.,4..‘0?4...'1"
% Work.
9 : Adapted for all.

Move Europe.

'Gezondheids-
pevordering op het
S werk viQor werk-

T nemers met een
chronische ziekte:

Een gids voor
goede praktijken

- Europees Netwerk voor Gezondheidspromotie op het Werk (ENWHP)

——




Voor wie is deze gids bestemd?

Deze gids vol goede praktijken richt zich vooral tot werkgevers en bedrijfsleiders die beter — of liever: ge-
zonder — willen omgaan met chronisch zieke werknemers. De voorbeelden en informatie uit de gids kunnen
gebruikt worden om werknemers met een chronische ziekte te ondersteunen om aan het werk te blijven of
om hen te begeleiden bij hun terugkeer naar werk na een periode van afwezigheid. Veel werknemers die
leven met een chronische ziekte kunnen én willen een waardevolle bijdrage leveren aan de arbeidsmarkt.
Deze gids leert werkgevers om belemmeringen het hoofd te bieden en kansen te zien, opdat ook werk-
nemers die geconfronteerd worden met een chronische ziekte hun mogelijkheden op de arbeidsmarkt ten
volle kunnen benutten.

Auteurs: Karsten Knoche (Team Health Corporation for Health Management);
Reinhold Sochert (BKK Federal Association); Kathleen Houston (Scottish Centre for Healthy Working Lives)

Vertaling: Joris Wouters (Copywriting & Translations); Katrien Bruyninx (Prevent)
© European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP), 2012
Co-funded by

the Health Programme
of the European Union
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Een gids voor goede
praktijken inzake chronische

zleken op het werk

Inleiding

In maart 2010 lanceerde de Europese Commissie de
Europa 2020 Strategie () als antwoord op de econo-
mische crisis met haar schadelijke invloed op groei
en sociale ontwikkeling. De strategie heeft verschei-
dene streefdoelen, waaronder het bevorderen van een
slimme, duurzame en inclusieve economische groei.
Deze zal worden gerealiseerd door het in acht nemen
van een aantal ambitieuze doelstellingen, waaron-
der: het investeren in onderzoek en ontwikkeling,
het verminderen van emissies, de toename van het
aantal personen uit specifieke bevolkingsgroepen die
hoger onderwijs volgen, en inspanningen om mensen
te beschermen tegen het risico op armoede. Als deze
doelstellingen worden bereikt, kunnen ze leiden tot
een toename van werkgelegenheid, productiviteit en
sociale cohesie.

De doelstelling van de specifieke sectie van de Europa
2020-strategie waaruit deze publicatie voortvloeit,
wordt omschreven als “het bereiken van een arbeids-
participatie van 75% voor de 20- tot 64-jarigen in de
Europese Unie”. 23,5% van de beroepsbevolking in de
27 Europese lidstaten meldde echter te lijden aan een
chronische ziekte, terwijl 19% verklaarde te kampen
met langdurige gezondheidsproblemen @.

Chronische ziekten vormen dus een grote uitdaging.

Zjj zijn de belangrijkste oorzaak van mortaliteit en

morbiditeit in Europa en hebben een grote invloed

op de gezonde levensverwachting. Daarnaast zijn er
idelijke aanwijzingen dat chronische ziekten een

ben op het inkomen, de arbeidsgeschikt-

over en de invaliditeit van de werkne-

Wanneer bedrijven meer aandacht hebben voor en be-
ter leren omgaan met werknemers met een chronische
ziekte op de werkplek, zal dit leiden tot een sterkere
economische groei, meer rendabele banen, minder
athankelijkheid van overheidssteun, minder druk op
de gezondheidszorg en een hogere productiviteit.

De doelstellingen van Europa 2020 vragen om een
antwoord op verschillende niveaus. Het negende ini-
tiatief van het Europees Netwerk voor Gezondheids-
promotie op het Werk draagt gedeeltelijk bij tot het
bereiken van de duurzame werkgelegenheid die in de
algemene strategie wordt vooropgesteld.

Wat is het ENWHP?

Sinds het Europees Netwerk voor Gezondheidspromo-
tie op het Werk (ENWHP) officieel werd opgericht in
1996, speelt het in Europa een voortrekkersrol inzake
de bevordering van de gezondheid op de werkplek.
Door het uitvoeren van een aantal gezamenlijke initia-
tieven (zie bijlage A), ontwikkelde het netwerk criteria
voor goede praktijken omtrent gezondheidsbevorde-
ring op het werk. Tevens werden er in de verschillende
lidstaten infrastructuren voor gezondheidsbevordering
op het werk uitgewerkt (zie bijlage B). De visie van
het ENWHP luidt “gezonde werknemers in gezonde
bedrijven”.

Het ENWHP vergemakkelijkt de grensoverschrij-
dende uitwisseling van informatie en de verspreiding
van goede praktijken via internationale en nationale
netwerken en fora. Het ENWHP ondersteunt ook een
informeel netwerk van nationale instellingen voor
veiligheid en gezondheid, gezondheidsbevorderende
organisaties, en organismen op het gebied van de



volksgezondheid en de sociale zekerheidsorganen in
heel Europa.

Het ENWHP is gestaag gegroeid en heeft momenteel
leden uit 28 Europese landen. Door samen te werken
willen de leden en partners gezondheid en welzijn op
het werk verbeteren en de impact van werkgerelateer-
de ziekten op Europese werknemers verminderen. Het
ENWHP is een platform voor iedereen die geinteres-
seerd is in de verbetering van gezondheid op het werk,
en daartoe deel wil uitmaken van een “netwerk van
nationale instellingen voor gezondheid en veiligheid
op het werk en organisaties inzake volksgezondheid
die zich toeleggen op het ontwikkelen en bevorderen
van goede praktijken voor gezondheid op het werk,
wat op zijn beurt bijdraagt tot een duurzame economi-
sche en sociale ontwikkeling in Europa.”®3)

Waarom moeten werkgevers deelnemen
aan deze campagne?

De werkplek heeft rechtstreeks invloed op de gezond-
heid van mensen, omdat ze daar een groot deel van
hun tijd doorbrengen. Het is de perfecte omgeving om
een gezonde levensstijl te promoten en bij te dragen
tot een betere gezondheid van de werknemers van een
onderneming. Meer nog, het voortbestaan van veel be-
drijven — en bij uitbreiding de algemene economische
productiviteit — hangt af van gemotiveerde en gezonde
werknemers!

Aangezien er een tekort is aan arbeidskrachten en een
groot deel van de werknemers kampt met gezond-
heidsproblemen of chronische ziekten, is het belang-
rijk om te investeren in gezondheid op het werk.

Waarom deze campagne steunen?

»

»

»

»

»

»

Er wordt een positieve werkomgeving gecreéerd
waar mensen graag werken.

De ervaring en kennis van een werknemer met
een chronische ziekte of gezondheidsproblemen
blijft bewaard.

Er ontstaat een concurrentievoordeel, want de
productiviteit krijgt een boost.

Minder ziekteverzuim, dus ook minder verloren
werkdagen.

Minder kosten voor het aanwerven en opleiden
van vervangers.

Minder kosten aan gezondheidszorg.

Wat winnen werknemers erbij?

»

»

Het behoud van werk of de terugkeer naar werk
kan wonderen doen voor de geestelijke gezond-
heid van chronisch zieke werknemers. Zo toont
men dat hun bijdrage wordt gewaardeerd.
Terugkeren naar het werk kan zelfs de genezing
bevorderen.

Werknemers hebben baat bij het ontvangen van
een volledig loon, wat op zijn beurt leidt tot een
betere levenskwaliteit.

Voordelen voor de gemeenschap

Mensen met een chronische ziekte aan het werk hou-

den, of ze weer aan het werk helpen, is een investe-
ring in de economische productiviteit en de sociale

cohesie van het land.




