onafhankelijke mutualités
ziekenfondsen libres

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

HOE KUNNEN WE DE DUURZAAMHEID VAN HET
SYSTEEM VERSTERKEN?

SYMPOSIUM VAN DE ONAFHANKELIJKE ZIEKENFONDSEN

Sébastien ALEXANDRE & Luk BRUYNEEL

Departement Vertegenwoordiging en Studies




WIE ZIJN DE PERSONEN IN ARBEIDSONGESCHIKTHEID?

Nieuwe getuigschriften primaire arbeidsongeschiktheid Q1 & Q2 2022
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WIE ZIJN DE PERSONEN IN ARBEIDSONGESCHIKTHEID?

Socio-demografische karakteristieken m.b.t. nieuwe getuigschriften primaire arbeidsongeschiktheid in 2022
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GERECHTIGDE

Arbeidsongeschiktheid is

een moeilijke periode
voor gerechtigden in
primaire
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invaliditeit

SOCIALE
ZEKERHEID

Arbeidsongeschiktheid is
een grote en
toenemende last voor
de sociale zekerheid en
de samenleving

KERNBOODSCHAPPEN

BEHEERSYSTEEM

Het beheersysteem van
arbeidsongeschiktheid
staat onder (hoge) druk

BELEID

Een ambitieus
arbeidsongeschiktheids
-beleid is (nog steeds)
noodzakelijk




KERNBOODSCHAPPEN

GERECHTIGDE

Arbeidsongeschiktheid is
een moeilijke periode
voor gerechtigden in

primaire

arbeidsongeschiktheid en
invaliditeit




PERSONEN IN (LANGDURIGE)
ARBEIDSONGESCHIKTHEID ZIJN ERNSTIG ZIEK

Chronische aandoeningen bij personen die intraden in invaliditeit in 2016

Chronische  12m voor primaire Tijdens primaire 12m na primaire

aandoening arbeidsongeschiktheid arbeidsongeschiktheid arbeidsongeschiktheid 20-64j
Depressie 14,4% 26,1% 31,5% 6,3%
COPD 2,1% 3,2% 3,8% 1,4%

Astma 3.4% 3,9% 3.9% 2,0%
Psychose 1,8% 4,0% 5,6% 1,1%
Epilepsie 1,7% 3,4% 5.6% 1,2%
Geestesziekte 1,6% 6,4% 5,8% 0,6%
Arteriéle hypertensie 17,1% 21,6% 23,7% 11,3%
Kanker 0,7% 6,9% 2,8% 0,5%

Totaal 35,8% 54,5% 58,0% 20,7%

Bron: Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2019. Het begin van de invaliditeit: analyse van de geneeskundige verzorging.
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PERSONEN IN (LANGDURIGE)
ARBEIDSONGESCHIKTHEID ZIJN ERNSTIG ZIEK

Overlijden bij personen die intraden in arbeidsongeschiktheid in 2015

Algemene Regeling  Overleden voor 31/12/2016

Personen zonder periode van arbeidsongeschiktheid
Personen met een korte periode (<6m) van arbeidsongeschiktheid 0,52%

Personen met een lange periode (>6m) van arbeidsongeschiktheid

Zelfstandige Regeling Overleden voor 31/12/2016

Personen zonder periode van arbeidsongeschiktheid
Personen met een korte periode (<6m) van arbeidsongeschiktheid 1,63%

Personen met een lange periode (>6m) van arbeidsongeschiktheid

Bron: IMA, 2019. Gezondheidsstatus van personen in primaire arbeidsongeschiktheid - Longitudinale analyse 2014-2016.
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PERSONEN IN (LANGDURIGE)
ARBEIDSONGESCHIKTHEID ZIJN ERNSTIG ZIEK

Uitgaven geneeskundige verzorging van personen die intraden in invaliditeit in 2016

Uitgaven geneeskundige verzorging (excl. remgeld/supplement)

12m na primaire

Tijdens primaire
arbeidsongeschiktheid

12m voor primaire
arbeidsongeschiktheid

arbeidsongeschiktheid

Duur van de invaliditeit

<6m invaliditeit €2.563 x3,8 €9.824 €3.368

6-12m invaliditeit <143 €2.580 x4,3 €11.179 €5.277
€4.121 . X3.2 €13.374 €7.078

>12m invaliditeit
Alg. bevolking 20-64j €1.790
Bron: Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2019. Het begin van de invaliditeit: analyse van de geneeskundige verzorging.




