BIJLAGEN

167






BIJLAGE 1

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Sociaal-Economische Raad

T.a.v. dr. A.H.G. Rinnooy Kan, voorzitter
Postbus 90405

2509 LK DEN HAAG

Ons kenmerk Den Haag
PG/OGZ-2879147 29 september 2008
Onderwerp Bijlage(n)

Adviesaanvraag m.b.t. parallelle 4

belangen bij gezondheid en preventie

Geachte heer Rinnooy Kan,

In september 2007 heb ik mijn visie op gezondheid en preventie aan de Tweede Kamer
aangeboden’'. Gezondheid is een groot goed voor mens en samenleving. Een belangrijk
motief voor de rijksoverheid om gezondheid te bevorderen ligt in de maatschappelijke baten
die hiermee kunnen worden behaald, vooral in de vorm van maatschappelijke en
economische participatie en draagvlak voor een solidair zorgstelsel. Het realiseren van
gezondheidswinst vindt slechts ten dele plaats binnen het collectieve domein. Het kabinet
wil daarom de bijdrage van relevante actoren hieraan bevorderen, op basis van hun belang
bij gezondheid en in een redelijke verhouding tot hun verantwoordelijkheden en
mogelijkheden. Tot deze actoren behoren in ieder geval de bedrijven, de scholen en het
lokale bestuur.

Het kabinet wil in de komende tijd een concreet plan van aanpak voor deze zogenoemde
parallelle belangen ontwikkelen. Daarvoor moeten echter nog diverse vragen worden
beantwoord op het gebied van samenhang, belangen, prikkels en instrumenten. Het gaat om
een complexe materie die het kabinet nader wil bezien na kennisname van de visie en het
advies van de SER, alsmede van de Onderwijsraad, de ROB en de RVZ.

Vermijdbare ongezondheid/maakbare gezondheid

Het gaat goed met de gezondheid in Nederland. De levensverwachting is de afgelopen
decennia toegenomen en groeit ook momenteel nog. De oorzaken zijn onder meer de
toegenomen kwaliteit van de zorg, het toegenomen niveau van opleiding en welvaart, veilig
verkeer en een gezondere leefstijl. Ook in andere landen stijgt de gemiddelde
levensverwachting; in een aantal omringende landen ligt die op een hoger niveau dan in
Nederland en is men verder gevorderd met het bevorderen van een gezonde leefstijl.
Gezondheid blijkt tot op zekere hoogte maakbaar; veel ongezondheid is vermijdbaar.

' Gezond zijn, gezond blijven; bijlage bij Kaderbrief 2007-2011, TK 2007-2008, 22 894, nr.134
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Een logisch aangrijpingspunt voor het realiseren van meer gezondheidswinst is het verder
inperken van risico’s die onze gezondheid kunnen schaden. De kansen daarvoor liggen onder
andere bij ongezond consumptiegedrag (leefstijl), een ongezonde omgeving en ongezond
werk. De urgentie van een brede aanpak wordt onderstreept door de grote en toenemende
ziektelast als gevolg van onder meer te weinig bewegen, teveel en ongezond voedsel, roken
en depressie.

Farallelle belangen

Bij gezondheidswinst staat het individuele belang vanzelfsprekend voorop. Door de meeste
mensen wordt dit belang goed gezien en opgevolgd. Dit is ook een efficiént mechanisme.
Mensen hebben immers zelf de informatie over de eigen behoeften en gezondheid. Ook
nemen ze zelf — binnen de beschikbare middelen - de meeste beslissingen op het gebied
van voeding, hygiéne en leefstijl voor zichzelf en hun kinderen. Dit geldt ook voor
beslissingen op het gebied van school, opleiding, beroep, werkgever en woonomgeving. Zij
kunnen zich daarbij echter niet altijd onttrekken aan directe en indirecte invioeden van
buitenaf, uit de dagelijkse leefomgeving in de buurt, op school en op het werk. Daarmee
komen ook andere actoren, met meer belangen dan alleen gezondheid, in beeld.