De business case

Er zijn sterke argumenten aan te voeren voor investe-
ringen in gezondheid op het werk. De uitdaging ligt

in het vinden van een balans tussen het realiseren van
de doelstellingen van het bedrijf en de gezondheids-
behoeften van werknemers met een chronische ziekte.
Bij de meerderheid van de chronische niet-overdraag-
bare ziekten onderscheiden we vier risicofactoren:
tabaksgebruik, slechte voedingsgewoonten, alcohol en
een gebrek aan lichamelijke beweging. Deze factoren
houden verband met de levensstijl, die kan worden

gewijzigd via veranderingen in het gedrag en/of de
invloed van gezondheidsbevorderende initiatieven
op het werk.@ Elke activiteit ter bevordering van de
gezondheid komt de werknemers in het algemeen ten
goede, maar werknemers met een chronische ziekte
hebben er het meeste baat bij.

Er is gebleken dat de ondersteuning van gezondheids-
bevorderende activiteiten op het werk beslist zinvol is
en dat er heel wat potentiéle voordelen zijn voor werk-
gevers die investeren in dergelijke programma’s.©)

Tabel 1: Potentiéle voordelen van investeringen in gezondheid op het werk

Programma’s voor ge-

zondheidsbevordering

Rendement in US Dollars ($)

Bronnen

op het werk

Medische kosten 1:2.3 tot 1:5.9

Besparen op 1:2.5 en/of 1:4.85 tot 1:10.1

afwezigheden

Programma’s om te 1:2
stoppen met roken en
controle op tabaks-

gebruik

Preventie van alcohol-
gebruik

Moeilijk in te schatten wegens vele externe factoren naast
het werk die bijdragen tot verslaving. Niettemin suggereert

Sokoll, Kramer,
Bddeker (2009)®)
IGA-Report 13e

Sokoll, Kramer,
Bodeker (2009)6)

Moher et al (2005)®)

Rey-Riek et al
(2003)()

de huidige stand van de kennis terzake dat preventiepro-
gramma’s een gunstig effect kunnen hebben door het aantal
verloren werkdagen te verminderen.

Stressinterventies

Er werden economische voordelen geregistreerd. Sommige
interventies werden uitgevoerd op hoog niveau (combina-
tie van organisatorisch en individueel); middelhoog niveau
(organisatorisch) en laag niveau (individueel).

Michie and Williams
(2003)®)



Elke beslissing van de bedrijfsleiding om te investe-
ren in gezondheidsbevordering op het werk vereist
een zorgvuldige afweging. Maar de feiten en cijfers
in tabel 1 kunnen zeker helpen bij het evalueren van
mogelijke activiteiten.

Gezien de demografische veranderingen en het tekort
aan deskundige werkkrachten zal het succes van veel
bedrijven athangen van gemotiveerde, bekwame en
gezonde werknemers. Hun gezondheid speelt een
cruciale rol in veel economische overwegingen en
beschouwingen. Elke onderneming moet vandaag de
uitdaging aangaan voor het behoud van de gezondheid
en bekwaamheid van een verouderende beroepsbevol-
king. Tegelijk moet zij anticiperen op het
aanpassen van de werkplek aan werkne-
mers met een chronische ziekte.

Vaak worden oplossingen gezocht in
projecten op korte termijn waarbij de
middelen beperkt zijn en de verwachtin-
gen hoog. Dit kan leiden tot presenteis-
me of tot absenteisme. De werkplek van
vandaag wordt gedefinieerd door een on-
evenwicht tussen mentale overbelasting
en fysieke onderbelasting. Deze over-
en onderbelasting wordt in verband
gebracht met langdurige ziekten zoals
depressie, burn-out of musculoskeletale
aandoeningen, en zou bijgevolg aanlei-
ding moeten geven tot een aanpak op
lange termijn om de ontwikkeling van
chronische ziekten te voorkomen. Het is
belangrijk een systematisch en doortas-
tend beleid uit te werken om gezondheid

op het werk te bevorderen en professionele ondersteu-
ning te bieden aan werknemers die risico lopen op
arbeidsongeschiktheid. Er is echter geen universele
benadering, integendeel, het welslagen hangt af van de
wijze waarop de maatregelen worden afgestemd op de
behoeften van elk bedrijf.

Gezondheidsbevordering op het werk speelt een es-
sentiéle rol in het beinvloeden van de gezondheid
van de werknemers. Dit is ook voor werknemers met
chronische aandoeningen belangrijk om duurzame
werkgelegenheid mogelijk te maken.
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Waarom focussen op gezond-
heidsbevordering op het werk,
werkhervatting en chronische

ziekten?

Ondernemingen zijn voortdurend op zoek naar nieu-
we manieren om hun productiviteit te verhogen. In

de laatste twee decennia zijn bedrijven wereldwijd
aandacht gaan besteden aan het verbeteren van de
gezondheid van hun werknemers, als een manier om
voordeel te behalen op hun concurrenten. Tijdens deze
periode vonden er bovendien snelle veranderingen
plaats in de aard van het werk en de werkplek zelf
(bijvoorbeeld de opkomst van telewerk). Gevestigde
werkwijzen moesten daarom worden aangepast,
waardoor werknemers nu worden blootgesteld aan een
groot aantal risico’s verbonden aan de eisen van het
bedrijfsleven. Van werkgevers wordt verwacht dat zij
voldoen aan hun wettelijke zorgplicht voor het beper-
ken van risico’s voor de gezondheid en veiligheid van
de werknemers en voor het bieden van een veilige en
gezonde arbeidsomgeving.

De veranderende karakteristiecken van de beroepsbe-
volking zijn van belang voor elk bedrijf. Succesvol
ondernemen betekent dat bedrijven rekening houden
met en anticiperen op deze veranderingen. Demo-
grafische trends wijzen op een daling van het aantal
mensen die de arbeidsmarkt zullen betreden in de
komende 10 jaar. © Bijgevolg zullen mensen langer
moeten werken. Ouder worden gaat vaak gepaard met
atwikkeling van chronische ziekten of gezond-
men. Maar ook jonge mensen krijgen soms
hronische ziekten. Ongeacht de leeftijd
unnen chronisch zieke werknemers

een uitdaging vormen voor bedrijfsleiders: eventuele
afwezigheden mogen de continuiteit van de organi-
satie niet verstoren. Afwezigheid leidt vaak tot een
tijdelijke overdracht van arbeidstaken naar collega’s.
Aanvankelijk wordt dit meestal getolereerd, maar later
(of indien dit herhaaldelijk gebeurt) kan dit leiden tot
wrevel. Het daaruit volgend gebrek aan begrip kan op
zijn beurt leiden tot stigmatisering. Om dergelijk stig-
ma te vermijden zal de werknemer misschien verkie-
zen zijn ziekte te verbergen, wat dan weer problemen
oplevert voor de bedrijfsleiding. Bovendien zijn er
kosten aan verbonden voor de werkgever als daar zijn:
vervanging van de werknemer, opleiding van nieuwe
medewerkers, verlies aan productiviteit...

Wat het standpunt van de werknemers betreft: velen
zullen bljj zijn dat ze kunnen bijdragen aan de maat-
schappij, ze waarderen hun positie als werknemer en
appreciéren het loon dat ze krijgen, waardoor ze niet
langer een beroep moeten doen op uitkeringen van de
overheid.