PERSONEN IN (LANGDURIGE)
ARBEIDSONGESCHIKTHEID ZIJN ERNSTIG ZIEK

Lagere tevredenheid met algemene levensomstandigheden, financién en relaties in 2023

29.2%
00/

Student, leerling Werknemer Huishoudelijke taken Gepensioneerd Werkloze Langdurig
vervullend arbeidsongeschikt door
gezondheidsproblemen

m % Altijd gelukkig =% Meestal gelukkig

Bron: Statbel, 2023. Monitoring van levensomstandigheden.
J sy e eHe



KERNBOODSCHAPPEN
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Primaire arbeidsongeschiktheid binnen het jaar voltooid: evolutie 2000-2021
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Aantal personen in invaliditeit: evolutie 2002-2021
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Invaliditeit volgens leeftijd: evolutie 2005-2021
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Invaliditeit volgens ziekte: evolutie 2005-2021
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

20 meest frequente ICD-10-diagnoses in 2022: evolutie sinds 2018

Z73.0 BUNEQUE, oo : ; —@—. ya— 10012 (+74%)

F32. Depressieve episode —AR-9 6271 (+16%)

M54.5 Lage rugpijn : oo ; L 4 2577 (+4%)
B34.2 Coronavirusinfectie \ 4 1907 :
T14.8 Ander letsel niet gespec. lichaamsregio ; \ o 1678 (-14%) : ;
F34.1 Dysthymie RS a5 T e : R e S : R
M54.30 Ischias RS- ——— | 1645 (+2%) - ; ; e
R53. Malaise en vermoeidheid -~ —9 1410 (+56%) : B - i i
M50. Aandoeningen van cervicale tussenwervelschijf — e 1178 (+2%) : bt
T81.9XXA - Niet gespecificeerde complicatie ~ « ———® 1085 (+3516%)

M51.9 Niet gespec. aandoeningen tussenwervelschijf 908 (-8%)
G56.00 Carpale-tunnelsyndroom -
M25.5 Pijn in een niet gespec. knie 873 (+38%)
F41. Andere angststoornissen 823 (+44%)

9
v 893 (0%)
_.
' 9
S93.4 Distorsie van enkel | 818 (+4%)
. .

ICD-10-diagnoses

M75.1 Rotator cuff syndroom 666 (+50%) ' E oo S o
M23.90 Niet gespec. interne afwijking niet gespec. knie BB (=28 V) iseiswscssismiiciniin - e G
Z73.3 Stress, niet elders geclassificeerd -
M77.1 Epicondylitis lateralis
C50. Maligne neoplasmata van mamma

637 (+40%) - SN, S— \
7 . L et
554 (+12%)

0 2000 4000 6000 8000 10000
Aantal nieuwe getuigschriften (% wijziging 2018-2022)
2018 = 2019 @2020 A 2021 @ 2022
Bron: Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2022 - update. |
Forse stijging in het aantal personen in

arbeidsongeschiktheid omwille van psychische
aandoeningen.
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Nieuwe getuigschriften primaire arbeidsongeschiktheid met diagnose burn-out: evolutie 2018-2023

Aantal nieuwe getuigschriften

of|  of?

Kwartaal 1 Kwartaal 2 Kwartaal 3 Kwartaal 4
2018 ® 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022 @ 2023

V amm

Bron: Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2022 - update.
Forse stijging in het aantal personen in
arbeidsongeschiktheid omwille van psychische
aandoeningen.



ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

+ toename in consultaties bij de huisarts voor personen met depressie

bij toename concentratie bij toename concentratie
met 0,5 microgram per kubieke meter met 5 microgram per kubieke meter
° . L
roet stikstofdioxide
kans op intrede arbeidsongeschiktheid kans op intrede arbeidsongeschiktheid

stijgt met 3,2% stijgt met 4,2%

kans op consultatie bij de huisarts kans op consultatie bij de huisarts
stijgt met 1,7% stijgt met 3,1%

In werkelijkheid is er op bepaalde dagen een vermenigvuldiging van die metingen
van de vervuiling en zijn de effecten op de gezondheidszorg aanzienlijk.

studie bij 12.270 gevallen van arbeidsongeschiktheid omwille van mentale aandoeningen
studie bij 368.827 consultaties van chronische patiénten bij huisartsen

Bron: Bruyneel et al., Environment
International 2022. Short-Term exposure to
ambient air pollution and onset of work
incapacity related to mental health conditions.
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Aanwezigheid van een kind met een speciale zorgnood in een gezin: primaire
arbeidsongeschiktheid, invaliditeit en werkloosheid onder ouders in 2019

Gezinnen zonder Gezinnen met 1 kind Gezinnen met +2
kind(eren) met een met een speciale kinderen met een

speciale zorgnood zorgnood speciale zorgnood

Primaire arbeidsongeschiktheid

, 8,6% 11,0% 12,9%
(prevalentie), % ouders
Primaire arbeidsongeschiktheid
o _ 6,9% 8,7% 10,3%
(incidentie), % ouders
Invaliditeit (prevalentie),

6,1% 9,3% 13,5%

% ouders

Bron: Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2022. Prevalentie van kinderen met een speciale zorgnood en associatie met arbeidsongeschiktheid,
invaliditeit en werkloosheid onder hun ouders.
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Aantal personen in invaliditeit naar geslacht: evolutie 2002-2021
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Invaliditeit volgens geslacht: evolutie 2005-2021
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Nieuwe getuigschriften primaire arbeidsongeschiktheid met diagnose burn-out: evolutie 2018-2022
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Uitgaven aan uitkeringen aan personen in primaire arbeidsongeschiktheid en invaliditeit: evolutie 2000-2021
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a Arbeidsongeschiktheid en sociale zekerheid

De niet-medische kost van arbeidsongeschiktheid voor de overheid

Directe niet-medische kosten Indirecte niet-medische kosten
van arbeidsongeschiktheid van arbeidsongeschiktheid
- L - " Verlies van directe belastingen |
Uitkeringen voor (sociale bijdragen,
arbeidsongeschiktheid . inkomensbelastingen, ...) |
\ y
é )
r N Verlies van indirecte
Administratieve kosten . belastingen (op consumptie) )
\ y 4 N
Niet-kwantificeerbare
langetermijnkosten
\ y
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Totale kost van invaliditeit: evolutie 2015-2019
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Totale uitgaven van de sociale zekerheid: evolutie 2000-2040
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a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Uitgavenposten van de sociale zekerheid: evolutie 2000-2040
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Invaliditeit volgens regio: evolutie 2005-2021
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Werkgelegenheidsgraad
Q2 2023 2030
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Werkloosheidsgraad per regio: evolutie 2021-2023
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ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

Inactieven tussen 20 en 64 jaar, naar categorie en geslacht in 2022
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Bron: FOD Sociale zekerheid 2023, Dashboard sociale bescherming.

ités Libres / O i i
J www.mloz.be




a ARBEIDSONGESCHIKTHEID EN SOCIALE ZEKERHEID

1 OP DE 9 arbeidsongeschikte personen 44 % van alle arbeidsongeschikte personen
HERVAT HET WERK DEELTIJDS tijdens met deeltijdse werkhervatting zijn PERSONEN
een periode van ziekte MET PSYCHOSOCIALE AANDOENINGEN

Bron: Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2022.
) i o Analyse van de deeltijdse werkhervattingen
tijdens de arbeidsongeschiktheidsperiode
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Toestemming om weer deeltijds te gaan werken, situatie op 31/12: evolutie 2016-2021
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Relatie tussen toestemmingen en erkenningen van primaire arbeidsongeschiktheid en invaliditeit,

situatie op 31/12: evolutie 2016-2021
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KERNBOODSCHAPPEN

BEHEERSYSTEEM

Het beheersysteem van

arbeidsongeschiktheid
staat onder (hoge) druk




B HET BEHEERSYSTEEM ONDER DRUK
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B HET BEHEERSYSTEEM ONDER DRUK

beidsongeschiktheid tussen 2010 en 2021 en verder geprojecteerd

imaire ar

Pr

600000

500000

-

400000
300000
200000
100000

saposids [eiuey




B HET BEHEERSYSTEEM ONDER DRUK

Geconsolideerde invaliditeit tussen 2010 en 2021 en verder geprojecteerd
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KERNBOODSCHAPPEN

