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Relatie Werk «— Gezondheid

Werk —» Gezondheld

+ Inkomen, contact, leren, verhoging
eigenwaarde, sociaal functioneren

+ Dbevordert herstel; platform interventies

- ongevallen, beroepsziekten en
werkgerelateerde aandoeningen

Gezondheid - Werk
+ vitaliteit, bevlogenheid, productiviteit
- verzuim, arbeidsongeschiktheid, kosten

Samen — duurzame inzetbaarheid !
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Wat is werk(en)?

I

1S VOOU mensen
die niet
kunnen vissen!




24%

1950

MANUFACTURING (23.9%)
Cars, processed foods, machinery,
computers, etc.

GOVERNMENT (18.3%)
Federal, state and local, including U.S. Postal
Service, military, public education, etc.

WHOLESALE AND RETAIL TRADE (15.7%)
Clothing stores, grocery stores, auto dealers,
atc.

PROFESSIONAL AND BUSINESS SERVICES (7.4%)
Lagal services, accounting, IT, etc.

LEISURE AND HOSPITALITY (6.9%)
Restaurants, hotsls, the arts, gambling, etc.

EDUCATION AND HEALTH SERVICES (6.6%)

CONSTRUCTION (5.4%)
FINANCIAL ACTIVITIES (5.3%)

TRANSPORT AND UTILITIES (4.4%)

MEDIA AND TELECOMMUNICATIONS (2.8%)
OTHER SERVICES (2.6%)

MINING AND LOGGING (0.9%)

2000

9%

—

GOVERNMENT (16.6%)

Federal, state and local, including U.S. Postal

Service, military, public education, etc.

WHOLESALE AND RETAIL TRADE (15.3%)
Clothing storas, grocery storaes, auto
dealers, etc.

EDUCATION AND HEALTH SERVICES (15.2%)
Health care, nursing care, day care,
private educational services, stc.

PROFESSIONAL AND BUSINESS SERVICES (13.4%)

Legal services, accounting, administrative
servicas, IT, stc.

LEISURE AND HOSPITALITY (10.2%)
Restaurants, hotels, the arts, museums,
gambling, etc.

MANUFACTURING (2.0%)
Cars, processed foods, machinery,
computers, stc.

FINANCIAL ACTIVITIES (5.8%)
Banking, real estate and insurance, etc.

CONSTRUCTION (4.2%)

OTHER SERVICES (4.0%)

TRANSPORT AND UTILITIES (3.4%)

MEDIA AND TELECOMMUNICATIONS (2.0%)

MINING AND LOGGING (0.6%)
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Wat is gezondheid?

WHO 1948:

« ‘“a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or
Infirmity.”

Voorstel nieuwe definitie (Huber M, Knottnerus JA, Green L et al. How

should we define health? BMJ 2011 Jul 26;343:d4163):

« ‘the ability to adapt and self manage in the face of
social, physical, and emotional challenges.”
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23.000 werknemers In Nederland ea 2011

36 % chronische ziekte of handicap

21 %
%
%
%
%
%
%
%

NDNDN WO O

Hiervan:

bewegingsapparaat aandoeningen
migraine, hoofdpijn

COPD, astma
maag-darmaandoeningen
hartvaatziekten

psychische aandoeningen
gehoorstoornissen

diabetes

8 % ernstig belemmerd in uitvoering van het werk
43 % licht belemmerd
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@ % toename chronische ziekten 2005-2025

(RIVM, NIVEL)
o Kanker 50
« Hartfalen 47
« CVA 45
* Chronische hartziekten 42
« COPD 39
« Artrose 36
* (Osteoporose 36
« Slechthorendheid 35

 Diabetes 33




Burden of disease attributable to 10
selected risk factors (bron: wHo Euro 2007)

Blood pressure

Tobacco

Alcohol

Cholesterol I

Owverweight |

Low fruit and vegetable intake

Physical inactivity |

Environmental risks
Occupational risks

llicit drugs

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
DALYs %

DALY =YLL (Years of Life Lost) + YLD (Years Lived with Disabilities). AM E



o

Paradigma shift pa 2007)