Bedrijfsleiders moeten zich ervan bewust zijn dat
chronische ziekten meestal niet één oorzaak heb-
ben, maar dat er een scala aan symptomen bestaat die
bijdragen tot een slechte gezondheidstoestand. Perso-
neelsmanagers hebben een dubbele verantwoordelijk-
heid. Enerzijds moeten ze focussen op het ondersteu-
nen van werknemers met een chronische ziekte om
hen aan het werk te houden of hen het werk te laten
hervatten. Anderzijds moet een manager blijven stre-
ven naar een optimaal niveau van arbeidsprestaties.
Bedrijven zoeken naar strategieén voor een duurzame
werkgelegenheid. Dit houdt onder andere in dat ze
actief mee zoeken naar kwaliteitsvolle arbeidsalter-
natieven voor oudere werknemers en werknemers
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£ £ Een chronische ziekte wordt
gedefinieerd als een ziekte die leidt
tot gezondheidsproblemen en func-
tionele beperkingen die een voort-
gezet beheer van een aantal

jaren vereist. 79

Gebaseerd op de definitie van de Wereldgezondheids
organisatie (25)

die geconfronteerd worden met een chronische ziekte
of gezondheidsproblemen. Dit om uitstroom naar
compensatiesystemen als de ziekteverzekering of
vervroegde pensioneringsstelsels te vermijden. Slechts
op deze manier kunnen de stijgende kosten van de
gezondheidszorg en de demografische veranderingen
opgevangen worden. Werknemers met gezondheids-
problemen of een chronische ziekte beoordelen op hun
capaciteiten in plaats van op hun beperkingen is een
eerste stap in het zoeken naar creatieve en innovatieve
tewerkstelling. Zowel de persoon zelf als het bedrijf
hebben baat bij een dergelijke benadering.

Om het duidelijker te stellen: de kosten van re-integra-
tie kunnen worden gelijkgesteld met een investering
in de nationale productiviteit. Op het nationale niveau
hebben nog maar weinig landen echter stappen gezet
voor het uitwerken van een arbeidsgezondheidsbeleid.
Vaak zijn er meerdere — soms tegenstrijdige — syste-
men of aanzienlijke lacunes in het beleid.

In de meeste landen is er bijvoorbeeld een verschil-
lend statuut voor werknemers in de openbare en de
privésector. En de toegang tot arbeidsvoorzieningen
kan variéren al naar gelang de persoon werkloos is of
arbeidsongeschikt.

Goede praktijken bestaan uit doordachte strategieén
voor gezondheid op het werk, om zo de kloof tussen
werkgelegenheids- en arbeidsongeschiktheidsystemen
te dichten. Onze bijdrage op dit vlak bestaat in “het
aanbieden van de juiste dienstverlening aan de juiste
mensen op het juiste moment”, zoals de Organisatie
voor Economische Samenwerking en Ontwi
het stelt.




Gezondheidsbevordering, werk-
hervatting en chronische ziekten
binnen de context van duurzame

werkgelegenheid

Het concept van de gezondheidsbevorderende werk-
plek wordt steeds relevanter naarmate meer bedrijven
erkennen dat ze op een geglobaliseerde markt alleen
kunnen concurreren als ze gezonde werknemers heb-
ben. Maar de gemeenschap, organisaties, bedrijven
en sociale groepen kunnen verschillende opvattingen
hebben over de betekenis van gezondheidsbevordering
op het werk, chronische ziekten en werkhervatting.
Voor deze richtlijnen gebruiken wij de volgende defi-
nities, en we adviseren deze ook als goede praktijk op
de werkplek.

Wat bedoelen we met gezondheids-
bevordering op het werk?

Globaal genomen is “gezondheid op het werk” een
term die algemeen aanvaard wordt voor het aanduiden
van de impact van het werk op de gezondheid en vice
versa. Dat betekent ook het stimuleren van gezond-
heid en welzijn op het werk. De ENWHP definieert
gezondheidsbevordering op het werk als “de geza-
menlijke inspanningen van werkgevers, werknemers
en samenleving als dusdanig om de gezondheid en het
welzijn van mensen in de werkomgeving te verbete-
ren.” Gezondheidsbevordering op het werk vraagt een
doeltreffende aanpak, een aanpak die verbeteringen
in de organisatie en de werkomgeving combineert en
aandacht heeft voor een actieve deelname van werk-
nemers met chronische ziekten. Deze aanpak omvat
ondermeer:
» een verbintenis van de organisatie of het bedrijf om
de gezondheid van de werknemers te verbeteren
» het aanbieden van aangepaste informatie aan de
werknemers en de ontwikkeling van uitvoerige
communicatiestrategieén

» het betrekken van de werknemers in het besluitvor-
mingsproces

» het ontwikkelen van een bedrijfscultuur gebaseerd
op een daadwerkelijke samenwerking van werkge-
vers en werknemers

» het organiseren van arbeidstaken en -processen,
zodanig dat ze de gezondheid niet schaden maar
versterken

» gezonde keuzes omvormen tot gemakkelijke keuzes
door ze te integreren in de kern van het beleid en de
praktijken van de organisatie of het bedrijf

» de erkenning dat organisaties en bedrijven een
impact hebben op mensen en dat dit niet altijd
bevorderlijk is voor hun gezondheid en welzijn.

De kosten voor ziekten, werkverzuim en perso-
neelsverloop zijn vaak essentiéle drijfveren voor het
ontwikkelen van gezondheidsprogramma’s en het in-
voeren van gezondheidsnormen op het werk. Voor alle
duidelijkheid, ook in grote ondernemingen worden de
kosten door het ontbreken van en/of een slecht beleid
voor gezondheidsbevordering, niet verminderd door
de spreiding ervan over een groot personeelsbestand.
In werkelijkheid kunnen de kosten van het niet aan-
pakken van dit probleem zeer hoog zijn. Bovendien
leidt dat meestal tot een hoge graad van absenteisme.
Maar ook presenteisme kan zich voordoen. In dit
geval gaan werknemers toch werken, ondanks het feit
dat ze niet in staat zijn hun werk goed te doen. Ze blij-
ven dus werken ondanks hun slechte gezondheid. Dit
leidt niet alleen tot verminderde prestaties, maar ook
tot risico’s voor de productiviteit, kwaliteit en doel-
treffendheid van het bedrijf zelf. Meer voorbeelden
van goede gezondheidsbevorderende praktijken op het
werk zijn te vinden op de website van het ENWHP:
www.enwhp.org/enwhp-initiatives



Wat is een chronische ziekte?

Chronische ziekten zijn de belangrijkste doodsoorzaak
in Europa. Ze worden door de Wereldgezondheidsor-
ganisatie gedefinieerd als: “Alle ziekten die gezond-
heidsproblemen inhouden waarbij een opvolging en
behandeling over meerdere jaren of decennia noodza-
kelijk is” ®). Het gaat meestal om niet-overdraagbare
ziekten met een lange duur en een trage voortgang, die
een impact hebben op de kwaliteit van het dagelijks
leven en implicaties hebben voor de gezondheids- en
sociale zorgsystemen en voor werkgevers.

Chronische ziekten zijn gerelateerd aan veroudering,
levensstijl en genetische aanleg.

Hoewel deze verzwakkende chronische aandoenin-
gen in de rijke ontwikkelde landen het vaakst worden
aangetroffen bij personen ouder dan 65, zijn ze zeker
geen zeldzaamheid onder de werkende bevolking. Een
kort overzicht van de economische kosten, de morta-
liteit, de morbiditeit en de risicofactoren van enkele
veel voorkomende chronische ziekten in de EU-landen
vindt u in tabel 2.
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Deze lijst van chronische ziekten is representatief
voor de algemene omstandigheden, maar verre van
volledig. Informatiebronnen over specifieke chroni-
sche ziekten vindt u in bijlage C.

Chronische aandoeningen hebben een invloed op de
arbeidsprestatie en dus ook op het productiviteits-
niveau. Andere implicaties van chronische ziek-

ten voor de werknemers zijn beperkingen inzake
het aantal gepresteerde werkuren, een grotere job
turnover, inkomensverlies en moeilijkheden bij het
opklimmen tot een bepaald niveau van anciénniteit
in een organisatiestructuur.

Wat is werkhervatting?

Een beleid voeren om werkgerelateerde ziekten
en verwondingen te voorkomen is een goed be-
gin, maar niet alle gezondheidsproblemen kunnen
worden vermeden door gezondheidsbevordering op
het werk. Soms is een afwezigheid wegens ziekte
onvermijdelijk. In dit geval is het van belang de
impact van ziekte of functiebeperkingen zo klein
mogelijk te maken. Disability Management (DM)
speelt een belangrijke rol in het kader van veiligheid
en gezondheid op het werk. Het gaat om een proac-
tieve aanpak van de werkgever om werknemers, die
geconfronteerd worden met gezondheidsproblemen
of functionele beperkingen, te helpen zo snel mo-
gelijk terug te keren naar het werk. En dit op een
veilige en productieve manier. Een DM beleid sti-
ert vroegtijdig overleg en houdt de werknemer
1j de werkplek.

