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Gezond in Bedrijf? de Doe-Het-Zelf markt voor arbeid en gezondheid komt eraan! 
 
Is sociale zekerheid, gezondheid en voetbal te combineren? Vast wel! Vandaag spelen we in 
de buurt van het KNVB complex, dat inspireert om met het thema van vandaag in het 
achterhoofd eens te kijken welke ontwikkelingen zich zoal op de sportvelden afspelen. Het 
speelveld van de sociale zekerheid is ook enorm in ontwikkeling. Dat leidt tot veranderingen 
die te vergelijken zijn met de ontwikkelingen die je zoon of dochter moeten doormaken als ze 
van de FF’jes doorstromen naar de A-selectie.  
 
Sociale zekerheid tot 1994: de FF’jes en EE’tjes 
De sociale zekerheid tot de begin jaren negentig van de vorige eeuw laat zich vergelijken met 
het speelveld van de FF’je en de EE’tjes. Om het de spelertjes niet te zwaar te maken mogen 
ze spelen op een half veld. Het gaat erom dat de jongens en meisjes lekker achter de bal 
aanhollen. De technische regels worden met een korrel zout genomen. Monsteruitslagen van 
10-0 of zo komen dan ook regelmatig voor ondanks de speciale kleine doelen.  
Zo was dat ook met het verzuim en de WAO in Nederland. Een of andere bedrijfsvereniging 
of het GAK of DETAM liep in het veldje te fluiten. Met de regels nam men het niet zo nauw 
hetgeen leidde tot monsteruitslagen van bijna een miljoen arbeidsongeschikten. Dat deed 
minister president Lubbers verzuchten dat Nederland verziekt was. Kleine prikkels zoals een 
drieklassen premiesysteem voor de ziektewet hadden geen effect op de resultaten. En ook een 
grotere prikkel zoals het WAO-gat in 1993 werd direct weer geplakt met behulp van het 
collectieve CAO-reparatiesetje. 
 
Sociale zekerheid van 1994 tot 1998: de Dtjes 
Vanaf 1994 werden de spelregels wat strenger. De D’tjes leren dat er ook een buitenspelregel 
is, dat is verdraaid lastig te begrijpen als je alleen maar achter de bal aan loopt. Ook in de 
Nederlandse sociale zekerheid kregen we zo’n vervelende situatie door de invoering van het 
risico van loondoorbetaling van 2 of 6 weken in 1994 naar een vol jaar in 1996. Niemand 
maakte het aan de werkgever duidelijk dat hij door de ‘afschaffing’ van de Ziektewet er een 
nieuwe functie bij had gekregen; hij was plotseling de verzekeraar van zijn zieke werknemers 
en daarmee van het risico van loondoorbetaling bij ziekte. En de leidinggevenden beseften 
zich ook niet dat hun takenpakket zich had uitgebreid met de functie van schadebeoordelaar. 
In deze jaren had de verantwoordelijkheid voor het verzuim veel weg van het gokspel balletje 
balletje: bij wie lag nou eigenlijk welke verantwoordelijkheid? Lag die bij de werkgever, de 
werknemer of bij de arbodienst? Gelukkig stonden er al jongens klaar om de geprivatiseerde 
arbomarkt te bestormen. Ze beloofden eerstedagscontroles in 12 provincies en wat we kregen 
waren 13 ongelukken. Maar de werkgever en de leidinggevende bleven buitenspel staan door 
de al te behulpzame instelling van de arbodiensten. Of hadden ze zichzelf buitenspel gezet? 
Kortom veel werkgevers snapten er geen bal meer van. 
Pas in 2005 zo’n tien jaar na dato, verschijnt er van de hand van de NVAB een duidelijk 
schrijven waarin wordt uitgelegd dat claimbeoordeling van arbeidsverzuim door ziekte echt 
de verantwoordelijkheid is van de werkgever. De tekst die uitstekend te gebruiken is in het 
kader van Gezondheidsmanagement, was geschreven voor bedrijfsartsen maar niet zozeer 
gericht aan de werkgevers. Mijn ervaring is dat leidinggevenden deze nieuwe 
verantwoordelijkheid wel willen maar hem nog niet durven te pakken omdat zij onvoldoende 



kennis hebben van de rechten en plichten uit de wetgeving. Ziehier hoe je met feitelijke  
kennisoverdracht van slechts een paar artikelen het Burgerlijk Wetboek een wedstrijd kunt 
winnen. 
 
