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Monetaire waardering van mantelzorg1 

Bernard van den Berg en Ada Ferrer-i-Carbonell 

Wij presenteren de resultaten van de welzijnswaarderingsmethode om 
mantelzorg monetair te waarderen. Dit maakt het mogelijk om mantel-
zorg mee te nemen in economische evaluaties binnen de gezond-
heidszorg. Het buiten beschouwing laten van mantelzorg in kosten 
van ziekten studies kan leiden tot beleidsaanbevelingen die een deel 
van de zorg verplaatsen naar de private sfeer van zorgvragers. Metho-
dologisch vernieuwend is dat wij welzijn op twee verschillende manie-
ren meten en invloed hiervan op de waardering vaststellen. In de wel-
zijnswaarderingsmethode wordt de monetaire waarde van mantelzorg 
bepaald door geluk als proxy voor welzijn te meten evenals inkomen 
en hoeveelheid verleende mantelzorg. Vervolgens wordt een regres-
sieanalyse toegepast op een steekproef van mantelzorgers met geluk 
als afhankelijke variabele en inkomen en hoeveelheid mantelzorg als 
onafhankelijke variabelen. De monetaire waarde van mantelzorg is de 
marginale substitutievoet tussen het verlenen van extra mantelzorg en 
het ontvangen van extra inkomen. Resultaten laten zien dat het moge-
lijk is de monetaire waarde van mantelzorg te bepalen via de welzijns-
waarderingsmethode. De monetaire waarde van mantelzorg ligt vol-
gens deze welzijnswaarderingsmethode tussen de 9,30 en 10 euro per 
uur. 

1 Inleiding 

Mantelzorg is een cruciaal onderdeel van de langdurige zorg die wordt ver-
leend aan mensen met een chronische aandoening (Norton 2000). Ook 
voor mensen in de terminale fase van hun leven die intensieve zorg nodig 
hebben en graag thuis willen sterven vormt mantelzorg een groot deel van 

                                                      
1 Dit artikel is een bewerking van Van den Berg en Ferrer-i-Carbonell (2007). Met dank aan 

redacteur Wolter Hassink voor zijn waardevolle commentaar op een eerdere versie van dit 
artikel. 
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hun totale zorgvraag. Mantelzorg is veelal onbetaalde zorg door mensen 
uit de sociale omgeving van de zorgvrager (Van den Berg 2004). 

In de (gezondheids-)economische literatuur zijn diverse pogingen on-
dernomen om mantelzorg monetair te waarderen. Het eerste toepassings-
gebied van deze monetaire waardering van mantelzorg is het berekenen 
van de kosten van ziekten. Deze kosten van ziekten studies brengen de to-
tale kosten die gerelateerd zijn aan een bepaalde aandoening voor de sa-
menleving als geheel in kaart en worden bijvoorbeeld door de Wereldbank 
gebruikt bij beleidsanalyses. Vaak maakt men onderscheid tussen directe, 
indirecte en intangible kosten. Directe kosten zijn de medische kosten ge-
relateerd aan een ziekte zoals behandelkosten, kosten van medicatie en ook 
mantelzorg. Indirecte kosten zijn kosten zoals ziekteverzuim en productivi-
teitsverliezen als gevolg van een aandoening. De intangible kosten zijn te 
omschrijven als het lijden als gevolg van het hebben van een aandoening. 
Directe kosten zijn relatief eenvoudig vast te stellen via zorguitgaven. Men 
probeert deze te herleiden tot de aandoening. Zowel indirecte als intangible 
kosten zijn lastige meetbaar en hiervoor gebruikt men vragenlijsten. Zie 
Tarricone (2006) voor een gedetailleerde bespreking van kosten van ziek-
ten studies. 

Wanneer mantelzorg buiten beschouwing wordt gelaten in een kosten 
van ziekten studie vindt er een onderschatting van de werkelijke kosten 
plaats. Een vergelijkbare redenering geldt voor economische evaluaties in 
de gezondheidszorg, het tweede toepassingsgebied van de monetaire waar-
dering van mantelzorg. Economische evaluaties geven een systematische 
evaluatie van alle relatieve kosten en effecten van een interventie in de 
zorg vanuit maatschappelijk perspectief ten opzichte van een alternatief. In 
principe is een economische evaluatie een kosten-batenanalyse. Belangrijk 
verschil met een kosten-batenanalyse is dat de effecten niet in geld maar in 
voor kwaliteit gecorrigeerde levensjaren uitgedrukt worden. Daar komt bij 
dat er binnen de gezondheidseconomie grote weerstand tegen de wel-
vaartseconomische theoretische basis van kosten-batenanalyses. Twee 
soorten argumenten verklaren deze weerstand: methodologische en ethi-
sche. Het methodologische probleem is eenvoudig te herleiden tot een ge-
brek aan valide methoden om de monetaire waarde van gezondheidszorg-
consumptie te bepalen. Zolang deze valide methoden ontbreken, is het 
lastig om via een standaard kosten-batenanalyse input te geven aan be-
leidsdiscussies in de zorg. De ethische weerstand voert terug op het werk 
van Sen over capabilities. Economen die zich baseren op Sen veronderstel-
len dat de output van gezondheidszorgconsumptie waarde heeft vanwege 
de bijdrage van zorggebruik aan de gezondheid en niet via de bijdrage van 
zorgconsumptie aan de totale welvaart van mensen gemeten via hun prefe-
renties zoals de welvaartseconomie veronderstelt (Dolan and Edlin 2002). 
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Het buiten beschouwing laten van mantelzorg in een economische eva-
luatie kan uiteraard leiden tot beleidsaanbevelingen die een deel van de 
zorg verplaatsen naar de private sfeer van zorgvragers omdat mantelzorg 
impliciet als een substituut van professionele zorg zonder opportuniteits-
kosten wordt gezien (Van den Berg 2005). 