Hoe een dergelijk beleid op te zetten, is athankelijk
van het socialezekerheidssysteem en het arbeids-
ongeschiktheidsbeleid van elk land. DM richt zich
op twee pijlers: een systematisch, pro-actief beleid




en een individueel ondersteunende aanpak. Hierbij
worden ondermeer individuele plannen voor werk-
hervatting opgemaakt, speciaal om de werknemers
te ondersteunen bij het weer aanvatten van aange-
paste arbeidsactiviteiten.

Vele werknemers die geconfronteerd worden met
gezondheidsproblemen en/of functionele beperkin-
gen zijn in staat (gedeeltelijk) terug te keren naar
¢én of andere vorm van werk. Dit kan — athankelijk
van de toegewezen taken en verantwoordelijkheden
— eventueel terwijl het genezingsproces nog bezig
is. Een vroegtijdige hervatting kan zelfs bijdragen
tot het herstel en kan het risico op langdurige ar-
beidsongeschiktheid verminderen.

Uit onderzoek blijkt inderdaad dat een werkhervat-
ting het herstel ten goede kan komen. De werkne-

mer zowel als de werkgever heeft er dus alle baat
bij inspanningen te doen voor een tijdige en veilige
werkhervatting. De werknemer haalt voordeel uit
het feit dat hij opnieuw zijn volledige loon krijgt.
Ook zijn geestelijke gezondheid krijgt een boost
doordat zijn bijdrage aan het bedrijf wordt gewaar-
deerd. Dit kan een groot verschil maken voor het
herstelproces. De werkgever haalt dan weer voor-
deel uit het terugdringen van de financiéle en men-
selijke kosten.

Het voorkomen van functionele beperkingen en
aandacht besteden aan mensen met langdurige
gezondheidsproblemen komt niet alleen ten goede
aan de werkgever en de werknemers. Een goed
functionerend gezondheids- en werkhervattingspro-
gramma kan ook helpen voorkomen dat een ziekte
chronisch wordt.

Bij elk initiatief voor behoud van werk of werkhervatting gelden de volgende richtlijnen:

» Zorg ervoor dat de werknemer zo snel mogelijk opnicuw aan het werk kan, ongeacht of er een vergoeding verschuldigd is.

» Stem de activiteiten rond werkhervatting af op de aard van de werkplek van de persoon in kwestie.

» Laat aanpassingen uitvoeren op basis van de behoeften van de werknemer, met een programma dat specifiek is aangepast
aan zijn/haar gezondheidsprobleem of functionele beperkingen.

» Als werkgever hebt u een belangrijke rol in het opzetten, ondersteunen en de begeleiden van een werkhervattingsprogram-
ma. Dit omvat ook overleg met de werknemer, alsmede het geven van extra ondersteuning voor de werkhervatting.

» Overtuig de werknemer tot een actieve participatie - dit is onontbeerlijk voor de uitvoering van het werkhervattings-

programma.

» Neem passende maatregelen om verdere gezondheidsproblemen en functionele beperkingen op het werk te voorkomen.

» Probeer inzicht te krijgen in de thuissituatie van de werknemer en identificeer samen de factoren die van invloed kunnen

zijn op het werk.




Wat werkgevers kunnen doen voor
de bevordering van gezondheid

op het werk

De beste manier om gezondheid op het werk te bevor-
deren blijkt een langetermijnbenadering, waarbij het
verbeteren van de bescherming van de gezondheid en
het human resource management hand in hand gaan.
Algemene doelen liggen hierbij in een verbetering van
het gezondheidsbewustzijn, van de betrokkenheid van
de werknemers, zowel als in de bevordering van de
zelfredzaamheid.

De gezondheid van de werknemers kan worden
beinvloed door de algemene economische toestand.
Tijdens een recessie met hoge werkloosheid zullen
mensen die zich normaal gezien ziek melden vaak
toch gaan werken, omdat ze bang zijn hun baan te
verliezen. Als gevolg daarvan kunnen ze hun gezond-
heid schade berokkenen doordat ze de symptomen
negeren. Dit vergroot op zijn beurt het risico op
chronische ziekten en dus ook arbeidsongeschiktheid.
Dit kan in het slechtste geval resulteren in langdurige
ziekte. Waar mogelijk moet dergelijke situatie wor-
den vermeden. Een goede algemene veiligheids- en
gezondheidstoestand wordt het best gewaarborgd in
een gezonde sociale omgeving. Maar ook de werkplek
heeft een directe invloed op de gezondheid van de
mensen omdat ze daar het grootste deel van hun tijd
doorbrengen en omdat het werk een bron van ziekten
kan zijn. Mensen worden op het werk blootgesteld
aan allerlei vormen van druk, samenhangend met de
externe eisen van de arbeidstaak, de werkomgeving en
de arbeidsomstandigheden. Mensen ervaren deze druk
als stress. De mate waarin stress de gezondheid schaad
is grotendeels athankelijk van het vermogen hiermee
an. Goede arbeidsomstandigheden en het

n het individu om met stress om te gaan
andhaven van de gezondheid. Op deze
s worden beperkt.

Introduceer de volgende kwaliteitscriteria of
normen voor gezondheid op het werk om duur-
zame positieve veranderingen te realiseren:

» De belangrijkste betrokkenen bij het proces moeten hun
verantwoordelijkheid nemen.

» De Human Resources afdeling moet doeltreffende
ondersteuning bieden voor initiatieven inzake gezond-
heid op het werk.

» Tracht capaciteiten van werknemers en vereisten van
functies in kaart te brengen ter voorbereiding van een
goede ‘jobmatch’.

» Indien nodig moeten de werknemers toegang krijgen
tot gespecialiseerde diensten: breng bijvoorbeeld de
arbeidstrajectbegeleidingsdiensten en andere ondersteu-
nende instanties in de regio in kaart.

» De gezondheids- en veiligheidsrisico’s moeten worden
geévalueerd en beheerst.

» Er moet een systematische aanpak zijn voor de coordi-
natie van interventies om werknemers met een chroni-
sche ziekte aan het werk te houden of de terugkeer naar

werk te vergemakkelijken.

Het beleid rond gezondheid op het werk moet
aan de volgende basisvereisten voldoen:

» Werkgevers hebben wettelijke verplichtingen en een
verantwoordelijkheid inzake maatschappelijk verant-
woord ondernemen.

» De ondersteuning moet naast de terugkeer naar werk
ook focussen op het behoud van werk voor personen
die geconfronteerd worden met gezondheidsproblemen.
Als er een risico bestaat dat het huidige werk niet lan-
ger kan worden uitgevoerd moeten preventieve maatre-
gelen in een vroeg stadium mogelijk zijn.

» De participatie van de werknemers is volledig vrijwillig
en weigeringen mogen niet leiden tot discriminatie op
het werk.



Wat u kunt doen: een actieplan

INn zes stappen

Een succesvol beleid dat aandacht heeft voor werk-
nemers met een chronische ziekte of gezondheidspro-
blemen is athankelijk van goede praktijken. Om u te
helpen, geven we hieronder enkele stappen aan die u
kunt volgen.

Wie de verantwoordelijkheid draagt voor het opvolgen
van deze werknemers varieert van bedrijf tot bedrijf,
afthankelijk van de grootte en het type onderneming.
Gezondheidsproblemen kunnen echter, zoals reeds
gezegd, lang duren en een progressief verloop heb-
ben. Een nauwkeurige rapportage van afwezigheden is
daarom cruciaal voor een goed beheer. Dit wordt het
best aangepakt via de invoering van een monitoring-
en rapportagesysteem.

