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“De nieuwe rol van de verzekeringsarts in het 
veranderende landschap van arbeid en gezondheid”

Wat betekent dit voor het KCVG?

15e Werkconferentie KCVG

Hoe kan KCVG in het licht van deze veranderingen en van de ingeslagen richting in 
de 4e fase (kleinschalig project, registerdata) de verzekeringsgeneeskunde het best 
wetenschappelijk ondersteunen?

De specifieke doelen
• Inzichten genereren nieuwe rol VA en het veranderende landschap rond de VA
• Verkennen onderzoeksrichtingen en -methoden om de VA te ondersteunen
• Wat betekenen deze veranderingen voor het KCVG?  Koppeling m.b.t. meer gebruik 

van registerdata en kleinschalige projecten
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Reflectie op de rol van de 
verzekeringsarts in het veranderende 
maatschappelijke landschap in relatie 

tot gezondheidszorg (en arbeid)



Wat krijgt u van mij?

• Context

• ‘de stuurgroep’

•Wat nu?



Context



Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (2021)
Kiezen voor houdbare zorg. Mensen, middelen en maatschappelijk draagvlak

WRR-Rapport 104, Den Haag

















Uitgangspunten voor beter kiezen over de zorg

• Kiezen vanuit publieke waarden binnen en 
buiten de zorg

• Kiezen voor gezondheidswinst

• Kiezen voor balans in houdbaarheden op de 
lange termijn









Sociaal geneeskundigen A & G: vergrijsde groep
• mannelijke geregistreerde verzekeringsartsen: 60 tot 65 jaar 

(n=180); 55 tot 60 jaar (n=175)
• Bedrijfsartsen: 55 tot 60 jaar (n=345); 60 tot 65 jaar (n=270)

Te weinig BA’s en VA’s starten met opleiding
• BA’s: 2014-2018 - 37/140 per jaar
• VA’s: 2014-2018 - 42/52   per jaar

Verschil gesubsidieerde & niet-gesubsidieerde 
opleidingen (alleen M&G)



Oplopende tekorten komende 2 à 4 j. door 
vervangingsvraag

Overstap naar eerste evenwichtsjaar na 12 jaar: 
2031
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‘de stuurgroep’
• Aanleiding:

vraag naar sociaal-medische beoordelingen momenteel te groot 
voor het aantal beschikbare VA’s (en beter wordt het niet!)

• Op initiatief van SZW medio 2020 oprichting stuurgroep met DG SZW, 
RvB/dir. SMZ UWV, NVVG onder leiding van onafh. vz.
• Projectnaam: ’Toekomst van het sociaal-medisch beoordelen’
• Werkwijze:

thematische werkgroepen, oriënterende gesprekken ‘derden’, 
plenaire stuurgroep-bijeenkomsten



Commissie ‘Borstlap’
Alle werkenden worden,
op basis van onderlinge solidariteit, 
beschermd tegen het risico van:
• kennisveroudering
• arbeidsongeschiktheid
• voorzieningen voor individuele

loopbaanbegeleiding



Realiteit
•VA heeft wettelijke positie bij de uitvoering van AO-

wetgeving (SZW: ‘maar als het nodig is passen we de 
wet aan’)

• Sprake van enige spanning tussen de participanten 
in dit krachtenveld

• “Hoe zit het nu echt?”





Inhoud onderzoek

•Mismatch tussen vraag en aanbod van sociaal-
medische dienstverlening

•Oplossingen voor de mismatch tussen vraag en 
aanbod

• Impact van oplossingen op uitkeringslasten



De mismatch
• Bij gelijke werkwijze zal vraag naar sociaal-medische dienstverlening 

in 2027 31% hoger zijn dan beschikbare aanbod van VA-capaciteit, 
waardoor mismatch
• Onderliggende oorzaken:

• economische recessie
• ziektelast door COVID-19
• AOV voor zzp’ers

• Aanbod van VA-capaciteit wordt constant verondersteld
• Oplossingsrichtingen:

• bijdragen aan oplossen van het probleem (impact)
• het draagvlak onder betrokkenen
• uitvoerbaarheid



2 combinaties van structurele oplossingen
• invoering van regiemodel:

inzet andere professionals, onder regie VA:
zorgt dat additionele VA-capaciteit vrijkomt, maar is niet 
voldoende om de mismatch te dichten

• aanpassing e/o afschaffen eerstejaarsziektewetbeoordeling 
(EZWB):

o EZWB gericht inzetten: daardoor hogere uitstroom naar 
werk
o EZWB geheel afschaffen en vervangen door spreekuren



Gevolgen

• Uitkeringslasten nemen toe (gerichte inzet EWBZ 0,5%, 
afschaffen EZWB 2%)

• Oplopende werkvoorraden:
o experimenten met EZWB zijn nodig
o monitoren van cliënten in WGA 80-100 door andere 

professionals dan VA













2027
• voorraad WIA-herbeoordelingen: 150.000 mensen 

(t.o.v. 37.000 nu)

•UWV kan 67.000 van 120.000 Ziektewet-spreekuren 
niet uitvoeren door gebrek aan VA-capaciteit



Uitgangspunten

• Participatie waar mogelijk, inkomen waar nodig:
ü Omslag naar regiemodel voor sociaal-medische dienstverlening

o Multidisciplinaire sociaal-medische centra
o Maatwerk beoordeling en begeleiding cliënten (Taakdelegatie: 

‘Handreiking Taakdelegatie verzekeringsartsen in het publieke domein’)
o Taakondersteuning

ü Effectievere inzet VA in Ziektewet: drie varianten in de 
uitvoering van de Ziektewet



Wat levert dit op volgens Gupta?
• op korte termijn: geen effect op de vraag naar sociaal-medische 

dienstverlening
• op langere termijn: afnemende vraag naar sociaal-medische 

dienstverlening zal zorgen voor 5% tot 14% minder mismatch in 2027

Er is méér nodig, met forse implicaties:
• wijzigingen in werkwijzen en wet- en regelgeving
• doelmatiger en efficiënter inrichten van processen
• artificial intelligence ter ondersteuning van VA’s (tekst mining)
• eigen inbreng cliënt
• grotere rol voor factor arbeid in de opleiding artsen, bijvoorbeeld 

door werk(hervatting) als behandeldoel te hanteren



Hoe gaat dit nu verder?





Martijn Haentjens