De parallelle belangen bij gezondheid worden door deze actoren uiteenlopend gewaardeerd.
Soms worden de eigen baten als gevolg van inspanningen voor gezondheid van anderen niet
hoog ingeschat en wordt volstaan met het toepassen van de regels die de overheid oplegt.
In andere gevallen zien derde partijen individuele gezondheid wellicht juist als existentieel
belang of maatschappelijke verantwoordelijkheid en stemmen hun beleid daarop af. Het is
een kwestie van doelmatigheid om directe parallelle belangen (productiviteitswinst,
leerprestaties, minder ziekteverzuim op school en op het werk, een beter imago op
productmarkten en de arbeidsmarkt, meer weerbaarheid onder de bevolking en een beter
sociaal klimaat in de wijk) onder ogen te zien en waar mogelijk te verzilveren. Dit is
overigens geen nieuw verschijnsel. Ook rond het begin van de vorige eeuw namen
werkgevers en het lokaal bestuur initiatieven om de levensomstandigheden {riolering,
drinkwater, huisvesting) en leefgewoonten (hygiénemaatregelen) van werknemers en
burgers te verbeteren. Toen ging het vooral om de destijds alom tegenwoordige
infectieziekten; tegenwoordig zorgen de aan leefstijl gerelateerde somatische en psychische
veelal chronische ziekten voor de meeste ziektelast.

Wanneer gezondheidsbelangen voldoende groot zijn maar onvoldoende vanuit parallelle
belangen worden opgepakt, en kosten van ongezondheid worden afgewenteld, kan de
overheid extra prikkels creéren. Voorbeelden hiervan liggen in de sfeer van fiscale prikkels
en subsidies, van de sociale zekerheid en van het lokaal bestuur. Veel werkgevers zijn mede
hierdoor extra gestimuleerd om aan de slag te gaan met arbeidsomstandigheden en
gezondheidsbevordering binnen het bedrijf. Inmiddels zijn diverse best practices, met veelal
een aanzienlijk financieel rendement, ontwikkeld.

Kabinetsbeleid

De afgelopen decennia heeft het kabinet veel beleid gevoerd dat direct of indirect heeft
bijgedragen aan de gezondheid van de bevolking. Op de meeste beleidsterreinen van de
overheid zijn aanknopingspunten met gezondheid te vinden: gezondheidsbevordering (mede
gericht op tabak- en alcoholgebruik, voeding en bewegen), onderwijs,
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arbeidsomstandigheden, sociale zekerheid, inkomen, wonen en wijken, milieu, verkeer en
zorg. De levensverwachting van de Nederlandse burger is mede hierdoor toegenomen. Ik
streef dus naar voortzetting van dit beleid en wil de integraliteit en samenhang tussen de
diverse inspanningen waar mogelijk vergroten. De onderhavige adviesaanvraag kan mede in
dit perspectief worden gezien.

Het kabinetsbeleid op het gebied van gezondheid en zorg betreft de gehele keten van
preventie, cure en care. Het is nu een moment om, mede vanuit het
doelmatigheidsperspectief, te onderzoeken of een beweging kan worden gemaakt van
“nazorg” naar “voorzorg”. De toenemende aan leefstijl (roken, voeding/bewegen, depressie)
gerelateerde ziektelast, gekoppeld aan een toenemende levensverwachting, betekent immers
een financieel risico voor zowel de cure als de care. In dit verband is ook de sociaal-
economische gradiént in gezondheid relevant. |k onderzoek momenteel hoe ik deze
beweging naar meer voorzorg binnen het VWS-domein gestalte kan geven; een optie daarbij
is om, mits budgettair inpasbaar, kosteneffectieve leefstijlinterventies bij medische indicatie
te verstrekken via het basispakket van de Zvw. Ik wil daarnaast het beleid richten op
actoren buiten het domein van de zorg (bedrijven, scholen, lokaal bestuur), met hun
parallelle belangen als richtsnoer. Mijn beleid richt zich daarbij onder andere op
- (onderzoek naar) de kosteneffectiviteit en implementatie van preventieve interventies
in deze domeinen.
- de verbinding tussen preventie en zorg; bijvoorbeeld de verbinding tussen de
eerstelijnszorg en de bedrijfsgezondheidszorg, de jeugdgezondheidszorg en de lokale
openbare gezondheidszorg.

Bij de verdere vormgeving van het kabinetsbeleid is meer specifiek inzicht nodig in de
mogelijkheden in de onderscheiden domeinen en eventuele omstandigheden waarmee
rekening zou moeten worden gehouden?. In dat verband heb ik in de volgende paragraaf
een aantal concrete vragen geformuleerd die ik graag aan de SER voor wil leggen. Een
overeenkomstige vraagstelling, toegespitst op de sectoren onderwijs en lokaal bestuur, leg
ik gelijktijdig voor aan de Onderwijsraad, de ROB en de RVZ.