BELEID

Een ambitieus

arbeidsongeschiktheids
-beleid is (nog steeds)
noodzakelijk




n EEN NOODZAKELIJKERWIJS AMBITIEUS BELEID

“ \

L \

J

Oplossingen voorgesteld door overheidsinstanties

Ondersteuning bij deeltijdse werkhervatting

Invoering van terug-naar-werkcoordinatoren: 40 in 2022, 88 sinds juli 2023, voor de algemene en
zelfstandige regeling

Akkoord met regionale arbeidsbemiddelingsdiensten

Ontwikkeling van routes C en D, naast A en B:

* A: de adviserend arts stelt de gerechtigde een terug-naar-werktraject voor

*B: de gerechtigde vraagt een terug-naar-werktraject aan bij de adviserend arts

* C: de gerechtigde vraagt een terug-naar-werktraject aan bij de arbeidsbemiddelingsdienst

*D: de gerechtigde vraagt een terug-naar-werktraject aan bij de arbeidsarts of de arbeidsarts stelt het voor aan de
gerechtigde

De medische evaluatie hervormen

/o




EEN NOODZAKELIJKERWIJS AMBITIEUS BELEID

Aanbevelingen van de Onafhankelijke N\
Ziekenfondsen

-/ Preventie van arbeidsongeschiktheid

~/ Begeleiding van de gerechtigde
~ Werkhervatting
~/ Overheidsbeleid




J TEGEN 2023 DE ARBEIDSONGESCHIKTHEID MET 10 %
TERUGDRINGEN TEN OPZICHTE VAN 2023 DOOR PREVENTIE

~/ Het werkgeversverantwoordingsproces monitoren en evalueren; en de werkgevers

bovendien met positieve stimulansen begeleiden

~ De toegang tot het beroep van preventieadviseurs vergroten en de werklast voor

bedrijfsartsen verminderen

~/ Het overleg van regionale initiatieven op het gebied van preventie en

gezondheidspromotie met het federale niveau versterken




J DE ONDERSTEUNING VOOR RECHTHEBBENDEN VERBETEREN
DOOR HET SYSTEEM TE VEREENVOUDIGEN EN TE OPTIMALISEREN

~/ De begrippen primaire arbeidsongeschiktheid en invaliditeit herzien

~ Ervoor zorgen dat de gerechtigde gemakkelijk zijn arbeidsongeschiktheidstraject en
eventueel terug-naar-werk-traject kan begrijpen, alsook de berekening van zijn

uitkeringen, zijn rechten en plichten
~/ Het arbeidsongeschiktheidssysteem verder digitaliseren

~ De uitkeringen verhogen boven de armoederisicodrempel, terwijl er voldoende verschil

blijft met het beroepsinkomen




J TEGEN 2030 HET AANTAL MENSEN DIE UIT ARBEIDSONGESCHIKTHEID

STROMEN DOOR HET WERK TE HERVATTEN VERHOGEN MET 10 %
TEN OPZICHTE VAN 2023

~/ De voordelen van werkhervatting benadrukken, waaronder het verschil tussen

uitkering en beroepsinkomen

~/ De deeltijdse werkhervatting versterken, onder meer bij mensen die aan het einde

van hun loopbaan zijn

~/ Verschillende arbeidsongeschiktheidspercentages hanteren: 66 % en 33 %




J IN 2030 EEN ONAFHANKELIJKE AUDIT VAN HET
ARBEIDSONGESCHIKTHEIDBELEID ORGANISEREN, OM TE BEOORDELEN
OF HET VERBETERD IS TEN OPZICHTE VAN HET BELEID IN 2020

~/ Tijdig de realiteit van elk nieuw beleid evalueren in overleg, en zo mogelijk op voorhand evalueren

~/ Het arbeidsongeschiktheids-/uitkeringsbeleid baseren op wetenschappelijke evidentie, en het

kenniscentrum arbeidsongeschiktheid dus versterken

~ De kruising van gegevens uitbreiden (bijvoorbeeld: structuren die verantwoordelijk zijn voor de

werkhervatting)

~ Beleidslijnen inzake arbeidsongeschiktheid uitstippelen op een termijn van 10 jaar
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