven medicijnen in staten die Medicaid 

invoerden dan in staten die Medicaid niet invoerden. Ook kwamen ze tot de conclusie dat het 

gebruik minder toenam in staten die maar een deel van de kosten vergoedde. Hieruit blijkt dat 

mensen met een laag inkomen gevoelig zijn voor het gebruik van medicijnen als zij de kosten zelf 

moeten betalen.  

 

Het onderzoek van Newhouse (1993) wordt nog steeds gezien als het toonaangevende onderzoek 

naar het effect van eigen bijdragen voor zorg omdat het gebaseerd is op een experiment. In het 

experiment werden deelnemers gesplitst in vijf groepen. De eerste groep betaalde geen eigen bij-

drage, de andere groepen moesten betaalde wel een eigen bijdrage (25, 50 en 95 procent). Bij één 

groep was het een mix, 50 procent voor de tandarts en GGZ en 25 procent voor de andere zorg. 

De mensen die alle kosten vergoed kregen, maken vaker gebruik van zorg dan personen die niet 

alle kosten vergoed kregen. Het gaat dan om het bezoeken van de huisarts, het bezoeken van het 

ziekenhuis, gebruik van voorgeschreven medicijnen en de tandarts. Daarnaast bleek dat hoe hoger 

het eigen risico, hoe minder er gebruik werd gemaakt van zorg. Het effect was groter voor mensen 

met een lager inkomen of een chronische ziekte. Deze twee groepen mijden zorg sneller als ze zelf 

een deel van de kosten moeten betalen. 

 

Door het verminderde zorggebruik was de gezondheid van mensen met een laag inkomen of men-

sen met een chronische ziekte verslechterd. Als mensen met een laag inkomen geen eigen bijdrage 

betaalden dan scoorden ze op 4 van de 30 uitkomsten beter dan mensen die wel eigen bijdrage 

moesten betalen. 

Extra kosten vanwege wegvallen vergoeding 

Als de vergoeding van vitamine D-supplementen verdwijnt, dan stijgen de kosten voor de gebrui-

kers. Uit de voorgaande paragraaf blijkt dat patiënten zorg mijden als de kosten die zij moeten 

betalen stijgen. Het is dus belangrijk om te weten in welke mate de kosten stijgen.  

 

De extra kosten voor de patiënt bestaan ten eerste uit de prijs van het vitamine D-supplement.10 

Daarnaast rekent de apotheek kosten voor de zorgverlening, ook wel de terhandstelling genoemd.11 

En over beide kosten wordt negen procent BTW betaald. Voor patiënten met ordeningsproblemen 

die meerdere geneesmiddelen gebruiken gelden andere apotheekkosten. De apotheek moet het 

medicijn namelijk wekelijks toevoegen in een zogenaamde medicijnrol of baxterrol, de weekter-

handstelling.12 Het toevoegen van de medicijnen in een medicijnrol kan ook twee- of driewekelijks 

 
10  De prijzen van de supplementen zijn afkomstig van de Z-index uit 2022. De Z-index is een databank met 

informatie over zorgproducten. Het bestand biedt ondersteuning aan artsen, apothekers, het bedrijfsleven, 
de overheid en zorgverzekeraars bij het voorschrijven, afleveren, bestellen, declareren en de vergoeding 
van zorgproducten 

11  De kosten voor de terhandstelling waren 6,50 euro (inclusief BTW) in 2021. https://www.medicijnkos-
ten.nl/toelichting  

12  De kosten voor de weekterhandstelling waren in 2020 4,30 euro per geneesmiddel en zijn afkomstig van 
de SFK. https://www.sfk.nl/publicaties/PW/2021/tarief-vervolguitgifte-stijgt-naar-gemiddeld-20ac-6-45. 
De NZA heeft aangekondigd om de weekterhandstelling vanaf 1 januari 2023 anders te gaan bekostigen. 
De uitwerking ervan is nog onduidelijk.  

https://www.sfk.nl/publicaties/PW/2021/tarief-vervolguitgifte-stijgt-naar-gemiddeld-20ac-6-45
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gebeuren, maar in het geval van vitamine D gebeurt dit maar een enkele keer. Daarom is in dit 

onderzoek uitgegaan van de weekterhandstelling. 

 

Figuur 2 geeft de jaarlijkse kosten weer van de laagste dosis en de hoogste dosis vitamine D-sup-

plementen die vergoed worden. De jaarlijkse kosten van vitamine D-supplementen op recept liggen 

tussen de 80 (5.600 IE) en 686 euro (100.000 IE). De jaarlijkse kosten van de capsules 100.000 IE 

gelden als de persoon het gehele jaar 100.000 IE supplementen slikt. 100.000 IE wordt bij speci-

fieke aandoeningen zoals multiple sclerose (MS) het gehele jaar voorgeschreven, maar wordt ook 

voor kortere periodes voorgeschreven. Als de patiënt de capsules niet het gehele jaar gebruikt, dan 

liggen de kosten logischerwijs lager. De gebruiker van combipreparaten is per jaar tussen de 67 en 

173 euro kwijt. In het geval van 400 IE in combinatie met 1,25G calcium leidt dat tot een kosten-

post van gemiddeld 97 euro per jaar. Bij de hoogste dosis, in de vorm van 1.000 IE in combinatie 

met 2,5G calcium, lopen de kosten op tot ongeveer 170 euro per jaar. 

