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Introductie

HIA methode voor verkrijgen kwantitatieve “evidence base” rond 

health impact van interventieshealth impact van interventies

Waarom?Waarom?

• Behoefte aan inzicht in impact op ziektelast

• Veel factoren spelen een rol → integreren in model• Veel factoren spelen een rol → integreren in model

• Verschillende interventie scenario's vergelijken
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Introduction: Case study

• In NL groot aantal convenanten tussen 2000-2007
• Verbeteren gezondheid werknemers• Verbeteren gezondheid werknemers

• Reduceren blootstelling

• Vaak beperkte (kwantitatieve) evaluatie

• Case: convenant meelverwerkende industrieën• Case: convenant meelverwerkende industrieën
• 12.000 blootgestelde werknemers

• Geen daling in de blootstelling

• Meelstof belangrijke oorzaak van werkgerelateerde astma• Meelstof belangrijke oorzaak van werkgerelateerde astma

• Alleen evaluatie blootstelling voorzien

• Veel gegevens rond blootstelling en gezondheid• Veel gegevens rond blootstelling en gezondheid

• Goed begrip ziektemechanismen

• Beperkt inzicht in effectiviteit van beheersmaatregelen

23 April 2009NVvA 2009, Zeist4



Introductie
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Population-based dynamic model

• Simuleert een populatie werknemers over de tijd en volgt de 

ontwikkeling van ziekte in iedere individuele werknemer als 

gevolg van de individuele blootstelling.

• Het model heeft 3 componenten:• Het model heeft 3 componenten:

1. blootstellingmodel dat variatie in de blootstelling karakteriseert

2. populatiemodel dat het aantal gewerkte jaren en de instroom van 2. populatiemodel dat het aantal gewerkte jaren en de instroom van 

nieuwe medewerkers beschrijft

3. multi-stage ziektemodel
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Population-based dynamic model

• multi-stage 

ziektemodel:ziektemodel:
1. werk gerelateerde sensibilisatie 

tegen tarwe and schimmel α-

amylase 

2. werk gerelateerde hoge en lage 2. werk gerelateerde hoge en lage 

luchtwegklachten 

3. arbeidsongeschiktheid
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De impact van interventies

• Bepaal de interventiestrategie

• blootstellingreductie • blootstellingreductie 

• Monitoren van gezondheid

• pre-employment screening

• Bepaal de verandering in input parameters

• (populatie) blootstelling

• populatie samenstelling• populatie samenstelling

• Run simulatie model met (post-)interventie parameters

• extract trends in prevalentie and incidentie van ziekte

• 10,000 werknemers, 20 jaar periode
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De impact van interventies

0,3

0,35

0,4

0,45

0,35

0,4

0,45

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

 

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

 

0

0,05

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3

 

0

0,05

0,1

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3

 
 

23 April 2009NVvA 2009, Zeist9

 



De impact van interventies

• 3 strategieën vergeleken
• Convenant interventie programma (vnl gericht op informeren)• Convenant interventie programma (vnl gericht op informeren)

• Implementatie van de “state of the art”beheersmaatregelen

• Gezondheidmonitoring + individuele blootstellingreductie

Disease state Change in prevalence

Educate workers on risk and 

exposure control

Work related sensitization -13%

Upper respiratory symptoms -5%

Lower respiratory symptoms -13%

Work disability -13%Work disability -13%

Introduction of state of the art of 

controls measures

Work related sensitization -21%

Upper respiratory symptoms -21%

Lower respiratory symptoms -46%

Work disability -47%

Health surveillance and individual 

exposure reduction

Work related sensitization 0%

Upper respiratory symptoms +18%

Lower respiratory symptoms -61%
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Lower respiratory symptoms -61%

Work disability -64%
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Conclusies

• Benadering vooral geschikt voor:

• complexe multi-stage (beroeps) aandoeningen• complexe multi-stage (beroeps) aandoeningen

• speciaal van belang voor ziekten met een lange latentietijd

• Longitudinale data ontbreken over het algemeen• Longitudinale data ontbreken over het algemeen

• probleem bij de validatie

• hiaten in de kennis van ziektemechanismen (e.g. remissie)

• Expliciete onzekerheidsanalyse mogelijk

• potentie bij situaties met minder (specifieke) data

• bij gebruik van meer expert kennis
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Mogelijkheden voor verbetering

Beter en gestructureerdere gegevensverzameling en opslag
- Meer longitudinale gegevens- Meer longitudinale gegevens

- Gegevens over dosis-response bij lage blootstellingen

Specifieker maken van de ziektedefinitiesSpecifieker maken van de ziektedefinities
- gebruik van klinische data

Integreren prospectieve HIA in interventieprogramma's

Sterkere ‘evidence base’ voor de interventiestrategieën

- voornamelijk beheersmaatregels

Monitor daadwerkelijke veranderingen om modelvoorspellingen 

bij te stellen
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Kosten-Baten analyse
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Kosten-Baten analyse

No Intervention Covenant

intervention

Health Surveillance 

intervention

#New # Disease #New # Disease #New # Disease#New

Cases

# Disease

Years

#New

Cases

# Disease

Years

#New

Cases

# Disease

Years

Rhinitis

Symptomen

2.436 20.591 2.026 19.012 1.890 23.021

Asthma 1.404 11.968 1.098 9.885 493 6.649Asthma

Symptomen

1.404 11.968 1.098 9.885 493 6.649

Work Disability 555 - 469 - 333 -
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Kosten-Baten analyse

• Doel:

• Gevolgen interventie inzichtelijk maken in euro’s• Gevolgen interventie inzichtelijk maken in euro’s

• Uitsplitsen naar werkgever, werknemer en maatschappij

• Uitdagingen:• Uitdagingen:

• Ziektedefinitie heel bepalend voor baten daling ziektelast

• Veel kosten zijn onzeker• Veel kosten zijn onzeker

• onzekerheidsanalyse noodzakelijk

• elasticiteit werkerpopulatie niet meegenomen

• interventiestrategie vertalen naar praktische uitvoering• interventiestrategie vertalen naar praktische uitvoering
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Kosten-Baten analyse

Quantitative results Society Employers Employees Total

Covenant intervention program 

Costs intervention € 1.100.000 € 1.650.000 € 0 € 2.750.000 

Avoided medical costs -€ 1.841.433 € 0 -€ 1.310.643 -€ 3.152.076 

Avoided absence -€ 5.871.864 -€ 8.695.790 -€ 1.668.750 -€ 16.236.404 

Total net costs -€ 6.613.297 -€ 7.045.790 -€ 2.979.393 -€ 16.638.480 

Health surveillance intervention program

Costs intervention € 0 € 42.000.000 € 0 € 42.000.000 

Avoided medical costs -€ 1.793.176 € 0 -€ 1.276.296 -€ 3.069.472 

Avoided absence -€ 15.174.480 -€ 19.884.095 -€ 4.312.500 -€ 39.371.075 

Total net costs -€ 16.967.656 € 22.115.905 -€ 5.588.796 -€ 440.547 
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Vragen
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