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-
‘Major public health problem’ (BmJ 2005)

. Economische en sociale uitsluiting (Henderson, BMJ 2005)

. 2-3x 1 risico op chronische & psychische
gezondheidsproblemen (waddell, 2006)

. 66% 1 risico op vroegtijdige dood (Head et al. BMJ 2008)

. Echter: Weinig aandacht artsen voor preventie van

arbeidsongeschiktheid (Anema & van der Beek, BMJ 2008)
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Internationale trends In socliale zekerheid

DIRECTION OF DISABILITY POLICY CHANGE 1985-2000:
COMPENSATION or INTEGRATION POLICY
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Trends in verzuim & arbeidsongeschiktheid (1)
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Flexwerkers/VVangnetters

Trends in verzuim & arbeidsongeschiktheid (2)

Aantallen sociale uitkeringen en percentages ziekteverzuim

9,4% van de beroepsbevolking .

Aantal ziektewet uitkeringen O S
stabiel/stijgt

4x hogere kans op WIA | | |
Ca. 400/0 Van de WIA/WGA_ eau voor de Statistiek, Den Haag/Heerlen 22-11-2009

Tijdreeksen sociale zekerheid

instroom
11% draaideur-fenomeen (UKV Sl B B o |
2008,2009, APE, 2009) .l - - P

© Centraal Bureau voor de Statistiek, Den Haag/Heerlen 7-12-2009

\L Research Center for Insurance Medicine: collaboration between AMC-UWV-VUmc



-
Oorzaken hoge WIA-instroom vangnetters
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o
Relntegratie-instrumenten voor de arborol in de

verzekeringsgeneeskunde?

Wat is effectief om reintegratie vangnetter te bevorderen?
* Betere medische/verzuimbegeleiding?

* Beleidsinterventies, wettelijke maatregelen?

* Aanbieden (aangepast) werk?

Wat is effectieve beleid & interventie bij ‘vaste’ werknemers?
* Internationaal vergelijkend onderzoek
* In bedrijfsgezondheidszorg
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Verschillen in sociale zekerheid
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Verschillen in medische interventies (n=2825)

Denmark Germany Israel Netherlands Sweden USA
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3 maands zieke ‘sickness benefit
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Verschillen reintegratie tussen landen

Verklaring (multivariaat, 48%) door o.a.:

* Verschillen in werk interventies (26%)

« Verschillen in medische interventies (18%)

* Verschillen in (polisvoorwaarden) sociale zekerheid

Gunstig effect bij
> > 3mnd ZW-uitkering/loondoorbetaling &
» lage drempel WAO-uitkering (partiele WAOQO)
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Lessen voor vangnetters?

Nederlands beleid zeer effectief voor ‘vaste’ werknemers

* Prikkels werkgevers voor reintegratie in (aangepast)
werk

* Met behoud van uitkering/loondoorbetaling/gedeeltelijke
WAQO

* Resultaten in lijn met OECD-aanbevelingen
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Innovatie van Soclaal-medische
beoordeling & begeleiding

Maak werk van interactie tussen alle partijen!

instituut gak

Frank van Dijk, Han Anema, Inge Varekamp , Allard van der Beek, SMBA, 2009
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C
Succesvolle interventies uit de BGZ

Empowerment

« Succesvol bij chronisch zieken (varekamp et al., 2008)

Survival Functions

(Participatieve) werkaanpassing

Effectief bij arbeidsongeschiktheid

[}
o

* (chronische) lage rugklachten
(0.a. Lambeek et al. BMJ in press)

=
™

* bewegingsapparaatklachten
(van Oostrom et al. Cochr. review, 2009)

Proprotion of sick-listed patients

100 2U0 SUd
Days until full return-to-work
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ST

Reintegratie van zieke uitzendkrachten & WW-ers
met bewegingsapparaat klachten met de
participatieve methode & werkervaringsplaatsen;
een RCT

Sylvia Vermeulen, Han Anema, Ton Schellart, Karlijn van Beurden,
Willem van Mechelen, Allard van der Beek
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Doel
e Therapeutische werkhervatting — duurzame reintegratie

Participatieve methode
e \eel inspraak vangnetter in aard aangepast werk

e Aanbod minimaal 2 werkervaringsplaatsen (max 3 mnd)
e Behoud van ZW/WW-uitkering

Team
e VA bepaalt arbeidsmogelijkheden
e AD vervult rol werkgever

e Procescoach bemiddelt

o Reintegratie bureau >1 werkplek
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Magaziin sx Werkervaringsplekken
Verkoop 5 X (n :40)

Koerier/bijrijder 5 X
Balie, receptie, administr. 4 X

Activiteitenbegeleiding 3 X
Horeca 2 X
Callcenter 2 X

Productie 2 X
Beveliliger 2 X OLYM Pll’
Technisch tekenaar/DTP 2 X o

Kantoor Olympia 2 X
Overig 5 X

\L Research Center for Insurance Medicine: collaboration between AMC-UWV-VYUmc




\
NL

Empowerment van UWV cliénten bij de
beoordeling van arbeidsongeschiktheid

David Samoocha, David Bruinvels, Han Anema, Romy
Steenbeek, Allard van der Beek
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Interactieve website

NOU NOU... MEF 20N aRrsens e Doelgroep: client voorafgaand
e er WERARA aan de WIA beoordeling

e Input verzekeringsartsen &
cliénten bij ontwikkeling

Doelstelling: Empowerment

e {t kennis WIA & verwachtingen
WIA-beoordeling

el o {1 actieve participatie
e {f communicatie met VA
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Welkom op WlAgesprok.nl
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Conclusies

 Preventie van arbeidsongeschiktheid bij vangnetters heeft hoge
prioriteit uit public health oogpunt!

 Nederlands beleid zoals loondoorbetaling en prikkels voor
aangepast werk is effectief bij ‘vaste’ werknemers

« Lessen getrokken uit dit beleid (wettelijke maatregelen) en
effectieve BGZ-interventies voor vangnetpopulatie

« KCVG/SIG-Innovaties lijken veel belovend!
« Resultaten over effecten worden in 2010 verwacht!
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