Er zijn diverse methoden voorgesteld en toegepast om mantelzorg in 
monetaire termen te waarderen. Bekende voorbeelden zijn de opportuni-
teitskosten- en de proxiegoedmethoden die zich richten op het waarderen 
van mantelzorgtijd in monetaire termen (Drummond e.a. 1997; Luce e.a. 
1996; Posnett en Jan 19962). De opportuniteitskostenmethode waardeert 
mantelzorg door middel van het opgegeven salaris en de opgegeven werk-
tijd van mantelzorgers om zorg te verlenen. Belangrijk nadeel van deze 
methode is dat het mogelijke utiliteitswinsten die het verlenen van mantel-
zorg met zich meebrengt negeert. De proxiegoedmethode waardeert man-
telzorg door middel van de prijs van een substituut, bijvoorbeeld professi-
onele thuiszorg. Impliciet veronderstelt deze methode dat mantelzorg en 
professionele thuiszorg perfecte substituten zijn. Dit is niet realistisch om-
dat zorgvragers vaak de mantelzorg door hun familie prefereren boven 
professionele zorg. Zie voor een gedetailleerde discussie van de opportuni-
teitskosten- en de proxiegoedmethoden: Van den Berg e.a. (2004; 2005a-
c). Onder andere vanwege genoemde beperkingen zijn er alternatieve me-
thoden voorgesteld en toegepast om mantelzorg monetair te waarderen. 
Deze alternatieve methoden zijn in tegenstelling tot de opportuniteitskos-
ten- en de proxiegoedmethoden wel gebaseerd op de preferenties van man-
telzorgers. Het gaat om de contingente waarderingsmethode (Van den 
Berg e.a., 2005b en c), de vignettenmethode (Van den Berg e.a. 2005a en 
2008) en de welzijnswaarderingsmethode. In de contingente waarderings-
methode wordt de waarde van mantelzorg bepaald door mensen een hypo-
thetische mogelijkheid tot vergoeding voor het verlenen van zorg te bieden 
en te vragen hoeveel ze minimaal zouden willen ontvangen om bijvoor-
beeld een uur extra zorg per week te verlenen. De vignettenmethode is 
vergelijkbaar met de contingente waarderingsmethode, maar alleen worden 
nu preferenties voor hypothetische zorgsituaties gemeten. Door in deze 
zorgsituaties ook hypothetische vergoedingen op te nemen, kan indirect de 
monetaire waarde van mantelzorg worden afgeleid. 

Dit artikel bespreekt de derde alternatieve methode om mantelzorg mo-
netair te waarderen, namelijk de welzijnswaarderingsmethode. Deze me-
thode is als eerste toegepast in de gezondheidseconomische literatuur door 
Ferrer-i-Carbonell en Van Praag (2002). Zij hebben de welzijnsverliezen 

                                                      
2 Netten (1990) geeft een overzicht van andere dan tijdskosten die gepaard gaan met het 

verlenen van mantelzorg. 



102      Bernard van den Berg en Ada Ferrer-i-Carbonell 

TPEdigitaal 2(3) 

van het hebben van een chronische aandoening monetair gewaardeerd. La-
ter hebben Van den Berg e.a. (2004) gesuggereerd om deze methode toe te 
passen op de monetaire waardering van mantelzorg. Buiten de gezond-
heidseconomie is de welzijnswaarderingsmethode succesvol toegepast om 
bijvoorbeeld de welzijnsverliezen van geluidshinder rondom Schiphol mo-
netair te waarderen (Van Praag en Baarsma 2005). 

Belangrijk verschil tussen de contingente waarderingsmethode en de 
vignettenmethode aan de ene kant en de welzijnswaarderingsmethode aan 
de andere kant is het onderliggende nutsconcept. De eerste twee methoden 
zijn gebaseerd op de verwachte nutstheorie, terwijl de laatste is gebaseerd 
op de ervaren nutstheorie, zie Kahnemann e.a. (1997) en Ferrer-i-
Carbonell e.a. (2006). Concreet betekent dit dat bij de verwachte nutstheo-
rie bijvoorbeeld door middel van vragenlijst onderzoek wordt gevraagd 
naar de preferenties van mensen ten aanzien van hypothetische situaties, 
zodat het verwachte nut van de hypothetische situaties wordt afgeleid. In 
de welzijnswaarderingsmethode, die is gebaseerd op de ervaren nutstheo-
rie, wordt het geluk van mensen gemeten. Dit beschouwt men als een 
proxy voor het welzijn of nut van mensen. In het geval van de waardering 
van mantelzorg wordt mantelzorg monetair gewaardeerd door het wel-
zijnsverlies van de mantelzorger als gevolg van het verlenen van zorg te 
schatten. Dit gebeurt door de associatie te bepalen tussen het aantal uren 
verleende mantelzorg en het welzijn van mantelzorgers. Het welzijn van 
mantelzorgers wordt gemeten via antwoorden van mantelzorgers op een 
geluksvraag. Daarnaast wordt gemeten hoeveel inkomen aan mantelzor-
gers moet worden gegeven om hen terug te brengen naar een vergelijkbaar 
welzijnsniveau dat de hypothetische situatie is dat ze geen zorg verlenen. 
Dit compensatie-inkomen is volgens de welzijnswaarderingsmethode de 
monetaire waarde van het verlenen van mantelzorg.  