Visie en advies van de SER

Ik zou het op prijs stellen wanneer de SER zijn visie zou willen geven op de hier geschetste
materie en aanbevelingen zouden willen doen over de versterking van de bijdrage van de
bedrijven aan de gezondheid van werknemers. De vragen die ik hierbij aan u wil voorleggen
zijn:

Hoe ziet u de kansen op gezondheidswinst in de bedrijven?
- Wat zijn de (potentiéle) baten van gezondheidswinst en bij wie slaan deze neer?

- In de bedrijven is uit oogpunt van verzuimpreventie een stijgende aandacht voor het
thema Gezondheidsmanagement. Ook de prikkels die uitgaan van Wet Verbetering
Poortwachter, de Wet Loondoorbetaling bij Ziekte en de
Arbeidsomstandighedenregelgeving werken in de praktijk goed. Welke additionele
prikkels aan het bedrijfsleven, uitgaande van de huidige

% Op dit moment werken de VROM-raad en de Gezondheidsraad aan adviezen over het
gezond ontwerpen en inrichten van de fysieke leefomgeving
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verantwoordelijkheidsverdeling tussen werkgevers en werknemers, ziet de Raad om
de bijdrage van bedrijven aan de gezondheid van werknemers te versterken?

Hierbij is het van belang om rekening te houden met de reeds bestaande praktijk in
bedrijven en onderzoek hiernaar (onder andere ter voorbereiding van het meerjarig
kennisinvesteringsprogramma Participatie en Gezondheid”van VWS, BZK en SZW).

- Ziet u nog andere aspecten die van belang kunnen zijn bij een beleid gericht op meer
gezondheidswinst via de parallelle belangen van bedrijven?

Wijze van opereren

Het kabinet stelt het op prijs wanneer de SER zijn visievorming en advisering afstemt met
het werk van de andere genoemde raden. In dit verband zal de RVZ op mijn verzoek een
begrippenkader opstellen, de onderlinge afstemming faciliteren en een integrerende
slotbeschouwing voor zijn rekening nemen. Met uw medewerking kan een waardevolle
samenhangende en integrale advisering tot stand komen.

Het kabinet zou graag zo mogelijk véér 1 april van het komende jaar de resultaten van uw
Raad en de overige Raden ontvangen.

Hoogachtend,

de Minister van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport,

dr. A. [Klink

Bijlagen:

1. Preventievisie

2. IBO Gezond gedrag bevorderd

3. Kaderbrief Preventie (19 sept. 2007)

4. Brief 9 juli 2008: SEGV nav motie-Van der Veen en motie Arib
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Work Ability Index

De Work Ability Index (WAI) is een instrument dat werkgevers en werknemers kunnen
gebruiken om iemands inzetbaarheid nauwkeurig in kaart te brengen. De grondlegger
van de WAL professor Juhani I[lmarinen van het Finnish Institute of Occupational Health
(FIOH), definieert werkvermogen als de mate waarin een werknemer zowel lichamelijk
als geestelijk (psychisch) in staat is om zijn/haar huidige werk uit te voeren.

Omdat een veelheid aan factoren het individuele werkvermogen beinvloeden, en de work
ability betrekking heeft op de huidige functie, is het werkvermogen een dynamisch begrip
dat gedurende de loopbaan van een werknemer sterk kan veranderen.

Het werkvermogen is een resultante van de interactie tussen de capaciteiten en de ken-
merken van de werknemer enerzijds en kenmerken van het werk anderzijds. Voor de werk-
nemer gaat het hierbij onder andere om zijn of haar functionele capaciteiten (lichamelijk,
psychisch en sociaal), gezondheid, kwalificaties (opleiding) en competenties, maar ook om
zijn of haar motivatie, normen en waarden. Bij het ‘werk’ gaat het om de lichamelijke en
psychische eisen van het werk, de werkomstandigheden en de sociale werkomgeving.

De WAI wordt gemeten met behulp van een vragenlijst die de medewerker zelf invult.
De vragen hebben betrekking op verschillende dimensies:

kenmerken van het werk

huidige werkvermogen vergeleken met beste werkvermogen

werkvermogen in relatie tot de eisen van het werk

aantal huidige aandoeningen

inschatting beperking werkuitoefening door aandoeningen

ziekteverzuim gedurende de afgelopen 12 maanden

eigen prognose werkvermogen over 2 jaar

0 g O Ul A W=

vitaliteit
Het instrument heeft één enkel getal als uitkomstmaat voor het niveau van het werkver-
mogen.

