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Summary
Occupational health care (OHC) is
usually considered to be related to a
dec¡ease in the absentee rate. In
general there is not much discussion
about this relation. Yet there has not
been much resea¡ch to confi¡m this
relation. An experiment is held in
three districts with OHC for employees
working in the freld of education.
The ex¡reriment involves a special OHC
model for employees working in the
educational field. In this model extra
attention has been given to the psy-
chologÍcal problems that are corunon
in the field of education. For that
purpos€ a psychologist and an indus-
trial welfa¡e worker have been assig-
ned to the occupational health care
ofrce¡. This experiment offers the
possibility to determine in a pseudo-
experimental setting the inûuence of
OHC on the absentee rate of the em-
plqyees.
The most important conclusion that
can be d¡awn f¡om the study is that
the absentee rate has increaeed. Name-
ly the absenteeism for a long period is
increasing as a consequence of OHC.
This effect can be attributed to the
intensive psychosocial support and to
the therapy of reintegrating over-
st¡ained tcachers.

lnleiding
In de literatuur wordt vaak gewezen
op de verzuimverlagende werking van
BGZ. Deze stelling wordt doorgaans
onderbouwd met argumenten over de
gunstige invloed van BGZ op de
gezondheid en het welzijn van werk-
nemers. Hoewel aan dit laatste niet
getwijfeld wordt, kan men zich ook
de vraag stellen of de gunstige in-
vloed van BGZ ook gepaard gaat met
het afnemen van het ziekteverzuim.
Doorgaans wordt er impÌiciet vanuit
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gegaan dat er een relatie bestaat
tussen gezondheid en welzijn ener-
zijds en ziekteverzuim anderzijds. Zo
constateren Van den Bosch en Peter-
sen (1982) dat er in Nederland
slechts l/6 van alle gezondheidslasten
aanBGZ besteed wordt. Zíj betogen
voorts dat dit des te opvallender is
omdat een intensivering van de BGZ
bij uitstek een mogelijkheid zou
kunnen zijn om vermijdbaar verzuim
en daarmee het beroep op de respec-
tievelijke arbeidsongeschiktheids-
regelingen terug te dringen, omdat
juist dit deel van de gezondheidszorg
niet alleen specifiek op de beroeps-
bevolking, maar ook en vooral pre-
ventief van aard is. Het onderzoek
van Van den Bosch en Petersen stoelt
echter op nogal wat voorondersteÌ-
lingen en wordt niet ondersteund
door empirische bevindingen.
Andere auteurs zoals Kruidenier
(1983) wijzen eveneens op de moge-
lijkheden van BGZ het ziekteverzuim
te verlagen, maar zij onderbouwen
dit evenmin met empirisch materiaal.
Buys (1985) heeft een samenwer-
kingsmodel ontwikkeld waarin hij
voor de BGZ tijdens de eerste drie
maanden van de verzuimperiode een
coördinerende functie reserveert. Een
dergelijk model zou het verzuim
kunnen bekorten. Daarmee is echter
nog niet aangetoond dat het verzuim
ook werkelijk terugloopt onder in-
vloed van dit model.
Overigens zijn er wel pogingen onder-
nomen om de vermeende relatie
tussen BGZ en verzuim met cijferma-
teriaal te ondersteunen. Zo beweert
Lunshof (1988) dat de gezamenlijke
BGD-en in Nederland zo'n 20 miljoen
per jaar besparen door hun ver-
zuimbegeleiding. In zijn onderzoek
gaat Lunshof na hoeveel ziektetijd er
bespaard wordt door interventies van
de bedrijfsarts.