Naast het toepassen van een relatief nieuwe methode om mantelzorg 
monetair te waarderen is de empirische analyse innovatief omdat onder-
scheid wordt gemaakt tussen twee typen mantelzorgers: familieleden van 
de zorgvragers versus niet-familie-gerelateerde mantelzorgers resulterend 
in twee monetaire waarden. Ook innovatief van dit artikel is dat een verge-
lijking wordt gemaakt tussen de monetaire waardering van mantelzorg met 
behulp van twee verschillende geluksvragen. Ten slotte bepaalt dit artikel 
de convergentie validiteit van de welzijnswaarderingsmethode met een be-
langrijke alternatieve waarderingsmethode de contingente waarderingsme-
thode. Convergentie validiteit is het vergelijken van de uitkomsten van al-
ternatieve waarderingsmethoden al dan niet in combinatie met 
voorspellingen van uitkomsten op basis van theorie (Clarke 2002). 

De opbouw van dit artikel is als volgt. Sectie 2 beschrijft de vragenlijst 
en econometrische methode. In sectie 3 wordt de dataverzameling bespro-
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ken en de beschrijvende statistiek gepresenteerd. Sectie 4 geeft de resulta-
ten. De resultaten van de convergentie validiteit tussen de welzijnswaarde-
ringsmethode en de contingente waarderingsmethode worden gepresen-
teerd in sectie 5. Het artikel wordt in sectie 6 afgesloten met conclusie en 
discussie. 

2 Methode 

Om de welzijnswaarderingsmethode toe te kunnen passen zijn drie soorten 
informatie nodig: (1) welzijn; (2) mantelzorgtijd; en (3) inkomen. De vra-
genlijst bevatte twee vragen waarin mantelzorgers gevraagd werd naar hun 
welzijn. In beide gevallen werd respondenten gevraagd om door middel 
van het zetten van een kruisje op een visueel analoge schaal aan te geven 
hoe gelukkig ze zijn. Antwoorden op deze (of vergelijkbare) vragen staan 
in de literatuur bekend onder de noemer subjectieve welzijn. 3 De exacte 
vragen in de enquête zijn weergegeven in Figuur 1 en in Figuur 2. 

Figuur 1 Geluksvraag 1, schaal 1 tot 5  

Over het algemeen 
gesproken, hoe 
gelukkig voelt u zich?

Zeer 
gelukkig

Tamelijk 
gelukkig 

Niet zo 
gelukkig

 
 

Figuur 2 Geluksvraag 2, schaal 0 tot 10  

Kunt u op de onderstaande schaal met een kruisje aangeven hoe gelukkig 
u zichzelf op dit moment voelt? 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

volledig ongelukkig volmaakt gelukkig

 
 

 

                                                      
3 In de literatuur over subjectief welzijn worden de termen welzijn, geluk en tevredenheid 

met het leven gezien als onderling uitwisselbaar (Blanchflower and Oswald 2004; DiTella 
e.a. 2001; Frey and Stutzer 1999). De gekozen terminologie staat vaak los van de exacte 
formulering in de vragenlijst. In dit artikel gebruiken we de term welzijn, maar wanneer 
we refereren aan de enquêtevragen gebruiken we de term geluk, omdat mantelzorgers is 
gevraagd naar hun geluk.  
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Beide geluksvragen hebben als doel om hetzelfde concept te meten, name-
lijk het subjectieve welzijn van de individuele mantelzorger. Verschil tus-
sen beide vragen is het aantal antwoordcategorieën (5 versus 11), categori-
ale versus numerieke antwoordmogelijkheden, en de ordening van de 
antwoordmogelijkheden (startend met zeer gelukkig versus volledig onge-
lukkig). Een ander belangrijk verschil tussen de twee geluksvragen is hun 
plaats in de vragenlijst. De geluksvraag uit Figuur 1 stond aan het begin 
van de vragenlijst in een sectie met vragen over de socio-economische en 
demografische kenmerken van de respondenten. De geluksvaag uit Figuur 
2 stond later in de vragenlijst aan het einde van een sectie met vragen over 
de aard en omvang van de gegeven mantelzorg. Dit maakte het mogelijk 
om te testen in hoeverre het vestigen van de aandacht op mantelzorg in de 
vragenlijst invloed zou hebben op de antwoorden op de geluksvragen, ui-
teraard naast de genoemde andere verschillen tussen de geluksvragen.  

Het inkomen van de mantelzorgers is in de vragenlijst gemeten met be-
hulp van de inkomensvraag zoals gepresenteerd in Figuur 3: 

 

Figuur 3 Inkomensvraag  

Wat is uw netto gezinsinkomen per maand, exclusief vakantiegeld? 
  