The Labour Approach

Occupational Health

Werknemers met
arbeidscontract
Verantwoordelijkheid
werkgever

Alleen op het werk

Alleen werkgerelateerde
gezondheidsproblemen

Onderhandeling tussen
werkgevers en werknemers

L

g’@ World Health

(&8 Organization

The Public Health Approach

Workers’ Health

Alle werkenden
Verantwoordelijkheid allen
Ook buiten het werk

II Meer determinanten van
gezondheid

Bredere sociale dialoog met
andere stakeholders:
verzekeraars, volksgezondheid
organisaties
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Is werk goed voor je gezondheid?
(Review Waddell & Burton, 2006)

Sterk bewijs: werk is goed voor de lichamelijke en geestelijke
gezondheid en welzijn

Maakt nadelige effecten van werkloosheid op gezondheid
ongedaan

Maar:

Effect afhankelijk van aard, kwaliteit en context van het werk
Werk moet vellig en aangepast zijn

Verlaging van uitkeringen zonder re-integratie in werk gaat
gepaard met achteruitgang in gezondheid en welzijn
(UK/USA)
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Beroepsziekten nog steeds actueel

Gemelde beroepsziekten in Beroepsziekten
2010: 6367 Actueel

Nederlands Centrum voor Beroepsziekten

Preventie van borstkanker Augustus 2012
door nachtdienst Inhoud

: Nieuws
- Is er voldoende kennis
O \(/ aanwezig om met
. i aanbevelingen te komen voor
f f

Preventie van borstkanker
door nachtdienst

preventie van kanker die Geografische analyse van
P S C h iS C h e aan d O e n i n e n ,///, mogelijk wordt veroorzaakt belang bij Q-koorts
y g dooret \flerken |n . Verschenen
s Yty
Beweg I ngsapparaataandoen iIngen ] e Longzekten en ootsteling
Foto: RGBStock free photo
In 2007 classificeerde het IARC werken in de ploegendienst waarbij I:Ligeteer R

ontregeling van 24-uursritmes optreedt als mogelijk kankerverwekkend

L awaai S I e C h t h O re n d h e i d (klasse 2A). Ongeveer 15-20% van de werknemers in Europa en de VS Casus

werkt regelmatig in de nachtdienst. De risicogroep is dus omvangrijk. Kapster met stemklachten
Bonde et al (2012) hebben recent verslag uitgebracht over de Pneumokokken

Huidaandoeningen PRI

. Colitis ulcerosa
Geografische analyse van

I nfeC“eZ'ekten belang bij Q-koorts Agenda

28 september 2012 NVKA

Q-koorts komt vooral voor Lustrumcongres: KANS,
rond besmette klachten van arm, nek en
melkgeitenbedrijven. De schouder
. . . verspreiding Va'l.l de bacterie 2 oktober 2012 Workshop
N ( : B B k f 20 1 1 Coxiella burnetii hangt af van NCVB: diagnosticeren en
V e roe pSZ I e te n I n C IJ e rS y wind en andere weersfactoren, melden van beroepsziekten
14 december 2012

Heijermanslezing: preventie
van luchtwegaandoeningen

vegetatiepatronen en
bodemomstandigheden.

Foto: RGBStock free photo

Melkgeitenbedrijven kunnen zich beter niet vestigen in Helpdesk
akkerbouwgebieden die gekenmerkt worden door weinig vegetatie en Specifieke inhoudelijke
een lage grondwaterstand. Dit suggereert Wim van der Hoek, vragen over werk en
bedrijfsarts en epidemioloog, in zijn proefschrift waarop hij 26 juni gezondheid kunt u

promoveerde. Lees verder » stellen via de helpdesk
van het NCvB. »




Invlioed werkomstandigheden op geestelijke
gezondheid bij werkhervatting na werkloosheid

ntinugd
1 adversity ufiemploygd
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Subsequent employment circumstances

Butterworth P et al. Occup Environ Med 2011;68:806-12 OIWIE



Factors that Promote or Hinder Young
Disabled People in Work Participation
(Systematic review Achterberg et al. 2009)