een controlegroep die exact gelijk is
aan de experimenteÌe groep, is niet zo
gemakkelijk te vinden, stelt deze
auteur. Een ander probleem is dat de
bedrijfsarts zowel registreert als
interpreteert in het onderzoek. Het
zal duidelijk zijn dat dit de objectivi-
teit niet ten goede komt. Een gevaar
met betrekking tot de externe validi-
teit zit ook in de extra gedrevenheid
van de bedrijfsartsen om positieve
resultaten te bewerkstelligen waar-
door de kans op een niet representa-
tief beeld groot is. De genoemde 20
miljoen zijn vanwege bovenstaande
beperkingen een slag in de lucht,
waaraan niet te veel waarde gehecht
mag worden. Het onderzoek van
Lunshof is een interessante poging
om de relatie tussen BGZ en verzuim
te kwantiflceren; het was echter
minder pretentieus geweest als Luns-
hof het bespaarde bedrag van 20
miÌjoen in zijn artikel had weggela-
ten. Het noemen van dit getal sugge-
reert een exactheid die door het on-
derzoek niet gerechtvaardigd wordt.
Verbaan, de goeroe van het verzuim
in Nederland zoals hij in de Volks-
krant van 4 februari 1989 genoemd
wordt, claimt dat hij met zijn project
400 miljoen heeft bespaard voor
Philips. Deze besparing van 400
miljoen lijkt ons wat aan de ruime
kant. Verschillende zaken binnen het
project van Verbaan blijven on-
duidelijk. In de eerste plaats werkt
Verbaan niet met een controlegroep.
De daling van het ziekteverzuim bij
Philips met 50o/o naar 5o/o wordt niet
vergeleken met de ontwikkeling van
het verzuim in andere sectoren van
het bedrijfsleven. Een ander pro-
bleem is dat er niet gesproken wordt
over de samenstelling van het perso-
neel bij Philips vóór en tijdens het
project. Een groot gedeelte van het
effect kan misschien verklaard wor-
den door een natuurlijke uitstoot van
ongezonde personeelsleden. Dit neemt
overigens niet weg dat het project
uitermate succesvol tijkt. In dit
project wordt niet gerefereerd aan
BGZ, maar aan verzekeringsgenees-
kunde, die opgetuigd is met een
aantal toeters en bellen. Zo worden
op afdelingen met een hoog verzuim
de arbeidsomstandigheden verbeterd.
Het personeel wordt uitgebreid voor-
geÌicht over het project en leidingge-
venden worden geschoold de werk-
sfeer en de werkomstandigheden
zodanig te maken dat onvrede niet
blijft sluimeren en het personeel niet
vlucht in ziek zijn.

Lunshof wijst zelf al op een aantal Ongeveer 50/o van de BGD-en en
tekortkomingen in zijn onderzoek. Zo ongeveer 50o/s van de bedrijfsartsen
ontbreektbijvoorbeeldeencontrole- voerenverzekeringsgeneeskundige
groep. Een controlegroep zou het taken uit (De Winter & Dijkstra,
onderzoek onnodig compliceren en 1984). De grenzen tussen BGZ met
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verzekeringsgeneeskundige taken
enerzijds en verzekeringsgeneeskunde
aangevuld met bedrijfsgezondheids-
kundige activiteiten anderzijds ver-
vagen. Verzekerings geneeskunde
aangevuld met bedrijfsgezondheids-
kundige activiteiten is tegen deze
achtergrond te zien als een vorm van
BGZ. Daarom kan ons inziens het
project van Verbaan gezien worden
als een ondersteuning van de stelling
dat BGZ een verzuimverlagende
invÌoed heeft.
Ziekteverzuim staat in verband met
invalidering. In het determinantenon-
derzoek WAO (1984) is de reÌatie
tussen invalideringspercentage en
BGZ gekwantiflceerd. De verwachting
was dat door middel van BGZ het
invalideringspercentage zou afnemen.
De resultaten laten echter een tegen-
gesteld effect zien: op bedrijven met
BGZ is het invalideringspercentage
hoger dan op bedrijven zonder BGZ.
Het is jammer dat in het determinan-
tenonderzoek WAO de relatie tussen
BGZ en ziekteverzuim niet is onder-
zocht. Wellicht gaat onder invloed
van BGZ een stijging van het in-
valideringspercentage gepaard met
een daling van het ziekteverzuim.