Figuur 2 De jaarlijkse kosten voor patiënten die vitamine D-supplementen 5.600 IE slikken ne-
men toe met 80 euro bij het wegvallen van de vergoeding 
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Toelichting: Het gaat om de gemiddelde prijs per productklasse. De cijfers zijn gebaseerd op de AIP. De terhand-
stelling kost 5,96 euro en moet vier keer per jaar betaald worden. Over beide bedragen wordt negen 
procent BTW betaald.  

Als de patiënt supplementen in een medicijnrol krijgt, dan zijn de jaarlijkse kosten hoger vanwege 

de weekterhandstelling. De patiënt is per jaar 224 euro kwijt aan de weekterhandstelling (exclusief 

BTW). Patiënten die alleen vitamine D-supplementen slikken zijn dan tussen 300 en 900 euro per 

jaar kwijt (Figuur 3). Personen die gebruik maken van combipreparaten zijn 285 euro per jaar kwijt 

als zij gebruik maken van 400 IE/1,25G en bijna 390 euro als zij gebruik maken van 1.000 IE/2,5G 

supplementen. 

Figuur 3 Patiënten die hun medicijnen in een medicijnrol krijgen zijn jaarlijks tussen 285 en 904 
euro extra kwijt als vitamine D-supplementen niet meer vergoed worden 

 

Toelichting: Het gaat om de gemiddelde prijs per productklasse. De cijfers zijn gebaseerd op de AIP 5.600 IE kost 
jaarlijks gemiddeld 50 euro en 605 euro voor 100.000 IE. Voor de combipreparaten zijn de kosten 37 
voor 400 IE/1,25G en 135 euro voor 1.000 IE/2,5G. De weekterhandstelling kost 4,30 euro per keer 
en moet wekelijks betaald worden. In het totaal gaat het om ongeveer 224 euro per jaar. Over beide 
bedragen wordt negen procent BTW betaald.  
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In 2021 ontving 46 procent van de patiënten die 5.600 IE vitamine D-supplementen gebruiken, de 

supplementen in een medicijnrol.13 Hun kosten nemen dus jaarlijks toe met 298 euro als vitamine 

D-supplementen uit het basispakket verdwijnen.  

Conclusies 

• In Nederland heeft 60 procent van de mensen in de wintermaanden minder dan 50 nmol/l 

vitamine D in hun bloedspiegel. Een vitamine D-tekort komt het vaakst voor bij ouderen, 

vrouwen, mensen met een migratieachtergrond en mensen met een laag inkomen. In 2021 

slikken vijf miljoen mensen in Nederland vitamine D-supplementen met een lage dosis. In 

2020 kregen 886 duizend mensen in Nederland vitamine D-supplementen op recept en 540 

duizend mensen kregen vitamine D-supplementen in combinatie met calcium op recept.   

• Vitamine D-deficiëntie heeft invloed op een breed scala aan ziektes. De ziektes doen zich 

voor in de jeugd, maar ook op latere leeftijd. Vitamine D deficiënte hangt samen met ver-

schillende type kanker, hart- en vaatziekten, luchtwegaandoeningen en broze boten. 

• Gebruikers van voorgeschreven vitamine D-supplementen zijn voornamelijk ouder dan 45 

jaar, vrouw en mensen met een laag inkomen (Nivel, 2020). 52 procent van de gebruikers 

behoort tot de 40 procent huishoudens met het laagste inkomen in Nederland.  

• Gebruikers van voorgeschreven vitamine D-supplementen in combinatie met calcium zijn 

bijna altijd ouder dan 45 jaar (Nivel, 2020). Daarnaast hebben ze meestal een relatief laag 

inkomen en gaat het om vrouwen. 

• Er is geen kwalitatief goed onderzoek naar de burden of disease. Volgens de studie van Grant 

et al. (2009) komen de kosten van vitamine D-deficiëntie voor het grootste deel door hart- en 

vaatziekten en kanker. De uitkomsten zijn echter niet goed onderbouwd.  

• Het is lastig om de burden of disease van vitamine D-deficiëntie in te schatten, omdat er geen 

cijfers bekend zijn over de kwaliteit van leven of de mortaliteit van mensen met en zonder 

vitamine D-tekort. Dit komt doordat de ziektelast van vitamine D-tekort veroorzaakt wordt 

door afzonderlijke ziektes die het gevolg zijn van een vitamine D-tekort. 