+ -

 Low IQ/mental retardation
* epilepsy

* motor impairment

« wheel chair dependence

e co-morbidity

« physical disabilities
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Omzet en marktaandeel arbodiensten

Omzet Marktaandeel Omzet Marktaandeel
2008 2008 2010 2010
(€ min) (%) (€ min) (%)
Arbo Unie 174.5 23.5 148.8 22.6
365 142.2 19.1 135.6 20.6
Achmea Vitale 147.7 19.9 105.6 16.0
Tinguely 75.3 10.1 95.6 14.5
Human Capital Care 17.7 2.4 20.8 3.2
Beter 11.9 1.6 12.2 1.9
KLM Health Services 36.6 4.9
Sub total 614.6 82.7 528.1 80.2
Internal OHS (24) 73 9.8 80 12.2
External OHS (52) 55.3 7.4 50 7.6
A A

Total

< 742.9 >

< 658.1 >




@ Arbodienstverlening op een hellend vlak?




é) Tijd voor een paradigmashift !

» Van Occupational Health naar Workers’ Health

» Van verzuimbegeleiding naar begeleiding én preventie

» Van arbodienstverlening naar zorg voor veiligheid en
gezondheid
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(‘/ * Implementatiestrategieén en implementatieonderzoek
.




Soclale partners

Actueel

Home | Publicaties | SER-adviezen | 2000 - 2009 | 2009 | Een kwestie van gezond verstand

“De raad dringt aan op voortgezette meerjarige

onderzoeksinspanningen van werkgevers, werknemers,
arbodiensten, verzekeraars en overheid om kennis en
Inzicht In de effectiviteit van interventies en de condities

daarvoor te vergroten”.

= LUI.H.I'
4

» 2005 kans op een lang leven van goede kwaliteit, op duurzame arbeidsdeelname en op
» 2004 maatschappelijke participatie. Daarom hebben werkgevers en werknemers een
" gggg gezamenlijk verantwoordelijkheid voor prevenfiebeleid in arbeidsorganisaties.

g
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Ministerie van Sociale Zaken en

Werkgelegenheid
> Retouradres Posthes 90801 2505 LV Den Hasg
De Voorzitter van de Tweade Kamer
d|.=_-|' Staten-Generaal g;h’_\:lt-:-gé::l.m,u
Binnenhof 1 A Anne van Hannoverstras
2513 AA S GRAVENHAGE T 070 333 44 44

By g gyl by Do e g b oo v

LTI R UL R B T iksoves el
ContactpHer soon
Onoe referentie
201 3-000003EEEE

Datum 11 april 2013
Betreft Kabinetsstandpunt SER-advies Stelsel voor gezond en veilig werken

Kabinetsstandpunt SER-advies Stelsel voor gezond
en veilig werken, 11 april 2013

Die SER IS gevraagd te advISSren over de wijZe waarop partjen kunnen bijdragen
aan de uitvoering van de beleidsagenda bij de visie®. Tet mijn genoegen heeft de
SER op 21 december 2012 een unaniem advies vastgesteld®.

In het Algemeen Owerleg Arbeidsomstandigheden op 28 november 2012 heb ik
reeds gezegd de visie wan het vorige kabinet in grote lijnen te delen. Ik heb
daarbij de nuance aangebracht dat zelfregulering voor mij geen dosl op zich is.
Meer zelfregulering is nuttig waar dat leidt tot betere arbeidsomstandigheden.
Het verminderen van regeldruk is een van de doelen van dit kabinet, maar mag
niet ten koste gaan van de gezondheid en veiligheid van werkenden. Ik maak
daarom per maatregel een afweging. In dit verband ben ik voormemens de ARIE-
regeling* niet volledig te schrappen, maar in vereenvoudigde worm te behouden.

In deze brief geaf ik aan op welke wijze ik het advies van de SER betrek bij de
uitwvoering wan de visie. Langs de lijnen wvan de kabinstsvisie volgt 2en korte
wesrgave van het advies van de SER en mijn reactie daarop.