De WAI is in de jaren tachtig van de vorige eeuw ontwikkeld voor een grootschalig Fins
onderzoeksproject, en wordt op dit moment in circa dertig landen ingezet bij vele orga-
nisaties. Uit diverse wetenschappelijke onderzoeken blijkt de WAI een valide en betrouw-
baar instrument te zijn.

Het gebruik van de WAI is geen doel op zich. De WAI is een ondersteunend middel dat
toegepast kan worden binnen het gezondheids-, arbo- en personeelsbeleid van organisa-
ties. Zo hanteert een aantal bedrijven het instrument bijvoorbeeld als onderdeel van het
Preventief Medisch Onderzoek (PMO). Voordat het instrument wordt ingezet, dient de
organisatie doelen te formuleren over wat met de uitkomsten van de metingen gebeurt.
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De WAI is een screeningsinstrument en geen diagnostisch instrument. Dat betekent dat wel-
iswaar met behulp van de WAI te constateren valt dat er een probleem bestaat over de mate
van inzetbaarheid van een medewerker, maar niet wat de oorzaak van het probleem is.

De uitkomsten van de WAI zijn zowel op individueel als op groepsniveau te gebruiken.
Op individueel niveau gaat het om het monitoren van het werkvermogen in de tijd en het
tijdig signaleren van een verminderd werkvermogen. Op groepsniveau kunnen de scores
gebruikt worden voor het signaleren van risicogroepen. Deze kennis is bruikbaar voor
beleidsontwikkeling en het evalueren van de effectiviteit van interventies op groepsniveau.
Ook kunnen determinanten van een verminderd werkvermogen worden onderzocht door
middel van vergelijkingen van het gemiddelde werkvermogen tussen groepen.

Bedrijven die willen deelnemen aan de WAI sluiten een contract (sublicentie) met de
Stichting Blik op Werk, de licentiehouder voor het gebruik van de WAI in Nederland.
Blik op Werk introduceert, verspreidt, en promoot het gebruik van de WAI in Nederland,
om een bijdrage te leveren aan duurzame inzetbaarheid van werknemers, en wordt daar-
bij ondersteund door het ministerie van SZW. Daarnaast faciliteert Blik op Werk een
lerend netwerk in Nederland, door professionals bij elkaar te brengen die ervaringen
delen en kennis uitwisselen. Ook stelt Blik op Werk zogenaamde spiegelinformatie
beschikbaar aan deelnemende bedrijven, waarmee ze hun scores op de WAI kunnen
spiegelen aan en vergelijken met die van andere bedrijven. Dit is mogelijk omdat een
nationale databank wordt aangelegd met WAI-scores en persoonskenmerken van de
werknemers die de vragenlijsten invulden.

Eris zowel een korte als een lange versie van de Nederlandstalige WAI-vragenlijst opgesteld.
Blik op Werk biedt beide versies als standaard aan. Deelnemende bedrijven worden ver-
meld op de website van Blik op Werk www.blikopwerk.nl . Het aantal deelnemende en
belangstellende bedrijven groeit.

Deelnemende bedrijven aan de WAI zijn, via de overeenkomst met Blik op Werk, gebonden

aan een aantal spelregels. De belangrijkste spelregels zijn:

*  Werknemers worden vooraf geinformeerd over het doel en de uitvoering van de WAI
(met name over de vrijwillige deelname, vertrouwelijkheid van gegevens en vervolg-
activiteiten na afname van de WAI).

* De ondernemingsraad of medezeggenschapsraad in het bedrijf hebben instemmings-
recht voor het gebruik van de WAL

* Hetbedrijf mag de vragenlijsten niet bewerken zonder toestemming van Blik op Werk.
Hetis wel toegestaan om de WAI in combinatie met andere vragenlijsten te gebruiken.

¢ Hetbedrijfkan zelfkiezen of het de korte of lange versie van de vragenlijst wil gebruiken.

* Het bedrijf beschikt over een adequate klachtenprocedure en een privacyreglement.

* De gegevens van een werknemer kunnen alleen met toestemming van de werknemer
aan anderen worden verstrekt.

* De uitkomsten van de WAI mogen niet te herleiden zijn naar individuen.
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e Deverzamelde data levert het bedrijf geanonimiseerd aan Blik op Werk. In de overeen-
komst staan de richtlijnen voor aanlevering en dataverwerking.