Stap 1: Identificeer de werknemers
die hulp nodig hebben

Het hoofddoel is de werknemers zo snel mogelijk te
helpen. De mensen van uw Human Resources (HR)
afdeling kunnen monitoren wanneer een werknemer
langere tijd afwezig is als gevolg van een gezond-
heidsprobleem. Zij kunnen werknemers informeren
over de mogelijkheid om contact te nemen met de
arbeidsgeneesheer of een andere arts, die een verkla-
ring kan opstellen over de omvang van de eventuele
beperkingen in relatie tot de (resterende) arbeidsmo-
gelijkheden. Verder kan de HR-afdeling deze infor-
matie doorgeven (met inachtneming van de wetgeving
inzake gegevensbescherming) aan een contactpersoon
binnen de organisatie die verantwoordelijk is voor
het onderhouden van regelmatige contacten met de
werknemer.

Stap 2: Neem contact op

Wanneer u weet dat een werknemer niet aan het werk
is vanwege een gezondheidsprobleem of functionele
beperking, neem dan zo snel mogelijk contact op met
hem of haar. Het is belangrijk dat u vanaf het begin de
persoon aanspoort te vertrouwen op de lijnmanager (of
wie ook de werkgever vertegenwoordigt) bij het eerste
schriftelijke, telefonische of persoonlijke contact.

Het doel is:

» de werknemer te voorzien van basisinformatie over
de ondersteuningsmogelijkheden tijdens zijn
afwezigheid

» een open gesprek te voeren met de werknemer over
het werkhervattingsprogramma

» de werknemer te herinneren aan de beschikbare
ondersteuning, zoals bijvoorbeeld toegang tot
specialisten in de arbeidsgezondheid

» de werknemer gerust te stellen dat alle persoonlijke
informatie alleen zal worden doorgegeven aan
diegenen die deze gegevens nodig hebben, en dat
deelname geheel vrijwillig is.

Door een open en meelevend gesprek in dit stadium
zal de persoon het gevoel krijgen te kunnen terugkeren
naar het werk wanneer zijn gezondheid dit toelaat. Bo-
vendien krijgt u zo een beter inzicht in de problemen.

Als opvolging van dit contact kan U aan de werkne-
mer een eerste bijeenkomst voorstellen om een en
ander verder te bespreken.




Stap 3: De eerste bijeenkomst

Nodig de werknemer uit om samen te komen, mits

hij daartoe bereid en in staat is. Dit eerste overleg kan
ook in de privésfeer plaatsvinden, weg van het werk.
De werkgever of een vertrouwenspersoon leidt het
gesprek. Ga voor een oplossinggericht gesprek en fo-
cus daarom op wat iedereen hoopt te winnen bij deze
bijeenkomst.

Bijvoorbeeld:

» Creéer, stimuleer en versterk het wederzijdse ver-
trouwen.

» Verduidelijk de zin en het doel van het gesprek.

» Informeer werknemers over de ondersteuningsmo
gelijkheden vanuit het bedrijf tijdens de periode van
afwezigheid en over eventuele volgende stappen.

» Vraag wat de werknemer hoopt te bereiken en peil
naar zijn bereidheid om het werk te hervatten.

» Vraag om schriftelijke toestemming voor het
gebruik van persoonlijke informatie, in vertrouwen
en in overeenstemming met de wetgeving op de
gegevensbescherming.

» Onderzoek of het werk eventueel de oorzaak is van
de gezondheidsproblemen.
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Het is belangrijk uit te zoeken welk werk de werkne-
mer kan doen, wat de vermoedelijke duur is van de
ziekteperiode en hoe men de persoon kan helpen om
het werk te hervatten. Indien nodig en gewenst kan
iemand van de arbeidsgeneeskundige dienst of HR
contact opnemen met de werknemer om meer infor-
matie te verkrijgen.

Dit follow-up verzoek hangt af van het verkrijgen van
toestemming hiertoe in Stap 2.

Herinner de werknemer altijd aan de doelstellingen
waar u naartoe werkt. Het gesprek kan een doeltref-
fend middel zijn om een plan te ontwikkelen. U moet
wel een schriftelijke toestemming hebben voor alle
suggesties of volgende stappen. Documenteer daarom
alle contacten.

Tijdens deze eerste bijeenkomst moeten alle betrokke-
nen in gedachten houden dat de werknemer de datum
van zijn werkhervatting bepaalt. Een chronische ziekte
is niet altijd even duidelijk voor anderen. Het is dus
belangrijk om voor ogen te houden dat de werknemer
en zijn herstel centraal staan in het werkhervattingstra-
ject. Zonder wederzijds respect en de nodige omzich-
tigheid heeft een traject geen kans van slagen.

Stap 4: Beoordeling van de case

Meestal zal de informatie die tijdens de eerste bij-
eenkomst (Stap 3) werd verzameld niet volstaan voor
een volledige evaluatie. Een beoordeling van de case
inplannen, of een diepgaander gesprek, kan nodig zijn.
Dit kan bijvoorbeeld in de vorm van een ‘onderzoek
voorafgaand aan de werkhervatting’ bij de arbeids-
geneesheer. Toestemming van de werknemer is ook
hierbij noodzakelijk. Dit onderzoek moet gericht zijn
op het verzamelen van alle relevante werkgerelateerde
gegevens en medische, functionele adviezen. Het is
wenselijk om bij zoveel mogelijk betrokkenen deskun-
dig advies in te winnen: de werknemer zelf, verze-
keraars, arbeidsdiensten, de behandelend arts of de
huisarts van de werknemer, de directe leidinggevende
en de arbeidsgeneesheer zelf. Het doel is voldoende
informatie te verzamelen om de problemen te begrij-
pen en een algemeen plan op te stellen om de werk-
nemer weer aan het werk te helpen, met de nodige
ondersteuning op de werkvloer en in de privésfeer. Dit
plan moet worden onderschreven door alle partijen.



Stap 5: Ontwikkel een werkhervattings-
programma

Na de beoordeling van de case moet u met de werk-
nemer een actieplan overeenkomen dat zal helpen om
hem / haar het werk te laten hervatten. Dit gebeurt best
in een privégesprek, face-to-face, met alle relevante
partijen. Hierin kan men bespreken welk traject ge-
volgd moet worden, met welke eisen rekening moet
worden gehouden, welke wettelijke (ondersteunings-
maatregelen) aangewend kunnen worden... In het
bijzonder moet er heel concreet worden vastgesteld
wanneer, hoe, waar, hoeveel en in welke omstandighe-
den het werk hervat kan worden. Neem in uw plan ook
werkwijzen op voor het voorkomen, re-integreren en
integreren van de langdurige gezondheidsproblemen
van de persoon in kwestie. Indien een gezamenlijk
overleg niet tot de mogelijkheden behoort, kan één per-
soon de coordinatie van het dossier op zich nemen om
de visies van de verschillende partijen af te stemmen.

Mogelijke re-integratiemaatregelen zijn:

het mogelijk maken van een gefaseerde werkhervat-
ting, stress-monitoring, toegang tot arbeidstherapie,
medische en professionele ondersteuning via ambu-
lante dagopvang of ziekenhuisdiensten.

Andere mogelijkheden om de jobvereisten beter te
laten aansluiten bij de capaciteiten van de werknemer
zijn bijvoorbeeld interne programma’s voor omscho-
ling of kwalificatievernieuwing. Dit om werknemers
te trainen in nieuwe (aangepaste) werkvormen of om
hen om te scholen naar meer aangepaste functies. Ook
kan het toestaan van telewerk voor sommige werkne-
mers een oplossing bieden. Algemene verbeteringen
op de werkplek kunnen bijdragen tot een betere kwali-
teit van werk voor alle werknemers: aanpassingen aan
de werkplek (algemene toegankelijkheid voor mensen
met een beperking), ergonomische aanpassingen en
veranderingen in de werkomgeving.

