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Economische analyses van welzijns- en preventieve
interventies
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Inleiding

SWVG
Welzijns- en Gezondheidseconomische cel

DOEL:
Inzicht verwerven in de effectiviteit en efficiëntie van de

werk- en organisatiemethodes in de welzijns-, 
gezondheids- en preventieve sectoren binnen

de bevoegdheid van de Vlaamse overheid



Inleiding

Finaal doel

Aanbodsvormen beoordelen en
met elkaar vergelijken

Weinig ervaring in Vlaanderen in de
Welzijns- en Preventieve Sector



Inleiding

Discussiepunten :
Er is meer « evidence » over individu-gerichte

interventies dan over « systeem » gerichte interventies –
de « inverse evidence law ». Hoe gaan we hier mee om?



Inleiding

Discussiepunten :

• Wat met multi-component programma’s en 
intersectorale interventies? Vb. Integrale strategie voor
tabakspreventie

• Hoeveel mag het verminderen van de sociale 
ongelijkheid kosten? Geen economische maar een
maatschappelijke discussie.



Inleiding
Discussiepunten :

• Kunnen indirecte kosten en indirecte voordelen
verrekend worden (vb. verminderen van de 
criminaliteit door drugspreventie)?

• Verschillende mensen reageren verschillend op 
welzijns- en preventieve interventies – verschillende
types van interventies zijn nodig (geen « one size 
fits all»)



Inleiding
Discussiepunten :

• Modellen houden vooral rekening met korte en 
middellange termijn resultaten. In de realiteit zijn
resultaten vaak pas na enkele jaren duidelijk

• Zijn QALY’s geschikt voor meten van de effectiviteit
van welzijns- en preventieve interventies?



Inleiding

Een eerste debat

Het woord aan de deskundigen
en

de sector
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� Enkele vbn. uit de 
gezondheidssector
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gezondheidseffect (QALY)

Current
Care

QALY = Quality Adjusted Life Years

Primary prevention CHOL

Secondary prevention CHOL
Exercise (primary)

Exercise in diabetics

Aspirin in CV prevention

Statins in low risk

PPI in mild sympt.

SSRI in
mild sympt. SSRI in major depression

€30000/QALY



Voorbeeld 1

Voorbeelden uit de 
welzijns- en preventiesector

Child Abuse & Neglect 32 (2008) 335–351



Effect op gedragsscore



“The FC9 intervention was more cost effective in relation to unit changes in 
child behavior. The CE ratio of $276 for the FC9 group compared to the CE 
ratio of $337 for the FC3 group indicates a lower cost for each improved unit 
change in the child’s behavior as measured by the CBCL.”



Voorbeeld 2

Health Research and Educational Trust, 2007



Netto besparing



Voorbeeld 3

HEALTH EDUCATION RESEARCH Vol.23; no.2 2008; Pages 310–318



Kosten van het programma



Uitkomsten van het programma
(model gebaseerd)



Het goede nieuws tot dusver

• Het is mogelijk de resultaten van interventies in het 
domein van welzijn en preventie in kost per QALY uit 
te drukken (vb 3)

• Gegevens over werkzaamheid kunnen echter vaak 
volstaan om een “cost-efficacy” studie te realiseren 
(vb 1)

• Wanneer er netto besparingen zijn op relatief korte 
termijn, dan is de beslissing in principe een “no
brainer” (vb 2)

• De methoden in de vbn die werden gegeven zijn exact 
dezelfde als in pharmaco-economische evaluaties! 



Het is meestal
veel moeilijker



1. Waar is de evidence?

• “Main problem in estimating the cost-effectiveness was the lack 
of proper effectiveness data on daily smokers among 
adolescents. Absence of specific effectiveness data often is an 
obstacle in the economic evaluation of public health 
interventions.” (Vijgen et al, 2008)

• “Services were delivered by social work interns under the 
careful supervision of experienced social work faculty 
members. Thus, the changes in client outcomes may have 
been influenced by the intensely monitored intervention 
process and similar results in outcomes may not be obtained 
when the intervention is delivered by full time practitioners in 
the community.” (DePanfillis et al, 2008)



Sensitiviteitsanalyse

(Vijgen et al, 2008)



Sensitiviteitsanalyse (2)

(Vijgen et al, 2008)



Past experience has shown that QALY 
outcome measures may not reflect sufficient 
differences between effects of interventions 
to decide priorities for public health practice. 
(Kelly et al, 2005)

Andere factoren: ernst van de situatie
(maatschappelijke noodzaak); budget 
impact; billijkheid

De QALY is niet het Walhalla



Stroomopwaartse
interventies

• Downstream interventions aim to change adverse health 
behaviours;

• Upstream interventions target the circumstances that 
produce adverse health behaviours.

• The analytical and evaluation problem is that upstream 
interventions to improve the circumstances in which people 
live may not be a sufficient condition to produce health 
improvements, but may be a necessary precondition for 
other downstream interventions to be effective. (Kelly et al, 
2005)



2. Onzekerheid inzake kosten

Valuing the Invaluable: A New Look at the Economic Value of Family Caregiving
(AARP) Public Policy Institute – Issue brief



• Public health interventions take place within a 
very wide spectrum of social difference in the 
population which is not itself well defined 
(beyond usually blunt measures of socio-
economic difference), and the variability in the 
population is not well mapped (Kelly et al, 
2005)

3. Onzekerheid inzake 
de populatie



Does



Does

1.Zorg op zijn minst dat er een vorm van evidence is (al 
was het “slechts” efficacy, of awareness, of attitude, ...)
• Soms indirecte evidence cfr Baluchonage in Alzheimer

2.Vind het wiel niet opnieuw uit
3.Vermijd “methodologisch imperialisme”: het hoeft niet 

per se een RCT te zijn
• It is increasingly recognized that the usual approach to selecting studies 

based on a ‘‘hierarchy of evidence’’ may rely too heavily on study design 
as a marker of validity or utility (Ogilvie et al, 2005)

4.Doe beroep op bestaande modeltechnieken om korte 
termijn- in lange termijnresultaten te vertalen

5.Zoek steeds een benchmark om je resultaten mee te 
vergelijken



Does (2)

6. Doe/vraag altijd sensitiviteitsanalyse en zorg voor 
transparantie

7. Neem zo veel mogelijk een maatschappelijk perspectief 
en vermijd silo mentaliteit

8. Denk niet dat socio-economische ongelijkheid geen 
economische dimensie heeft;
• economische impact van gezondheidsongelijkheden komt overeen met

20% vh budget van sociale zekerheid (zonder productiviteitsverlies en 
de waarde van verloren levensjaren mee te rekenen). 

• De globale impact op de maatschappij (alles meegerekend) wordt 
geschat op 9,5% van het Bruto Nationaal product! 

9. Durf eerder gemaakte beslissingen in vraag te stellen 
(cfr pharma: revisie na 1.5 tot 3 jaar; cfr technologieën: 
Hfst V)

10.Vraag raad aan gezondheids- en welzijnseconomen
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