 Minder dan 1.200 gulden per maand 
  
 Tussen 1.200 en 1.600 gulden per maand 
  
 Tussen 1.600 and 2.000 gulden per maand 
  
 Tussen 2.000 and 2.500 gulden per maand 
  
 Tussen 2.500 and 3.500 gulden per maand 
  
 Tussen 3.500 and 5.000 gulden per maand 
  
 Meer dan 5.000 gulden per maand 

 
Deze inkomensvraag had antwoordcategorieën in intervallen. Voor de 
welzijnswaarderingsmethode is het echter noodzakelijk om informatie over 
het inkomen van mantelzorgers te hebben op een continue schaal. Daarom 
hebben wij het gemiddelde van de intervallen genomen en voor het laagste 
en het hoogste interval respectievelijk 800 en 7500 gulden. 

In de econometrische analyse worden antwoorden op geluksvragen be-
schouwd als benaderingen van het nut van de respondent (Frey en Stutzer 
2002; Ferrer-i-Carbonell en Frijters 2004; Luttmer 2005). Praktisch bete-
kent dit dat een nutsfunctie wordt geschat, waarbij het antwoord op een ge-
luksvraag de afhankelijke variabele is. De onafhankelijke variabelen zijn 
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het inkomen en uren mantelzorg (of in andere studies een andere variabele 
die centraal staat zoals chronische aandoeningen bij het voorbeeld van Fer-
rer-i-Carbonell en Van Praag (2002)). Daarnaast is er een set van aanvul-
lende onafhankelijke variabelen die relatief standaard is in de welzijnslite-
ratuur. In deze studie betreft dat een aantal kenmerken van de 
mantelzorgers namelijk geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, het hebben van 
kinderen, opleiding, werkloosheid, en het hebben van een aandoening. 
Daarnaast nog een variabele over de aandoening van de zorgvrager name-
lijk of deze een fysieke, mentale of fysieke en mentale aandoening heeft. 
Het toevoegen van een variabele over de relatie tussen mantelzorgers en 
hun zorgvragers maakt het mogelijk om onderscheid te maken tussen fami-
lie en niet familiegerelateerde sociale relaties. 

Onze belangrijkste hypothese is dat er een positieve associatie is tussen 
het inkomen van de mantelzorger en zijn/haar nut en een negatieve associ-
atie tussen de hoeveelheid verleende mantelzorg en zijn/haar nut. Deze 
laatste associatie wordt voornamelijk veroorzaakt door de opportuniteits-
kosten van tijd van de mantelzorger en de in de literatuur gerapporteerde 
negatieve effecten van het verlenen van mantelzorg zoals psychologische 
schade en zelfs fysieke gezondheidsproblemen (Kramer 1997). Het is ech-
ter mogelijk dat mantelzorg positieve effecten heeft voor de mantelzorger 
via bijvoorbeeld nutsinterdepenties (Van den Berg e.a 2005b), of directe 
effecten op hun nutsfunctie zoals zelfwaardering (Jacobi e.a. 2003). In dit 
artikel zijn we geïnteresseerd in het totale effect van het verlenen van man-
telzorg op het nut van de mantelzorgers. Daarom schatten we niet afzon-
derlijk het positieve en negatieve effect, maar alleen het totale effect. Onze 
hypothese is dat het totale effect negatief is, waarbij we opmerken dat dit 
voor sommige individuele mantelzorgers in onze steekproef niet zo hoeft 
te zijn. 

Op basis van de resultaten van de econometrische analyse is het moge-
lijk om de monetaire waarde van mantelzorg te berekenen. Met andere 
woorden, de monetaire waarde van mantelzorg is de marginale substitutie-
voet tussen het verlenen van extra mantelzorg en het ontvangen van extra 
inkomen, zie voor formele bespreking Van den Berg en Ferrer-i-Carbonell 
(2007). Ook hier geldt dat de beschikbare informatie over relatie tussen 
mantelzorgers en hun zorgvragers het mogelijk om onderscheid te maken 
tussen familie en niet familiegerelateerde sociale relaties en bijbehorende 
monetaire waarden van mantelzorg. 

De twee geluksvragen zijn geanalyseerd met verschillende technieken. 
De geluksvraag uit Figuur 1 (hierna Geluk 1 tot 5) met ordered probit 
(hierna OP) en de geluksvraag uit Figuur 2 (hierna Geluk 0 tot 10) met de 
kleinste kwadraten methode (hierna OLS). Belangrijk verschil tussen beide 
methoden is dat de eerste veronderstelt dat antwoorden op de geluksvraag 
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ordinaal zijn en de tweede dat deze kardinaal zijn. Ferrer-i-Carbonell en 
Frijters (2004) laten zien de veronderstelling over ordinaliteit of kardinali-
teit niet cruciaal zijn voor het berekenen van de marginale substitutievoet. 
Verder was het opvallend in deze studie dat veel mensen bij het beant-
woorden van de geluksvraag uit Figuur 2 niet alleen de antwoordmogelijk-
heden 0-10 hebben gebruikt maar ook getallen met 1 decimaal achter de 
komma. Hierdoor waren er 101 antwoordmogelijkheden. Wij hebben deze 
ook afgerond op hele getallen en vervolgens OP toegepast, maar dit leidde 
niet tot andere uitkomsten.  