De mogelijkheid, die een exper¡-
ment biedt
In 1985 heeft het Ministerie van
Onderwijs en Wetenschappen het
IVA, instituut voor sociaal-weten-
schappelijk onderzoek van de Ka-
tholieke Universiteit Brabant, de
opdracht gegeven een experiment met
BGZ voor onderwijspersoneel voor te
bereiden, te implementeren en te
evalueren. In een notitie schetst de

minister de aanleiding tot het in-
stellen van regionale experimenten
met BGZ.
Zowel onderzoeksresultaten alsmede
de situatie in het onderwijs ten aan-
zien van verzuim en invalidering èn
het veelal ontbreken van behoorlijke
sociaal-medische begeleiding van
grote delen van het onderwijsper-
soneeÌ worden in deze notitie als
achtergrond genoemd. Een andere
belangrijke drijfveer voor de minister
is dat hij van een goede sociaal-
medische begeleiding verwacht dat
het (langdurig) ziekteverzuim wordt
teruggedrongen. Het is duidelijk dat
hier wederom de vraag naar de pre-
ventieve werking vanBGZ aan de

orde is. Een belangrijk onderdeel van
de evaluatie is dan ook de effect-
meting. Deze effectmeting is niet
alleen in praktische zin interessant
vanwe ge inverdienmo gelijkheden,
maar ook en vooral in theoretische
zin. Een experiment biedt een unieke
kans om na te gaan of er daadwerke-
lijk een relatie bestaat tussen BGZ en

ziekteverzuim. De hiervoor geschet-
ste theoretische discussie over de
vermeende preventieve werking van
BGZ zou dan gevoed kunnen worden
met empìrische gegevens.

Het experiment
Uit talloze publikaties (o.a. Kamp-
huis, 1980; 1988; 1989) valt af te
lezen dat het (langdurig) ziektever-
zuim in het onderwijs voornamelijk
psychisch van aard is. De verhouding
psychische-niet-psychische ziekten in
het onderwijs is ongeveer 60o/o-40yo.
Over het algemeen richt de BGZ zích
op het bedrijfsleven en de ambtena-
rij, waar deze verhouding doorslaat
naar de niet-psychische ziekten. Op
basis van arbeidsongeschiktheidcijfers
kan gesteld worden dat de verhou-
ding psychische-niet-psychische ziek-
ten in de ambtenarij ongeveer gelijk
is aan 40-600/6 (Poppel e.a., 1989 en
Abp-jaarverslagen). De meeste BGD-
en zijn voornamelijk op deze niet-
psychische problematiek ingericht.
Het IVA heeft daarom eelrBGZ-
model voor onderwijspersoneel ont-
wikkeld dat geënt is op de problema-
tiek in het onderwijs. Het model legt
het accent op integratie van medi-
sche, psychologische en sociale dienst-
verlening binnen een BGZ-unit voor
onderwijspersoneel. Medewerkers van
de BGZ-unit zijn: de bedrijfsarts, de
bedrijfspsycholoog en de bedrijfs-
maatschappelijk werker. Deze unit is
een onderdeel van een bestaande
BGD. Het voordeel is dat in teamver-
band en interdisciplinair kan worden
samengewerkt, een duidelijke taakver-
deling kan worden doorgevoerd en
dat de communicatiekanalen uiterst
kort zijn. Het schept duidelijkheid
naar het onderwijsveld: er is één
'unit' aanspreekbaar voor alle rele-
vante dienstverlening. De psychoÌoog
zal zich primair richten op de samen-
hang tussen organisatie- en arbeids-
problematiek. Zijn taak omvat het
doen van onderzoek, het opstellen
van rapportages en adviezen en het
begeleiden van organisatieprocessen.
De taak van de maatschappelijke
werker omvat individuele en groeps-
begeleiding bij problemen die ver-
band houden met het werk. Doel
ervan is de problemen in de psycho-
sociale sfeer te verhelderen. Een
concrete taak van de maatschappelijk
werker is bijvoorbeeld het begeleiden
van de terugkeer op school van werk-
nemers die wat langer afwezig ge-