1. Wet- en regelgeving: algemeen

Kabinstsvisis

De visie zet in op (verdere)} vereenvoudiging en vermindering van (nationale)

regelgeving. Het cogmerk is meer ruimte voor eigen invulling van de wettelijke a m
zorgplicht door werkgewvers in overleg met werknemers, esn Europees level
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The findings challenge current widespread practice of
advising workers on correct lifting technique.
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[C11: BMT. 2008 Feb 23:336(76411:420-31. Epub 2008 Jan 31

Niet altijd evident ! y

preventing back pain in lifting and handling:
systematic review

Kari-Pekka Martimo, Jos Verbeek, Jaro Karppinen, Andrea D Furlan,
Esa-Pekka Takala, P Paul F M Kuijer, Merja Jauhiainen and Eira
Viikari-Juntura

Lhe primary search tocused on randomised controlled trials and the secondary search on cohort studies with a concurrent control
group. Interventions aitmed to modify techniques for lifting and handling heavy objects or patients and including measurements for back

CONCLUSION: There is no evidence to support use of advice
or training in working techniques with or without lifting
equipment for preventing back pain or consequent disability.
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Felated Articles, Links

Publication Tvpes:
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Stress Management in Health Care Workers

Experimental Control Stil. Mean Difference Stil. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean S0 Total Weight I, Fized, 95% Cl1 Year I, Fized, 95% CI
3.1.1 Cognitive-hehavioural intervention only vs. no intervention
Marell 1987 271 5456 6 343 4546 B 21% 120 F2.47,0.08] 1987
Ewers 2002 1081 B.525 10 18.91 B.524 1M 3.8% 1232, -0.26] 2002 —_—
Delvaux 2004 1.7 0.786 24 2039 0.78 58 25.4% -0.44 [F0.81,-0.08] 2004 —
Rowe 2006 23453 408 42 150 4. 42 19.0% -0.47 [F0.91,-0.04] 2006 —
Yamadishi 2008 283 0E7 200 2487 0.83 16 8.2% -0.18[F0.84, 0.48] 2008 T
Subtotal (95% CIy 132 132 58.5% -0.49[-0.74, -0.25] ' 3

Heterogeneity Chi*=4.32, df=4 (P=036),F=7%
Testfor overall effect, £=3.91 (P = 0.0001)

3.1.2 Cognitive-behavioural intervention and relaxation vs. no intervention

woh Baeyer 1983 v 6.5 T35 8.5 T28% S1.00[-2.14,013] 19383 T
Wiast 1584 3 067 243759 (067 24 945% 111 [1.73,-0.500 1934 —
Feynolds 1983 1Mos &7 32 13497 589 a0 13.9% -0A0 [-1.00,0017 1993 —
Jones 2000 B6.33 1274 39 6943 164 a4 15.3% -0.891.37,-0.41] 2000 -
Subtotal (95% CI) 102 05  41.5% -0.82 [-1.11, -0.52] 2
Conclusion:
stress management reduces complaints with 25%
=3 o ) F L3

Testfor overall effect 2= 6.51 (P = 0.00001)

. . Favours intervention  Favours control
Test for subgroup differences; Chif= 2,75, df=1 (FP= 0100, F= 63.6%
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Cochrane Review Marine 2006/ Ruotsalainen 2012




o

NVAB Leidraad PMO (2005, 2013)

Kerndoelen:

* preventie beroepsziekten en arbeidsgebonden
aandoeningen bij individuele en groepen werknemers

* bewaken en bevorderen gezondheid van individuele en
groepen werknemers in relatie tot het werk

e bewaken en verbeteren van het functioneren en de
Inzetbaarheid van individuele medewerkers
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@ Effectiviteit van het PMO

De effectiviteit van het PMO kan nooit groter zijn dan de
effectiviteit van de erin opgenomen interventie !