3 Data 

De data zijn eind 2001-begin 2002 verzameld met behulp van de regionale 
steunpunten mantelzorg. Van de negenenvijftig benaderde steunpunten 
waren er veertig bereid te participeren in dit onderzoek. Via deze steun-
punten werden 3258 schriftelijke vragenlijsten verstuurd naar de bij hen 
geregistreerde mantelzorgers. Uiteindelijk hebben 865 mantelzorgers een 
ingevulde vragenlijst teruggestuurd, een response percentage van 26,6 pro-
cent. Het belangrijkste doel van dit onderzoek was het bepalen van de mo-
netaire waarde van mantelzorg via verschillende waarderingsmethoden 
(Van den Berg 2005).  

In Tabel 1 worden de steekproefkarakteristieken gepresenteerd. In ko-
lom 2 en 3 kenmerken van de hele steekproef en vervolgens in kolom 4 en 
5 van de familiegerelateerde mantelzorgers en in kolom 6 en 7 de niet-
familiegerelateerde mantelzorgers. De laatste kolom geeft de resultaten 
van de test voor verschillen tussen de subgroepen familiegerelateerde en 
niet-familiegerelateerde mantelzorgers. Daarbij beoordelen we een p-
waarde van kleiner dan 0,05 als statistisch significant.  
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Tabel 1 Beschrijvende statistiek (N=865)  

Allen Familie Geen 
familie

Verschil

 Gem. Std. 
Dev.

Gem. Std. 
Dev.

Gem. Std. 
Dev.

p-
waarde

        
Geluka 2,846 1,151 2,787 1,139 3,305 1,149 0,000
Gelukb 5,713 2,182 5,625 2,160 6,406 2,240 0,001
Uren mantelzorg per week 49,0 52,5 51,6 53,7 30,2 37,7 0,000
Geen familielid 0,1 0,30  
Netto huishoudinkomen 
per maand in euro’s 

1665 883 1685 889 1513 824 0,078

Man 0,234 0,423 0,244 0,430 0,150 0,359 0,036
Leeftijd  60,2 12,1 60,4 12,1 58,4 11,5 0,1
Getrouwd 0,763 0,425 0,776 0,417 0,660 0,476 0,010
Kinderen 0,812 0,391 0,818 0,386 0,760 0,429 0,161
Opleiding: laag 0,385 0,487 0,377 0,485 0,439 0,499 0,241
Opleiding: midden 0,454 0,498 0,450 0,499 0,480 0,502 0,584
Opleiding: hoog 0,162 0,368 0,172 0,377 0,082 0,275 0,022
Werkloos 0,015 0,122 0,013 0,114 0,030 0,171 0,191
Mantelzorger met 
aandoening 

0,747 0,435 0,756 0,430 0,680 0,469 0,191

Zorgvrager met mentale 
problemen 

0,186 0,389 0,181 0,385 0,226 0,420 0,290

Zorgvrager met fysieke 
& mentale problemen 

0,310 0,463 0,312 0,464 0,290 0,456 0,668

Zorgvrager met fysieke 
problemen 

0,505 0,500 0,507 0,500 0,484 0,502 0,670

a 1 = niet zo gelukkig tot 5 =heel gelukkig. 
b 0 = volledig ongelukkig tot 10 = volmaakt gelukkig. 

 
Het geluk van de mantelzorgers is vergelijkbaar voor beide vragen. Man-
telzorgers die zorg verlenen aan familieleden rapporteren een statistisch 
significant lager geluk dan mantelzorgers die zorg verlenen aan niet-
familieleden. De meerderheid van de mantelzorgers (88%) is familie van 
de zorgvrager. Gemiddeld verlenen de mantelzorgers 49 uur per week 
zorg. Dit ligt ruim boven het Nederlandse gemiddelde van 26,8 uur (Tim-
mermans 2003). Familiegerelateerde mantelzorgers verlenen echter veel 
meer zorg dan niet-familiegerelateerde mantelzorgers (51 versus 30 uur 
per week). Het gemiddelde netto huishoudinkomen van minder dan 1700 
euro is relatief laag. In 2002 was het Nederlandse gemiddelde ongeveer 
2350 (CBS 2006). Mantelzorgers zijn vooral vrouwen met kinderen. Een 
grote meerderheid van hen geeft aan zelf een aandoening te hebben. Zij 
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verlenen zorg aan mensen met fysieke problemen (50%), fysieke en men-
tale problemen (31%) of mentale problemen (19%). 

4 Resultaten 

Tabel 2 presenteert de resultaten van de welzijnswaarderingsmethode om 
mantelzorg monetair te waarderen.  