* Aan het gebruik van de WAI zijn kosten verbonden. De overeenkomst wordt aangegaan
voor één kalenderjaar en wordt ieder volgend jaar met een jaar verlengd. Opzeggen
(schriftelijk) kan uiterlijk twee maanden voor afloop van dat betreffende jaar.

Bronnen: www.blikopwerk.nl en www.workabilityindex.nl, Blik op Werk (2008) Work
ability index (WAI) werkwijzer, Den Haag : Stichting Blik op Werk.
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Gesprekspartners

Overzicht van personen, instanties, organisaties en bedrijven die bij de voorbereiding van
het advies zijn geraadpleegd.

Naam Organisatie

Dr. P. Buijs Senior onderzoeker en adviseur; tevens bedrijfsarts
afdeling Arbeidsparticipatie
TNO Kwaliteit van Leven — Arbeid

Mw. M. van de Donk MSC Onderzoeker zorg
Onderzoeksbureau MediQuest
Drs. M.J.A. Edelaar Arbeidsrehabilitatiewetenschapper

Heliomare Arbeidsintegratie
Dr. RW.M. Griindemann Senior onderzoeker en adviseur,
teamleider personeelsbeleid
TNO Kwaliteit van Leven - Arbeid
Mw. dr. J. Ravensbergen lid Management Team (MT) programmakader Preventie
ZonMw (Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en

zorginnovatie)

Drs. E. Rolink Beleidsmedewerker
Revalidatie Nederland

Mw. drs. S. van Rossum WAI-projectleider
Stichting Blik op Werk

Mw. drs. E. Schellekens Directeur Advies en Innovatie

Arbo- en gezondheidsdienst HumanCapitalCare

Mw. mr. M.L.H. Thissen Manager Bedrijfsgezondheid
Nederlandse Spoorwegen
Drs. M. de Wildt Directeur
Adviesbureau Qidos
Mw. drs. A. Zeegers Beleidsmedewerker
afdeling Zorgvisie & Normering/ Preventie & E-health
GGZ Nederland
Prof. dr. G.I.J.M. Zwetsloot Senior onderzoeker en adviseur, bij

TNO Kwaliteit van Leven — Arbeid en
Bijzonder hoogleraar Occupational Health and Safety Management,
Nottingham University
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Ad-hoccommissie Preventie en Gezondheid (P&G)

leden plaatsvervangende leden

Onafhankelijke leden

R.L.O. Linschoten (voorzitter)
prof.dr. A.L. Bovenberg

mw. dr. C.M. Colijn-Hooymans
prof.mr. F.BJ. Grapperhaus
prof.dr. J.J. Polder

mw. A M. Vliegenthart

Ondernemersleden

mw. G. Dolsma (VNO-NCW) m.i.v. 01-01-09

drs. M. Feenstra (MKB-Nederland)

drs. G.AM. van der Grind (LTO-Nederland)

JJ.H. Koning (VNO-NCW) mw.drs. P. van de Goorbergh
mr. WM.J.M. van Mierlo (MKB-Nederland)

mr. S.J.L. Nieuwsma (VNO-NCW)

mr. M.EM. Nuyten (VNO-NCW) tot 31-12-2008 J.G. Breit
Werknemersleden

B.van Boggelen (CNV) m.i.v. 01-04-2009

drs. L.R.M. Hartveld (FNV) mw. A.C. den Bakker
mw. mr. A. Heerschop (MHP) drs. PF. van Kruining
mw. drs.Y. van Houdt (CNV) tot 01-04-2009

drs. W. van Veelen (FNV) mr. H. van Steenbergen

dr. H.F. van der Velden (FNV)
drs. A. Woltmeijer (CNV)

Adviserend lid
drs. PJ. Besseling (CPB)

Waarnemend lid
mw. mr. G.P.M. Raas (RVZ)

Ministeriéle vertegenwoordigers

drs. ing. E. Heinen (Fin)

mw. drs. H. Lucassen (SZW) tot 31-12-2008
mw. drs. D. Schiet (SZW) m.i.v. 01-01-2009
drs. FJ. van Sloten (VWS)
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Secretariaat

mw. dr. H.J. Groenendijk
drs. A. Devreese

mw. drs. E. Gevers

mw. mr. B.P.F.D. Hendrikx
S.H. Thewissen
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