Ontwikkeling psychische module PMO

(Gartner et al. 2012)

* Ontwikkeling beroepsspecifieke vragenlijst voor
werkfunctioneren succesvol

« (Goed bruikbaar en hanteerbaar in praktijk

« Psychische module verhoogt hulpzoekgedrag bij
verminderd werkfunctioneren

« Effectief in vermindering problemen met
werkfunctioneren




Business case:
na PMO aanzienlijk hoger percentage
werknemers verbetering in werkfunctioneren

Werk functioneren relevant verbeterd (%)

W hedrijfsarts

% 25

m controle

Na3 mnd Na6 mnd

AMC, Coronel Instituut / Trimbos Inst, 2012,2013
Promovendi Fania Gartner, Sarah Ketelaar, Cindy Noben




Na ba-PMO meer werknemers met
verbeterd werkfunctioneren dan na e-PMO

Werk functioneren relevant verbeterd (%)

50

45

40

35

30 ——

e-mental health

€0 m bedrijfsarts

15 ——

10—

Na3 mnd Na 6 mnd

AMC, Coronel Instituut / Trimbos Instituut, 2012,2013 amg
Fania Gartner, Sarah Ketelaar



“My doctor told me to keep in shape.
Well, this is my shape and I’'m keeping it!”

(C



Effecten leefstijlinterventies op werkgerelateerde
@ uitkomsten:

meta-analyse van 18 internationale artikelen

N studies Goede \ Minder
Uitkomst: Kwaliteit studies | kwaliteit
studies, studies,
effect-size effect-size

Gezondheid 5 0.22 3

Ziekteverzuim 8 0.11 4 0.37
Productiviteit 3 0.14 2 0.54
Werkvermogen 1 0.10 1 0.41
totaal 10 0.14 = klein 8 0.41

Betekenis effect-size:

O - 0.32 =klein

0.33 -0.55 = gemiddeld
0.56 — 1.20 = groot

Erasmus MC, 2013, Rongen e.a.



@ Preventieconsult cardiometabool risico

Gezamenlijk initiatief gezondheidsfondsen
(Hartstichting, Nierstichting, Diabetesfonds) en
beroepsverenigingen NHG, LHV en NVAB

@ LekkerLanglLeven
@ ederlands h rt @l H V : /@;,be,x; Nederlandse @ Hartstichting  yceScHrinG

Nederlandse =
v nvab otschap Landelijke Hulsartsen Vereniging




Preventieconsult

o

Doel:

e preventie van hart- en vaatziekten, diabetes mellitus type 2 en
chronische nierschade

« Tegemoet komen aan de wens van personen om meer te weten
over hun risico op bepaalde aandoeningen en aan de behoefte
om het ontstaan daarvan te voorkomen.

« Werkgerelateerde risicofactoren voor bovenstaande
aandoeningen in kaart brengen (NVAB).

Doelgroep:

« Volwassenen die niet reeds in behandeling zijn vanwege
hypertensie, diabetes mellitus, hart- en vaatziekten, chronische
nierschade en hypercholesterolemie, maar mogelijk wel een
verhoogd risico daarop hebben.
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Evidence-based richtlijnontwikkeling

Systematische

reviews en |
meta-analyses

Randomised
controlled trials

Cohort-, case
control studies

Ongecontroleer-
de studies

Expert opinies

Kwaliteits-
pbeoordeling

Conclusies
Kwaliteits- inclusief
beoordeling .

niveau van

evidence
— Verdere
Kwaliteits- i
5 beoordeling overwedgingen

Kwaliteits-
beoordeling

aanbeveling

(“evidence
plus
ervaringen”)




Multidisciplinaire Richtlijn

Vermindering van tilbelasting om
rugklachten te voorkomen

e Tillen

» Werkdruk

* Agressie en geweld
* Veiligheidsgedrag

* Lasrook

» Werk/privé balans

« Computerwerk

* Trillingen




Conclusies

« Werk(plaats) biedt aangrijpingspunt voor
preventiebeleid

« Aanwezige mogelijkheden te weinig benut!
- Overheid: handhaving / stimulering
- Werkgevers: investering in preventiebeleid
- Werknemers: deelname aan (ontwikkeling) programma’s
- Arbodiensten / arboprofessionals: ontwikkeling
Initiatieven en evaluatie

* Prikkels in preventiebeleid vooral kansrijk als
bijgedragen wordt aan vergroting duurzame

Inzetbaarheid (gezamenlijke agenda!)




@ Luchtfietserij ?

nvab
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