Tabel 2 Welzijn van mantelzorgers 

 Geluk 1 tot 5 (OP) Geluk 1tot 10 (OLS) 
     
 Specificatie 1 Specificatie 2 Specificatie 1 Specificatie 2

 Coef. z-waarde Coef. z-waarde Coef. t-waarde Coef. t-waarde
         
Lna -0,248 -6,070 -0,243 -5,920 -0,390 -5,070 -0,382 -4,960

Lnb -- -- 0,107 2,410 -- -- 0,141 1,660

Lnc 0,208 2,250 0,217 2,340 0,305 1,720 0,314 1,770

Man 0,003 0,030 0,022 0,220 0,203 1,040 0,228 1,170

Ln(leeftijd) 0,034 0,160 0,050 0,230 0,725 1,770 0,738 1,810

Getrouwd 0,117 0,990 0,127 1,070 -0,147 -0,650 -0,131 -0,580

Kinderen -0,079 -0,680 -0,066 -0,570 -0,223 -0,990 -0,210 -0,930

Opleiding laagd  -0,002 -0,020 -0,016 -0,120 0,379 1,450 0,360 1,380

Opleiding middend -0,122 -1,040 -0,141 -1,190 0,219 0,960 0,190 0,830

Werkloos -0,640 -1,760 -0,621 -1,700 -0,807 -1,210 -0,775 -1,160
Mantelzorger met 
aandoening -0,433 -4,400 -0,423 -4,290 -0,435 -2,310 -0,419 -2,220

Dummiee   -0,416 -3,570 -0,420 -3,600 -0,733 -3,280 -0,734 -3,290

Dummief -0,318 -3,260 -0,322 -3,310 -0,428 -2,300 -0,432 -2,320
  
Intercept 1 -0,730 -0,540  2,494 1,200 2,283 1,100
Intercept 2 -0,354 -0,163  
Intercept 3 1,033 1,234  
Intercept 4 1,790 2,000  
  
N 662 662  658 658
Pseudo R2 0,054 0,057  

Adjusted R2  0,064 0,067
aUren mantelzorg. 
bUren mantelzorg; referentiegroep mantelzorgers met hoge opleiding, geen familie. 
cNetto huishoudinkomen per maand in euro’s. 
dReferentiegroep mantelzorgers met hoge opleiding. 
eZorgvrager heeft mentale problemen, referentiegroep: zorgvragers met fysieke problemen. 
f Dummie zorgvrager heeft fysieke & mentale problemen, referentiegroep: zorgvragers met 
fysieke problemen. 
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Kolom 2 geeft de resultaten van de geluksvraag uit Figuur 1 geanaly-
seerd met OP en Kolom 3 de resultaten van de geluksvraag uit Figuur 2 
geanalyseerd met OLS. Verder geven kolom 2 en 3 eerst de resultaten van 
specificatie 1 (de resultaten van de hele steekproef) en vervolgens de resul-
taten van specificatie 2 (dat wil zeggen de resultaten waarbij onderscheid 
is gemaakt tussen familie- en niet-familiegerelateerde mantelzorgers). 

Zoals verwacht is er een negatieve associatie tussen het aantal uren ver-
leende mantelzorg en geluk. Deze negatieve associatie is kleiner als de 
mantelzorger en zorgvrager niet-familiegerelateerd zijn. Bijvoorbeeld de 
geschatte negatieve coëfficiënt van de variabele ln(uren mantelzorg) op de 
1-5 geluksvraag is -0,136 (= -0,243 + 0,107) als de zorgvrager en de man-
telzorger niet-familiegerelateerd zijn. Wanneer ze wel familiegerelateerd 
zijn is deze coëfficiënt -0,243. 

Inkomen heeft de verwachte positieve associatie, waarbij moet worden 
opgemerkt dat deze in het geval van de 0-10 geluksvraag statistisch signi-
ficant is op het 10%-niveau en niet op het gebruikelijke 5%-niveau. 

In tabel 3 worden de resultaten van de monetaire waarde van mantelzorg 
gepresenteerd voor de eerste specificatie uit tabel 2 te weten de resultaten 
van de hele steekproef. 

Tabel 3 Monetaire waarde van mantelzorg per uur, eerste specificatie (in euro’s) 

Uren mantelzorg Geluk 1 tot 5 Geluk 1 tot 10 
     

 
% tov huidige 

inkomen
Monetaire 

waardea
% tov huidige 

inkomen
Monetaire 

waardea

 
9 tot 10 13,4 51,12 14,4 55,08
19 tot 20 6,3 24,08 6,8 25,89
29 tot 30 4,1 15,75 4,4 16,92
39 tot 40 3,1 11,70 3,3 12,57
59 tot 60 2,0 7,73 2,2 8,30
1 extra uur tov het 
steekproefgemid-
delde ( = 49) 2,4 9,31 2,6 9,99
aEuro’s per uur; ten opzichte van het steekproefgemiddelde inkomen. 
 
De monetaire waarde van het verlenen van 1 uur extra mantelzorg ten op-
zichte van het steekproefgemiddelde van 49 uur is op basis van beide ge-
luksvragen ruim 2 procent ten opzichte van het inkomen, respectievelijk 
9,31 en 9,99 euro per uur. Verder laat tabel 3 zien dat wanneer het aantal 
uren mantelzorg toeneemt de monetaire waarde van een uur geleverde 
mantelzorg afneemt.  
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Tabel 3 geeft de monetaire waarde van mantelzorg voor de tweede spe-
cificatie uit tabel 2, namelijk de resultaten van de familie- versus de niet-
familiegerelateerde mantelzorgers. Hierbij moet worden opgemerkt dat het 
vergelijken van de waarde van mantelzorg tussen deze groepen niet een-
duidig is. Immers, de waarde van mantelzorg hangt af van het inkomen en 
van de hoeveelheid verleende mantelzorg. Beide parameters hangen af van 
de sociale relatie tussen mantelzorger en zorgvrager. Verder laat de in ta-
bel 2 geschatte coëfficiënt voor uren verleende mantelzorg zien dat voor 
elk gegeven uur mantelzorg en niveau van inkomen het verlenen van een 
extra uur mantelzorg een groter negatief effect heeft op het geluk van de 
mantelzorger, wanneer mantelzorger en zorgvrager familiegerelateerd zijn 
(vergeleken met niet-familiegerelateerde mantelzorgers).  