Sociale zekerheid van 1998 tot 2002 De C-2 en C-1tjes 
In 1998 zien we plotseling de nieuwe Pemba bal op de velden verschijnen. Ieder bedrijf krijgt 
een gedifferentieerde WAO-premie dat een afspiegeling is van de kosten van zijn WAO-
instroom. Voor de kleine werkgevers, dat zijn de C-2tjes die nog op het kleine veld mogen 
blijven spelen, wordt een gematigde premiestelling bedacht. Maar voor de grotere jongens, de 
C1’tjes geldt dat ze ineens worden geconfronteerd met een dubbel zo groot speelveld, dat past 
bij het grotere speelgeld. De zwakkere broeders in de C1-competitie spelen nog zoals ze 
gewend waren op het kleinere veld. Maar het elftal dat inmiddels al twee keer per week traint 
heeft de beste conditie en loopt de tegenstander er gewoon uit!  
En wat zijn die nieuwe doelen plotseling immens groot. Waar zijn die vertrouwde kleine 
doelen gebleven? Wie heeft ze verplaatst en vergroot? In deze periode van de sociale 
zekerheid zijn in deze periode de financiële prikkels voor de werkgever enorm toegenomen. 
Pemba, REA, Amber, Farbo doen hun intrede. In bedrijfseconomische termen zou men 
kunnen zeggen dat de kosten en baten van sociale zekerheid nu getransformeerd zijn van 
volledig vaste naar substantieel variabele kosten en baten. Ruim 40% van de kosten en baten 
van verzuim, reïntegratie en preventie zijn inmiddels beïnvloedbaar, welke adviseur heeft de 
werkgever dat duidelijk gemaakt. Als er zoveel te beïnvloeden is, dan is het goed dat daarvoor 
ook nieuwe doelen worden geformuleerd. 
 
Sociale zekerheid van 2002 tot 2006: de B’tjes 
Alle spelers lopen nu echt over het hele grote veld te spelen. De overwinning is niet meer 
afhankelijk van één goede speler, het hele team moet nu aan de bak. Er wordt nog te weinig 
gebruik gemaakt van de ruimte ziet de coach. De bal wordt hoofdzakelijk door het midden 
gespeeld, daar krioelt het van de pubers. De vleugelspelers staan vaak te wachten op een bal. 
De nieuwe ruimte vraagt om een aanpassing van het spelsysteem; vooral de selectiespelers 
moeten nu echt het clubsysteem doorkrijgen. Ze leren de basis van het positiespel en ze 
moeten de bal laten rondgaan. Coaches, trainers, begeleiders, scouts en ook het bestuur 
hebben leren inzien dat ze betere prestaties kunnen neerzetten als er wordt gewerkt, getraind 
en gescout vanuit een visie, vanuit een eigen speelsysteem. 
In de sociale zekerheid is het vanaf 2002 ook afgelopen met het zomaar wat aanmodderen bij 
verzuim van zieke medewerkers. Minister Hoogervorst laat duidelijke strakke spelregels 
opstellen voor de verzuimbegeleiding: de wet verbetering Poortwachter met een duidelijke 
structuur voor de procesgang in het eerste ziektejaar. De spelers moeten samen de ruimte van 
het eerste jaar beter benutten. Probleemanalyses, plannen van aanpak en een uitgewerkt 
reïntegratieverslag bieden eenieder houvast. De zieke werknemer moet zoveel mogelijk 
binnen de lijntjes blijven meedoen. Ook maken nieuwe spelers hun opwachting, zoals de 
casemanager die als een echte mandekker ervoor zorgt dat een zieke werknemer niet zomaar 
vrij rond loopt. Wel moeten we oppassen dat het spelsysteem van de Poortwachter niet de 
baas wordt. Voor vele werkgevers en arbodiensten wordt het exact volgen van de procesgang 
een doel op zich en niet het middel tot een actieve bemoeienis van de werkgever bij de 
reïntegratie zijn zieke werknemer. Daarom is het goed om ambitieuze werkgevers te leren dat 
zij zich eerst zelf over het probleem kunnen buigen en daarna zelf de probleemanalyse kunnen 
invullen. De kerndeskundige kan de probleemanalyse vervolgens wel aanvullen. Dan maak je 
meteen het verschil duidelijk tussen demedicaliseren en ontdokteren.  
 