Praktische aanpassingen in werkorganisatie, arbeidsta-
ken, arbeidsomgeving of arbeidsvoorwaarden zijn een
eerste belangrijke stap. Daarnaast kunnen collega’s
worden opgeleid in het omgaan met noodsituaties en
het bieden van ondersteuning. Het is echter belangrijk
dat u vooraf toestemming krijgt van de persoon met
langdurige gezondheidsproblemen, beter nog, dat u
hem / haar aanspoort om informatie over zijn / haar
chronische ziekte te delen (zolang hij / zij zich hierbij
gemakkelijk voelt).

Een andere benadering van re-integratie is bijvoor-
beeld een methode waarbij de werkplekvereisten
systematisch geidentificeerd worden. Daarnaast wordt
er een profiel opgemaakt van de capaciteiten van de
persoon. Wanneer jobvereisten en capaciteiten op een
gelijkaardige manier opgelijst worden, zal dit helpen
bij het opsporen van mogelijke knelpunten in het
werkhervattingstraject. Op basis van een dergelijke
‘jobmatching’ kan nagegaan worden of een persoon
nog een ‘match’ vormt met zijn eigen functie of dat
andere functies beter geschikt zijn. Daarnaast kun-
nen de opgespoorde knelpunten ook één voor één
geévalueerd en indien nodig aangepakt worden. Dit
kan enerzijds door de capaciteiten van de werknemer
te verbeteren bijvoorbeeld door middel van training.
Anderzijds kan men zich ook richten op het aanpassen
van de jobvereisten: gebruik van (aangepaste) techni-
sche tools, aanpassingen van de werkplek, verandering
van takenpakket, verandering van werkuren, mogelijk-
heid tot telewerk... De werknemer kan ook een andere
functie krijgen.

Zodra het re-integratieplan is overeengekomen, komt
er een einde aan de gegevensinzameling en kan u
overgaan tot de praktische uitvoering van het plan. De
hoofddoelen zijn het overwinnen van belemmeringen
voor de werkhervatting en het voorkomen van een
herhaling van de ziekte.

Vervolgens focussen we op wat er gebeurt wanneer de
persoon weer aan het werk gaat in de oorspronkelijke
of een andere functie, aangepast volgens de vereisten,
de bekwaamheden en de capaciteiten van de persoon
in kwestie.

Iedereen die betrokken is bij de uitvoering van de
overeengekomen maatregelen heeft de verantwoor-
delijkheid om op een eerlijke en transparante wijze te
handelen. Niettemin kan het nodig zijn de voortgang
te bewaken en op te volgen of de gemaakte afspraken
overeind kunnen blijven tijdens het verloop van het re-
integratietraject.

De preventie van terugkerende arbeidsongeschikt-
heid is een ander punt van zorg. Een aangepast beleid
binnen de organisatie kan ondermeer focussen op

het verstrekken van individueel advies over werk-
gerelateerde gezondheidsproblemen voor oude
chronisch zieke werknemers, of op het iny,
functioneringsgesprekken om snel voeli




met mogelijke (werkgerelateerde) problemen. Ook
advies inzake arbeidsgezondheid, medische controles
en preventie- en interventieprogramma’s zijn allemaal
maatregelen die gemakkelijk kunnen worden inge-
voerd.

Stap 6: Hou het plan in overweging

Het ondersteunen van de werknemer bij een werkher-
vatting houdt niet op bij de invoering van een werkher-
vattingsplan. Het beoordelen van de doeltreffendheid
is de laatste stap in dit zesfasenproces. Deze evaluatie
is enerzijds nodig om ervoor te zorgen dat het plan de
gewenste resultaten oplevert. Daarnaast kan de infor-
matie gebruikt worden bij de verdere ontwikkeling
van een beleid op bedrijfsniveau: om het proces voor
andere werknemers te verbeteren, moet u de gezond-
heid van de werknemer monitoren. Zo kunt u nagaan
of er verbetering optreedt als gevolg van de genomen
maatregelen. Via regelmatige bijeenkomsten of inter-
views kunnen waardevolle inzichten bekomen worden
om het beleid bij te sturen en beter af te stemmen.
Hierbij is verdere monitoring noodzakelijk. Dit
omvat het opmaken van een overzicht van de eisen,
bekwaamheden en prestaties van elke werknemer
voor en tijdens de ziekte, evenals van de voorspelde
vorderingen. Dit geeft aan alle partijen de gelegen-
heid om de geleerde lessen te delen en de valkuilen

te identificeren. Voor een maximale doeltreffendheid
is het van belang dat er vertrouwelijke verslagen van
het hele traject worden bewaard. Het is raadzaam om
te kiezen voor een op papier gebaseerd systeem voor
verzamelen van gegevens, omdat dit makkelijker
verdere informatieoverdracht. Het gebruik
che dataverwerking wordt echter niet
ng er maatregelen worden getrof-

fen om te voorkomen dat de verslagen toegankelijk
zijn voor onbevoegden, en ervoor wordt gezorgd dat
ze niet kunnen worden gewijzigd, overgedragen of
gewist. Er moet ook rekening worden gehouden met
de vertrouwelijkheid van de gegevens bij het bewaren
van het werkhervattingsdossier, dat strikt gescheiden
moet blijven van het personeelsdossier. Alleen zij die
daartoe van de werknemer de toestemming verkregen,
mogen toegang hebben tot het werkhervattingsdossier.

Vertrouwelijkheid is niet de enige vereiste waaraan
bijzondere eisen verbonden zijn. Het is duidelijk

dat een goede omgang met chronisch zieke werkne-
mers een relatief complex en veelgelaagd proces is
waarbij diverse partijen betrokken zijn. Zo krijgen
ondernemingen — toch zekere grote ondernemingen

— het advies een overeenkomst te sluiten over het
beleid rond gezondheid op het werk, als een mid-

del om de uitvoering, de kwaliteit, de privacy en het
vertrouwen van de werknemers te garanderen. Een
dergelijke overeenkomst omvat belangrijke kwesties
als: hoe verloopt een werkhervattingstraject, wat zijn
de verantwoordelijkheden van het individu en andere
actoren inzake het omgaan met de chronische ziekte,
vrijwillige deelname aan initiatieven op het werk, hoe
wordt er omgegaan met de bescherming van gegevens
en documentering,...?



Aanbevelingen

Het omgaan met en ondersteunen van werknemers met een chronische ziekte op het werk kan een com-
plexe zaak zijn omwille van de verscheidenheid aan ziekten en de diverse graden van ernst waarmee men te
maken krijgt. De volgende aanbevelingen zijn gebaseerd op uitgebreid voorafgaand onderzoek dat verricht
werd voor dit negende ENWHP-initiatief en zullen voor de bedrijfsleiders zeker van nut zijn...




Tabel met aanbevelingen

Aanbeveling Bevorder een vertrouwensvolle communicatie en eerlijkheid

Omschrijving Veel mensen hebben een chronische aandoening die niet zichtbaar is.
Het verkrijgen van steun hangt af van het gevoel van de persoon te
kunnen praten over zijn toestand en niets te moeten verbergen uit
angst voor de gevolgen, zoals het verlies van zijn / haar baan of
discriminatie.

Aanbeveling Schat de behoeften van de persoon in kwestie in

Omschrijving Zorg ervoor dat de persoon met de chronische ziekte ten volle deel-
neemt aan het inschattingsproces. Identificeer zijn behoeften en stem
het werkhervattingsprogramma daar op af.

Aanbeveling Individuele werkhervattingsplannen ingebed in geintegreerde Disability
Management programma’s

Omschrijving Chronische ziekten kunnen zelden geisoleerd worden behandeld. Een
zorgmodel mag bijgevolg niet focussen op een bepaalde ziekte, maar
moet een omvattende oplossing bieden. Disability Management
programma’s moeten bovendien flexibel zijn en een onderdeel vormen
van het totale programma.