Tabel 4 Monetaire waarde van mantelzorg, per uur, tweede specificatie (in euro’s) 

Uren mantelzorg Geluk 1 tot 5 Geluk 1 tot 10 
     

 
% tov huidige 

inkomen
Monetaire 

waardea
% tov huidige

 inkomen
Monetaire 

waardea

Mantelzorger is geen familie 
     
9 tot 10 6,8 23,69 8,4 29,23
19 tot 20 3,3 11,34 4,0 13,93
29 tot 30 2,1 7,45 2,6 9,15
39 tot 40 1,6 5,55 2,0 6,81
49 tot 50 1,1 3,68 1,3 4,51
59 tot 60 
1 extra uur tov het 
steekproefgemid-
delde ( = 30) 2,1 7,21 2,5 8,84
     
Mantelzorger is familie 
     
9 tot 10 12,5 48,40 13,7 52,85
19 tot 20 5,9 22,85 6,4 24,88
29 tot 30 3,9 14,95 4,2 16,27
39 tot 40 2,9 11,11 3,1 12,09
49 tot 50 1,9 7,34 2,1 7,98
59 tot 60 
1 extra uur tov het 
steekproefgemid-
delde ( = 52) 2,2 8,33 2,3 9,06

aEuro’s per uur; ten opzichte van het steekproefgemiddelde inkomen. 
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Tabel 4 laat zien dat op een gemiddeld inkomen en uren de monetaire 
waarde voor het verlenen van een extra uur mantelzorg aan familieleden 
vergelijkbaar is met de monetaire waarde voor het verlenen van een extra 
uur mantelzorg aan niet-familieleden. Deze waarde is respectievelijk 7,21 
en 8,33 euro voor niet-familiegerelateerde en wel- familiegerelateerde 
mantelzorgers wanneer geluk is gemeten met de 1-5 schaal en respectieve-
lijk 8,84 en 9,06 euro wanneer geluk is gemeten met de 0-10 schaal. De 
uitkomst dat de monetaire waarden van familie-versus niet-
familiegerelateerde zorg zo dicht bij elkaar liggen kan worden verklaard 
door het feit dat het gemiddeld aantal uren verleende mantelzorg door fa-
miliegerelateerde mantelzorgers veel hoger is dan voor niet- familiegerela-
teerde mantelzorgers.  

5 Convergentie validiteit 

Tabel 5 presenteert de resultaten van de convergentie validiteit tussen de 
welzijnswaarderingsmethode en de contingente waarderingsmethode om 
mantelzorg monetair te waarderen. De convergentie validiteit is het verge-
lijken van de uitkomsten tussen alternatieve waarderingsmethoden (Clarke 
2002). In dit geval gaat het om een vergelijking tussen de welzijnswaarde-
ringsmethode en de contingente waarderingsmethode. De vergelijking is 
gemaakt op basis van de antwoorden van dezelfde respondenten op de vra-
gen uit de enquête. Dit noemt men een binnen-persoonsvergelijking als al-
ternatief voor een tussen-persoonsvergelijking waarbij verschillende sub-
groepen mantelzorg waarderen via een alternatieve waarderingsmethode. 

Kolom 2 van tabel 5 geeft de monetaire waarde van mantelzorg gewaar-
deerd via de contingente waarderingsmethode, terwijl kolommen 3 en 4 de 
monetaire waarde van mantelzorg geeft volgens de welzijnswaarderings-
methode waarbij welzijn respectievelijk is gemeten via de verbale en de 
numerieke antwoordcategorieën. Tabel 5 presenteert de resultaten volgens 
twee specificaties. In specificatie 1 wordt net als in tabel 3 de gemiddelde 
monetaire waarde van mantelzorg gepresenteerd voor alle mantelzorgers, 
maar nu volgens zowel de contingente waarderingsmethode als de wel-
zijnswaarderingsmethode. Specificatie 2 presenteert ook de monetaire 
waarde van mantelzorg volgens beide waarderingsmethoden maar nu is net 
zoals in tabel 4 de groep mantelzorgers opgesplitst in mensen die wel en 
mensen die geen familie zijn van de zorgvrager. 
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Tabel 5 Gemiddelde monetaire waarde van mantelzorg volgens de contingente 
waarderingsmethode en de welzijnswaarderingsmethode 

 Contingente 
waarderingsmethode

Welzijnswaar-
deringsmethode 
(Geluk 1 tot 5) 

Welzijnswaar-
deringsmethode
(Geluk 0 tot 10)

 euro’s per uur (% van het inkomen)  

Specificatie 1    
Alle mantelzorgers 10,52 (3,3) 9,31(2,4) 9,99 (2,6)
  

Specificatie 2  

Familie gerelateerde 
mantelzorgers 

10,64 (3,1) 8,33 (2.2) 9,06 (2,3)

Niet-familiegerelateerde 
mantelzorgers 

9,44 (3,3) 7,21 (2,1) 8,84 (2,5)

 
Tabel 5 laat zien dat de welzijnswaarderingsmethode in alle specificaties 
een lagere monetaire waarde voor mantelzorg geeft dan de contingente 
waarderingsmethode. Deze verschillen zijn statistisch significant, met uit-
zondering van het verschil tussen beide methoden voor de 0-10 geluks-
schaal voor niet-familiegerelateerde mantelzorgers. Verder zijn de ver-
schillen tussen familie- en niet-familiegerelateerde mantelzorgers klein en 
niet statistisch significant in beide waarderingsmethoden. 