Sociale zekerheid vanaf 2006: het A-team 



En dan na zoveel jaren maakt zoonlief eindelijk deel uit van de A. Ze beginnen ook echt na te 
denken wat ze met de verworven kennis en vaardigheden verder willen gaan doen. Wat komt 
er na het A-team, zijn we dan tevreden met de amateurstatus, willen we semi-professioneel 
spelen of is de premier league ons doel? Er is nu heel veel ruimte, er blijken vele alternatieven 
te bestaan, maar er zal wel heel hard voor gewerkt moeten worden. En niet alleen op het 
fysieke vlak want menig wedstrijd wordt inmiddels beslist door de mentale weerbaarheid. De 
mental coach staat nu de spelers en ook de coach bij. En hoe hoger je wilt spelen hoe meer er 
gevraagd wordt van je inzicht; zoals Cruijff al opmerkte: “Je gaat het pas zien als je het 
doorhebt”. Fysieke souplesse gecombineerd met mentale kracht en gevoed door een scherp 
spelinzicht brengen het succes.   
 
In de wereld van de sociale zekerheid is er door de overheid ook veel meer speelruimte 
gecreëerd voor de werkgever en de werknemer en worden de nieuwe doelen worden nog 
groter.  
 
Doelvoorschriften 
Dankzij de veranderingen in de arbowetgeving wordt de werkgever alle ruimte geboden om 
op maat van het eigen bedrijf een eigen selectieteam samen te stellen dat bestaat uit een 
preventiemedewerker, een demedicaliserende bedrijfsarts en een casemanager die ook in de 
financiële en juridische zone dekking geeft. Is er meer deskundigheid in het team nodig, dan 
wordt er wel een aankoop gedaan of anders wordt er wel geleased. De nieuwe 
doelvoorschriften zijn het zoveelste voorbeeld van eigen verantwoorde mogelijkheden om de 
preventie met meer eigen creativiteit ter hand te nemen. 
 
Andere doelen 
De wet WIA stelt echter andere doelen aan werknemers en werkgevers. In plaats van verzuim 
begeleiden wordt nu de tijdige activering van de werknemer het hoogste doel. De 
loondoorbetalingverplichting van twee jaar geeft de werkgever nog meer invloed op de 
reïntegratie van de medewerker. Dat vereist een geheel andere mentale instelling van 
werknemer, werkgever en dienstverlener. Het wachten is op een nieuw scorebord waarop de 
activering zichtbaar wordt gemaakt. 
 
Doe Het Zelf Gezondheidsmanagement 
De leidinggevende gaat zich als een claimbeoordelaar te gedragen en intussen is hem geleerd 
hoe je op een nette manier duidelijke opdrachten kunt geven aan de bedrijfsarts. Ook zijn 
visie op werk verandert. Arbeid wordt ook gezien als medicijn, de medicijnkast met passend 
werk is voorhanden en werk wordt nu een vast onderdeel van de behandeling van 
(psychische) klachten. Daarom worden steeds vaker eerst psychologische interventies in het 
werksysteem georganiseerd. Leidinggevenden en collega’s ontvangen informatie over het 
omgaan met werknemers met psychische klachten. Daarna kan de zieke werknemer door de 
interventionisten uit het ‘red light district’ (de kamertjes met rode lampjes met de tekst “niet 
storen”) worden behandeld en tegelijkertijd weer in het werksysteem worden opgenomen. 
 