Aanbeveling Verbeter de codrdinatie en de samenwerking

Omschrijving Het werkhervattingsprogramma moet de verschillende partijen betrek-
ken bij een gezamenlijk proces met een betere samenwerking tussen
erkgevers, werknemers, zorgverleners, arbeids/uitkeringsdiensten en
openbare diensten voor arbeidsvoorziening.

Aanbeveling Identificeer en definieer de rol van alle betrokken partijen

Omschrijving Duidelijk omschreven taken en verantwoordelijkheden leiden tot een
meer doeltreffende dienstverlening en een besparing op middelen.

Aanbeveling Zorg voor transparantie

Omschrijving Transparantie is van essentieel belang voor de kwaliteit van de dienst-

verlening. Integreer administratie- en communicatiesystemen om een
betrouwbare en regelmatige communicatie te garanderen.

Aanbeveling Zorg voor continuiteit en duurzaamheid van de dienstverlening

Omschrijving Het beheer van chronische ziekten vereist een aangehouden inspan-
ning op de lange termijn in plaats van een éénmalige interventie.

Aanbeveling Monitoring van de programma’s
Omschrijving Evalueer het proces in vergelijking met de internationale normen.
Aanbeveling Evaluatie van de programma’s

Omschrijving Evalueer zorgvuldig de diensten en programma’s (vooral wat betreft

werkgelegenheid en re-integratie / werkhervatting).




De volgende stappen

Deze gids voor goede praktijken tracht u een inzicht
te geven in de wijze waarop u werknemers met

een chronische ziekte kunt ondersteunen. Het zes-
stappenplan kan u helpen om deze werknemers te
begeleiden bij hun terugkeer naar werk. De richtlij-
nen kunnen ook ingezet worden om mensen aan het
werk te houden en de algemene gezondheid van uw
werknemers te verbeteren.

Om een goede praktijk voor het bevorderen van een

gezonde werkplek voor chronisch zieke werknemers

te bekomen, is een systematische en gecoordineerde
aanpak nodig, zoals beschreven in deze gids.

Tot slot mogen we niet
vergeten dat veel mensen te
maken hebben met chronische
aandoeningen die kunnen
leiden tot een fluctuerende
gezondheidstoestand en peri-
odes van afwezigheid op het
werk. Tijdens deze periodes
hebben bedrijfsleiders de ver-
antwoordelijkheid die perso-
nen en andere leden van hun
team(s) te ondersteunen. Om
te controleren of bedrijfslei-
ders hun taak vervuld hebben,

is er een handige checklist opgenomen in Bijlage
D. Daarnaast kunnen bedrijfsleiders ook hun kennis
en vaardigheden inzake het omgaan met chronisch
zieke werknemers verbeteren, door hen te onder-
steunen om — ondanks hun ziekte — in optimale
omstandigheden deel te nemen aan het arbeidspro-
ces @3.24, Een bijkomend hulpmiddel voor werkge-
vers is de lijst van nuttige websites met betrekking
tot de meest voorkomende oorzaken van chronische
ziekten in Bijlage C.




Initiatieven van het ENWHP

Met de steun van het Directoraat-generaal Gezondheid en Consumentenbescherming van de Europese
Commissie, nam het ENWHP tijdens het afgelopen decennium een aantal belangrijke Europese initiatieven
op zich, waardoor gezondheidsbevordering op het werk een actieterrein werd voor de volksgezondheid op
Europees en nationaal niveau.
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1997-1999

1999-2000

2001-2002

2002-2004

2004-2006

2005-2007

2007-2009

2009-2010

Quality criteria and success factors of workplace health promotion
(Kwaliteitscriteria en succesfactoren van gezondheidsbevordering op het werk)

Workplace health promotion in small and medium-sized enterprises
(Gezondheidsbevordering op het werk in kleine en middelgrote ondernemingen)

Workplace health promotion in the public administration sector
(Gezondheidsbevordering op het werk in de openbare sector)

The implementation of infrastructures for promoting workplace health
(De invoering van infrastructuren voor gezondheidsbevordering op het werk)

Healthy work in an ageing Europe (Gezond werk in een vergrijzend Europa)

Disseminating good workplace health in Eastern European countries
(Verspreiding goede praktijken omtrent gezondheid op het werk in Oost-Europese landen)

Move Europe. healthy lifestyles in the working environment
(Move Europe. Een gezonde levensstijl in de werkomgeving)

Work in tune with life. Move Europe (Move Europe, Werken aan Mentaal Welzijn)



Deelnemers aan dit project

“Promoting healthy work for employees with chronic illness: Public health and work™ is het negende ini-
tiatief van het ENWHP (European Network for Workplace Health Promotion). Van de 28 ENWHP-leden

namen er 17 actief deel aan dit project. Met name:

Belgié
Prevent
www.prevent.be

Cyprus
Ministry of Labour and Social Insurance (MLSI)
www.mlsi.gov.cy

Denemarken
The Danish Healthy Cities Network (DHCN)
www.sund-by-net.dk

Duitsland

BKK Federal Association of Company Health Insurance Funds
www.bkk.de

Team Gesundheit

www.teamgesundheit.de

Frankrijk

French National Agency for the Improvement of Working
Conditions

www.anact.fr

Finland
The Finnish Institute of Occupational Health (FIOH)
www.ttl.fi /english/

Griekenland
Hellenic Ministry of Employment and Social Protection
www.yeka.gr of www.osh.gr/kyae/whp

Hongarije
National Institute for Health Development
www.oefi.hu/english.htm

Ierland
Department of Health and Children / Work Research Centre
www.wrc-research.ie

Nederland
TNO Quality of Life / Work & Employment
www.tno.nl/arbeid

Noorwegen
National Institute of Occupational Health
WWwWw.stami.no

Oostenrijk
Upper Austrian Sickness Fund
www.ooegkk.at

Polen
Nofer Institute of Occupational Medicine (NIOM)
www.imp.lodz.pl

Roemenié
The Romtens Foundation
www.romtens.ro

Slovakije
Institute of Normal and Pathological Physiology
www.unpf.sav.sk

Slovenié
Clinical Institute of Occupational, Traffic and Sports Medicine
www.cilizadelo.si

Verenigd Koninkrijk
The Scottish Centre for Healthy Working Lives (S
www.healthyworkinglives.co.uk




Nuttige websites

Kanker

- Stichting tegen Kanker
www.kanker.be

- Vlaamse Liga tegen Kanker
www.tegenkanker.be

Cardiovasculaie ziekten (CVZ)

- Belgische Cardiologische Liga
www.liguecardiologique.be

- Belgische vereniging tegen cerebrovasculaire accidenten
www.strokenet.be

- Belgian Stroke Council vzw
www.belgianstrokecouncil.com

- Belgisch Hypertensie Comité (BHC)
www.belhypcom.be

Chronische Nierziekten (CNZ)

- Nederlandstalige Belgische Vereniging voor Nefrologie
www.nbvn.be

- Belgische Vereniging voor Nefrologie (BVN)
www.bvn-sbn.be

- Federatie van Belgische Verenigingen voor Nierinsufficiéntie
www.fenier-fabir.net

Leverziekten

- Vlaams Hepatitis Contactpunt (VHC)
www.hepatitisc.be

- Belgian Association for the Study of the Liver (BASL)
www.basl.be

- Vlaamse Vereniging voor Gastro-Enterologie
www.vvge.be

Adembhalingsziekten

- Belgische vereniging voor strijd tegen mucoviscidose
www.muco.be

- Astma en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

Geestelijke gezondheid
- Geestelijk gezond Vlaanderen
www.geestelijke-gezondheid.be

- Move Europe campagne “Werken aan mentaal welzijn”

Www.move-europe.be

Musculoskeletale aandoeningen

- Brochures over preventie van musculoskeletale aandoenin-
gen op het werk (Portaal Belgié — Info en diensten van de

overheid)

www.belgium.be/nl/nieuws/2011/news_preventic_musculos-

keletale aandoeningen op het werk.jsp
- Vlaamse Reumaliga vzw
www.reumaliga.be

- ReumaNet vzw

www.reumanet.be

Obesitas en overgewicht

- Obesitascentrum AZ Groeninge
www.obesitas-centrum.be

- Obesitas Centrum Stuivenberg
www.obesitascentrum-zna.be

- Belgische vereniging voor obese patienten
www.boldnet.be

- Kenniscentrum Overgewicht
www.overgewicht.org

Werkhervatting & Werkverzuimbeheer
- DM@Work: Managing Disability at Work
www.disability-management.be

Type 2-diabetes
- Vlaamse Diabetes Vereniging vzw
www.diabetes.be



Partners Belgische campagne
Gezond werk voor iedereen.