In termen van convergentie validiteit zou dit kunnen impliceren dat de 
welzijnswaarderingsmethode niet convergent valide is, omdat de monetai-
re waarde van mantelzorg volgens deze methode afwijkt van de waarde 
volgens de contingente waarderingsmethode. Probleem hierbij is echter dat 
we niet kunnen veronderstellen dat de contingente waarderingsmethode de 
gouden standaard is om mantelzorg monetair te waarderen. Het zou dus 
ook zo kunnen zijn dat de contingente waarderingsmethode ernaast zit en 
de welzijnswaarderinsmethode valide is. Ook is het mogelijk dat beide me-
thoden geen valide resultaten geven. Theorie zou kunnen helpen bij het 
vinden van een antwoord. Een mogelijke verklaring voor het gevonden 
verschil tussen beide methoden is dat zoals beschreven de contingente 
waarderingsmethode gebaseerd is op de verwachte nutstheorie en de wel-
zijnswaarderingsmethode op de ervaren nutstheorie. Nadeel van de laatste 
is dat mensen het vermogen hebben om zich aan te passen aan veranderen-
de omstandigheden waardoor zij hun preferenties aanpassen. De bijbeho-
rende waardering is dan vaak lager dan in het geval van de verwachte 
nutstheorie. Binnen de gezondheidseconomie wordt dit fenomeen om-
schreven met de termen coping en adaptation. In dit geval is er een wel-
licht nog belangrijkere aantekening te maken bij de significante verschillen 



Monetaire waardering van mantelzorg      113 

TPEdigitaal 2(3) 
 

in tabel 5. De verschillen zijn dan wel statistisch significant maar dit im-
pliceert niet automatisch dat ze ook inhoudelijk relevant zijn. Hoe groot de 
verschillen vanuit economisch perspectief zijn, is vooral een kwestie van 
interpretatie. Schattingen in 2001 suggereren dat er in dat jaar 375 miljoen 
uur mantelzorg werd verleend in Nederland (Van den Berg 2004). Op ba-
sis van de schatting via de welzijnswaarderinsgmethode zou de monetaire 
waarde van deze mantelzorg tussen de 3,5 en 3,7 miljard liggen en volgens 
de contingente waarderingsmethode 3,9 miljard. Vanuit individueel per-
spectief zijn dit forse verschillen, maar vanuit maatschappelijk perspectief 
zijn deze verschillen te verwaarlozen. 

6 Conclusie en discussie 

Dit artikel heeft laten zien dat het mogelijk is om mantelzorg monetair te 
waarderen met de welzijnswaarderingsmethode. De monetaire waarde van 
mantelzorg volgens de welzijnswaarderingsmethode ligt tussen de 9,30 en 
10 euro per uur. Het monetair waarderen van mantelzorger met de wel-
zijnswaarderingsmethode heeft als belangrijk voordeel dat alle kosten en 
opbrengsten van mantelzorg worden meegenomen in de waardering. Dit is 
van belang om het totale effect van het verlenen van mantelzorg mee te 
nemen in kosten van ziekten studies of economische evaluaties binnen de 
gezondheidszorg. De laatste toepassing is extra belangrijk in het Neder-
landse zorgbeleid nu er wordt gediscussieerd over het overhevelen van de-
len van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) naar het ba-
sispakket. In de besluitvorming rondom het basispakket is er een discussie 
om economische evaluaties te gebruiken om te bepalen welke nieuwe 
technieken opgenomen worden in het basispakket. De Raad voor de 
Volksgezondheid en Zorg heeft hier een voorstel voor gedaan (RVZ, 
2006). Dit voorstel lijkt te zijn omarmd door het Centraal Planbureau 
(Pomp e.a. 2007). Zie voor kritische beschouwingen (Van den Berg 2006a 
en b). Wanneer de AWBZ-sector hier expliciet bij betrokken gaat worden 
dan moet mantelzorg in de evaluatie worden meegenomen en kunnen de 
resultaten van deze studie hiervoor gebruikt worden. 

Methodologisch heeft dit onderzoek laten zien dat het meten van welzijn 
door middel van verschillende geluksvragen geen effect heeft op de ge-
vonden monetaire waarden van mantelzorg. Bovendien scoort de wel-
zijnswaarderingsmethode niet slecht voor wat betreft de convergentie vali-
diteit met een belangrijke alternatieve waarderingsmethode namelijk de 
contingente waarderingsmethode. Kortom, de welzijnswaarderingsmetho-
de is een bruikbaar aanvullend instrument om niet-marktgoederen zoals in 
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de inleiding is aangegeven monetair te waarderen. De methode geeft zowel 
beleidsmakers als onderzoekers een relatief nieuw, flexibel en aanvullend 
economisch waarderingsinstrument. 
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