• Volgens Kanis et al. (2021) hebben bijna een miljoen mensen in Nederland osteoporose. Os-

teoporose leidt tot gezondheidsschade en zorgkosten doordat patiënten eerder vallen en daar-

bij ook vaker iets breken dan mensen zonder osteoporose. Het gebruik van vitamine D in 

combinatie met calcium verlaagt de kans op een fractuur. Hiligsmann, et al. (2015) komen tot 

de conclusie dat de kosteneffectiviteit van osteoporose behandeling – inclusief vitamine 

D/calcium supplementen – van 60-plussers in België 40.578 euro bedragen voor vrouwen en 

23.477 euro voor mannen. 

• De kosteneffectiviteit van vitamine D-supplementen bij kanker lijkt het meest positieve effect 

te hebben. De kosten per gewonnen levensjaar waren volgens Niedermaier (2021) 2.798 euro.  

• Uit de studie van Ghosh et al. (2019) blijkt dat mensen met een laag inkomen meer medicijnen 

gebruiken als zij de kosten vergoed krijgen. Newhouse (1993) kwam tot de conclusie dat hoe 

hoger het eigen bijdrage, hoe lager de kans op zorggebruik. Het effect was groter voor mensen 

met een lager inkomen of een chronische ziekte. Door het verminderde zorggebruik was de 

 
13  fiROM-data Farminform 2022 
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gezondheid van mensen met een laag inkomen of mensen met een chronische ziekte verslech-

terd. 

• Als vitamine D-supplementen buiten het basispakket vallen, dan is een patiënt tussen de 80 

en 690 euro kwijt. Indien gebruik gemaakt wordt van combipreparaten, dan kunnen de kosten 

oplopen. De kosten liggen dan tussen 67 euro in het geval van 400 IE/1,25G en 391 euro in 

het geval van 1.000 IE vitamine D-supplementen en 2,5G calcium. 

• Voor patiënten die de supplementen in een medicijnrol krijgen zijn de kosten hoger. Als de 

vergoeding verdwijnt, dan zijn deze patiënten 298 euro per jaar kwijt aan 5.600 IE vitamine 

D-supplementen. Als de patiënt het gehele jaar door 100.000 IE supplementen slikt, dan is 

de patiënt 900 euro per jaar kwijt. Personen die gebruik maken van combipreparaten zijn 285 

euro per jaar kwijt als zij gebruik maken van 400 IE/1,25G en ongeveer 390 euro als zij ge-

bruik maken van 1.000 IE/2,5G supplementen. 

• 46 procent van de mensen die gebruik maakt van vitamine D-supplementen met 5.600 IE 

krijgt deze supplementen in een medicijnrol. 

Vervolgstappen 

Uit de bovenstaande rapportage blijkt dat vitamine D-tekort invloed heeft op een breed scala aan 

ziektes. Daarnaast blijkt uit meerdere studies dat vitamine D-supplementen een kosteneffectief 

middel is. De gevonden studies schetsen alleen nog geen beeld van de effecten voor Nederland. 

Voor de bredere discussie is deze informatie wel belangrijk. 

 

Op basis van de verzamelde informatie kunnen we de kosteneffectiviteit van vitamine D in com-

binatie met calcium ook specifiek voor Nederland berekenen. Het meest haalbare is de kostenef-

fectiviteit van vitamine D en calcium supplementen bij osteoporose. Het resultaat van de bereke-

ning is een tabel waarin voor verschillende partijen de kosten en baten in euro’s zijn weergegeven 

van supplementen ten opzichte van geen supplementen. De toename in de kwaliteit van leven 

waarderen we tegen de waarde van een levensjaar zoals voorgeschreven door het Zorginstituut. 

Ook berekenen we de kosteneffectiviteitsratio zoals voorgeschreven door het Zorginstituut. Aan 

de hand van dit getal beoordeelt het Zorginstituut normaliter of een interventie wordt toegelaten 

tot het pakket. 

 

De kosten en baten van het uit het basispakket halen van hogere dosis vitamine D hangt vervolgens 

af van het aandeel mensen dat geen gebruik meer maakt van de voorgeschreven medicijnen als 

gevolg van de eigen bijdrage. Het is onbekend hoeveel mensen stoppen met het gebruik van vita-

mine D-supplementen als de vergoeding verdwijnt. Daarom berekenen we het break-even punt. 

Het break-even punt is het punt waarbij de kosten gelijk zijn aan de opbrengsten. De kosten zijn 

in dit geval de extra ziektelast omdat patiënten geen gebruik meer maken van de supplementen. En 

de opbrengsten zijn de verminderde zorguitgaven omdat de supplementen niet meer in het pakket 

zitten. Als de kosteneffectiviteit hoog is, dan is het stoppen van een klein aandeel patiënten al 

negatief voor de maatschappij. De break-even analyse geeft dus een inschatting van de kans dat de 

baten van het niet vergoeden van vitamine D-supplementen niet opwegen tegen de kosten. 
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We achten het niet haalbaar om de burden of disease van vitamine D-deficiëntie in Nederland uit 

te rekenen. 
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