Move Europe!

Prevent organiseert de campagne ‘Gezond werk voor ieder-
een. Move Europe’ in Belgié en coérdineert tevens de Europe-

prevent

Instituut voor preventie - deze Europese gids voor goede prak-
en welzijn op het werk

tijken. Prevent verzorgt het secreta-

se campagne ‘Work. Adapted for all.
Move Europe’ die aanleiding gaf tot

riaat van het Europees Netwerk voor Gezondheidsbevordering
op het Werk (ENWHP) en functioneert tevens als het nationaal
contactpunt voor dit netwerk.

U vindt alle info op
www.enwhp.org en/of www.move-europe.be
U kan ons contacteren op enwhp@prevent.be

Prevent is een multidisciplinair kennisinstituut gericht op de
preventie van beroepsrisico’s door de bevordering van de
kwaliteit van de arbeidsomstandigheden en de verbetering

van de arbeidsorganisatie. Het instituut verricht onderzoek

en verleent ondersteuning, advies en informatie, en dit zowel
voor bedrijven en instellingen als voor de arbeidsongevallen-
verzekeraars, de externe diensten voor preventie en bescher-
ming, de beroepsverenigingen, de sociale partners, de overheid
en andere maatschappelijke actoren. De activiteiten van het
instituut zijn essentieel gericht op de verzameling, ontwikke-
ling en overdracht van kennis inzake veiligheid, gezondheid
en welzijn op het werk. Hiertoe voert het instituut praktijkge-
richte onderzoeken en studies uit. Daarnaast worden wereld-
wijd informatie en documentatie verzameld. Tot slot werkt het
instituut actief mee aan de uitbouw van regionale, nationale

en internationale netwerken om informatie en ervaringen uit te
wisselen. Het instituut draagt de opgebouwde kennis over via
verschillende middelen zoals adviesverlening, verstrekken van
informatie en documentatie, uitwerken en uitgeven van publi-
caties, ontwikkelen van didactische hulpmiddelen, uitwerken
van opleidings- en vormingsprogramma’s en opzetten van

informatie- en sensibiliseringscampagnes.

Overige partners die de campagne ondersteunen:

Voor preventie en welzijn op maat kan u rekenen op de Groep
IDEWE. Een preventiebeleid gaat verder dan arbeidsgenees-
kunde. Het bestrijkt ook de domeinen van veiligheid, hygiéne,

4') idewe

Opfimising work environments

psychosociale aspecten, ergonomie
en milieu. Samen met de klant gaat
de Groep IDEWE op zoek naar

die diensten die het meest beant-
woorden aan zijn noden en wensen, waarbij het totaalplaatje in
kaart wordt gebracht. Zo wordt een hoogwaardig dienstenpak-
ket samengesteld, op maat van de klant, waarbij verschillende
domeinen gelijktijdig en geintegreerd worden behandeld.
Naast ondersteuning en advies biedt de Groep IDEWE ook
opleidingen in alle disciplines van preventie en welzijn op het
werk. Deze vinden plaats bij de klant of in één van regionale
opleidingscentra van de Groep IDEWE.

De Groep IDEWE kan rekenen op meer dan 650 gekwali-
ficeerde medewerkers en werkt vanuit 9 regionale kantoren
(Antwerpen, Brussel, Gent, Hasselt, Leuven, Mechelen,
Namur, Roeselare en Turnhout). Zo ondersteunt de Groep
IDEWE 35.000 werkgevers en 600.000 werknemers bij het
opzetten van een veilige werkomgeving.

Het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie en Ziekte-
preventie vzw (VIGeZ) is een expertisecentrum voor profes-
sionals in gezondheidspromotie. VIGeZ levert strategie¢n,
advies, ondersteuning bij implementatie en opleiding aan
gezondheidswerkers en professionals. Aan
iedereen die bezig is met gezondheidspro-

vioez
O

VLEEM IRERIEULT wsDt
Gerorddheldspromatie en
Tiehinpreventis viw

motie en ziektepreventie. Zowel praktijk-
werkers als beleidsmakers. De specialisten
van het VIGeZ stimuleren en codrdineren
tal van Vlaamse, federale en Europese
samenwerkingsverbanden en netwerken. Zo functio

VIGeZ als een discussie- en uitwisselingsplatfo
tussen theorie en praktijk helpt overbruggen.



ondermeer de opdracht om methodieken uit te werken voor
het realiseren van veranderingsprocessen die moeten leiden
tot de oplossing van een specifiek gezondheidsprobleem of
tot betere gezondheid in het algemeen. Dit gebeurt o.a. vanuit
thematische invalshoek (bv. tabakspreventie,) maar ook vanuit
setting- of doelgroepgerichte invalshoek (bv. Onderwijs). Het
VIGeZ beschikt over een uitgebreide bibliotheek en documen-
tatiedienst en een informatieve website: www.vigez.be

Securex biedt specifieke expertise, adviezen en innovatieve
oplossingen in alle domeinen van het beheer van het menselijk
kapitaal en gelooft dat voor de groei van een onderneming
niets belangrijker is dan zijn medewerkers. De baseline luidt

SOCUEX e

dan ook ‘human capital matters’.
Het verkregen Investors in People
certificaat bewijst dat het bedrijf
al met zijn eigen personeel begint.
Tot zijn klantenportfolio behoren particulieren, starters en
zelfstandigen, maar ook kleine, middelgrote en grote onderne-
mingen en openbare besturen.

De Securex Groep steunt op 4 kerncompetenties: HR Services,
Health & Safety, HR Insurance, HR Consulting . Securex biedt
een brede waaier aan producten en diensten, gaande van een
ziekenfonds voor particulieren en zelfstandigen, loonadmini-
stratie en aangepaste verzekeringsproducten tot en met speci-
fiek advies op het vlak van talent management, preventie en
welzijn op het werk, rekrutering en HR interim management
voor bedrijven en zelfstandigen.

Securex behaalde in 2011 een omzet van 233 miljoen euro.

De Groep is actief in Belgié, Frankrijk en Luxemburg en telt
1.600 medewerkers verdeeld over 30 regionale kantoren. Zij
verzorgen de dienstverlening voor meer dan 150.000 particu-
lieren en bedrijven, voor meer dan 120.000 zelfstandigen en
meer dan 6.500 bevoorrechte partner-boekhouders, -makelaars
en -accountants.

Mensura biedt eenvoudige, transparante en efficiéntie oplos-
singen inclusief de wettelijke verplichtingen voor bedrijfs-

%mensura

het optimaliseren van de aanwezigheid op het werk, want

leiders. We geloven sterk in
de toegevoegde waarde van
preventie op vlak van gezond-
heid, veiligheid en helpen bij

enkel bemande en veilige werkposten met fit en gemotiveerd
personeel renderen voor werkgevers. Zo kunnen bedrijfslei-
ders, onze klanten, zich concentreren op hun kernactiviteiten
en op hun rendement. Mensura ondersteunt vandaag meer dan
40.000 werkgevers in het realiseren van een veilige en gezon-
de werkomgeving verspreid over het Belgisch grondgebied.
Meer info op www.mensura.be



Ondersteuning bij werkhervatting
door de bedrijfsleider: checklist

De volgende tabel werd opgesteld in samenwerking met de British Occupational Health Research Founda-
tion, de Health and Safety Executive, het Chartered Institute of Personnel and Development en het Scottish
Centre for Healthy Working Lives.
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