Risicoanalyse, door schade en schande wordt je wijs 
Iedere coach van een professioneel elftal maakt een risico analyse van het eigen team en van 
de tegenstander en analyseert ook de schades, de tegendoelpunten die zijn ontstaan. Ook 
worden alle relevante aspecten van een wedstrijd, van de eigen spelers en van bijzondere 
situaties geteld, geturfd en geanalyseerd. Een goede assist wordt net zo goed gewaardeerd als 
een doelpunt. Al deze informatie kan direct na afloop van de wedstrijd worden verstrekt. Daar 
kan menig arbokerndeskundige een puntje aan zuigen. Met de meeste informatiesystemen 



waarmee bedrijfsartsen werken is nog geen analyse van de probleemanalyses te maken. En 
ook wordt er zelden een harde koppeling gelegd tussen de verwachte oorzaken in de RI&E en 
het gemanifesteerde risico zoals bij arbeidsgerelateerde verzuimgevallen. Daardoor blijft het 
voor de werkgever onduidelijk waar hij zijn preventieve beïnvloedingsmogelijkheden onbenut 
laat liggen. Hier liggen mooie kansen voor de kerndeskundigen om gezamenlijk de klant beter 
te bedienen. 
Geen wonder dat werkgevers intussen steeds meer zelf een informatiesysteem aanschaffen 
waarin de verzuimgegevens kunnen worden vastgelegd maar soms ook in combinatie met de 
RI&E gegevens. Op deze wijze kan men het eigen speelsysteem, het risicomanagement-
systeem verbeteren. Jaarlijks kan men minstens 30 procent van het verzuim verklaren uit de 
oorzaken die genoemd staan in de RI&E. Dat is wat we met evidence based bedoelen, met 
beide voetjes op de grond de risico’s aanpakken. Al met al een hele gezonde ontwikkeling 
waarbij de werkgevers de eigen verantwoorde mogelijkheden steeds beter weten te benutten. 
Dat vraagt ook om een betere samenwerking, gegevensverzameling, -uitwisseling en 
gegevensmatching tussen de kerndeskundigen. Gelukkig hebben de beroepsgroepen van de 
kerndeskundigen dat ook begrepen en werken ze sinds 24 januari jongstleden aan een 
verbetering van hun samenwerking.  
 
Tenslotte 
de Doe-Het-Zelf markt voor arbeid en gezondheid komt eraan. De wereld van de sociale 
zekerheid ontwikkeld zich continu, het is een proces van onherstelbare verbeteringen. Het 
geeft de werkgevers en de werknemers nieuwe verantwoorde mogelijkheden. Dat leidt tot 
veranderingen die bij klanten optreden als ze zelf meer de regie in eigen hand nemen over 
verzuim, reïntegratie, arbo en preventie. Dat heeft een logisch effect op de werkzaamheden 
van de kerndeskundigen. Als supporter van de voetbalsport en de sociale zekerheid wil ik  
 

1. Benut de ruimte van het nieuwe speelveld. Ontwikkel jezelf van uitvoerder naar coach 
en adviseur. Laat de uitvoering meer over aan de klant. Verbreed zijn kijk op het spel 
met bijvoorbeeld de juridische en financiële aspecten. Vertel hem dat activering 
belangrijker wordt dan verzuimbegeleiding. Leer de klant hoe hij een goede DHZ’er 
kan worden. Kortom, laat de bal het werk doen. 

2. Maak er een echt A-team van door als kennisleverancier intensiever samen te werken 
met de andere kerndeskundigen. Realiseer nu eens de integratie van gegevens over de 
arbeidsgerelateerde oorzaken en gevolgen. Dan wordt de roep om preventieve 
investeringen onderbouwd met cijfers en resultaten. 

3. Gezondheidsmanagement is niet hetzelfde als beter worden dan je al bent op je eigen 
vakgebied. Gezondheidsmanagement is vooral ervoor zorgen dat de werkgever en de 
werknemer beter in staat worden om hun eigen problematiek op een verantwoorde 
wijze zelf te managen. 