weest zijn.
Naast allerlei Bcz-activiteiten zoals
ziekmeldingsregistratie, bedrijfs-
gezondheidskundig spreekuur, perio-
diek bedrijfsgezondheidskundig on-
derzoek, arbeidstherapeutisch werken
en groepsonderzoek zijn door de aan

het experiment deelnemende BGD-en
ook de verzekeringsgeneeskundige
taken in het kader van het Recht-
positiebesluit onderwijs gevenden
uitgevoerd. In verschiÌlende pu-
blikaties is uitgebreid ingegaan op de
werkwijze en interventies tijdens het
experiment (Kamphuis e.a., 1988,
1989).
Het experiment heeft pÌaatsgevonden
in drie regio's: Doetinchem, Eind-
hoven en Tilburg. De keuze voor deze
regio's is betrekkelijk willekeurig tot
stand gekomen. Belangrijkste eis
daarbij was dat de betreffende regio's
qua BGZ voor onderwijs nog groten-
deels maagdelijk waren. In het totaal
hebben 344 scholen (dit is 83ols van
de scholen in de drie regio's) met
ongeveer 8600 personeelsleden aan
het experiment deelgenomen. Officieel
is het experiment op 1 maart 1987
midden in het schooljaar van start
gegaan. In de beginfase wâren nog
niet alle BGZ-teams volledig volgens
het model ingericht. Pas met ingang
van het schooljaar 87/88 beschikten
alle diensten over een psycholoog en
bedrijfsmaatschappelijk werker.
Daarom wordt wat de effectmeting
betreft 1 september 1987 beschouwd
als de startdatum van het experi-
ment. Het experiment heeft geduurd
tot het einde van het schooljaar
88/8e.

Ondezoeksopzet
Om effecten vast te kunnen stellen is
het noodzakelijk een onderzoeksopzet
te maken met een voormeting en een
controlegroep. In een zuiver experi-
mentele opzet wordt zowel de stimu-
lusgroep als de controlegroep random
geselecteerd. In het concrete geval is
dit in de eerste plaats voor de stimu-
lusgroep niet mogelijk. Daartoe zou
een aselecte of een getrapte steek-
proef uit de populatie onderwijsper-
soneel getrokken moeten worden. In
het geval van een aselecte steekproef
zou in geheel Nederland van Gronin-
gen tot Vlissingen en van Den Helder
tot Maastricht BGZ voor onder-
wijspersoneel operationeel moeten
zijn. In een representatieve getrapte
steekproef dienen een groot aantal
steden getrokken te worden. In alle
steden uit die steekproef dient de
BGZ voor onderwijspersoneel opera-
tioneel te zijn. Het beschikbare bud-
get was daarvoor niet toereikend. AIs
de stimulusgroep niet random wordt
geselecteerd, is het ook zinloos om de
controlegroep random te selecteren.
Bijna vanzelfsprekend komen we dan
uit bij een variant van het nonequi-
valent control group desígn: The
Untreated Control Group Design with
Pretest and Posttest (Cook & Camp-
bell,1979).
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In schema ziet dit design er als volgt
uit:

01 Xe 02 Xe 03

04 Xc 05 Xc 06

waarbij: 01 en 04 betrekking hebben
op het verzuim vóór de invoering van
het experiment, 01 van de experi-
mentele groep en 04 van de controle-
groep;
02 en 05 betrekking hebben op het
verzuim tijdens het eerste effect-
metingsjaar, 02 van de experimentele
groep en O5 van de controlegroep;
03 en 06 betrekking hebben op het
verzuim tijdens het tweede experi-
menteerjaar, OB van de experimente-
Ie groep en 06 van de controlegroep;
Xe de experimentele variabeÌe is:
BGZ voor onderwijspersoneeÌ;
Xc betrekking heeft op de controle-
groep. Xc duidt er dus op dat er met
deze groep niets gebeurt.
Het effect van de experimentele
variabele (Xe-Xc) is nu met de ver-
eenvoudigde formules te berekenen:

Xe-Xc : (O2-O1) - (O5-O4)
(het effect in het eerste
effectmetingsjaar),
(o3-o1) - (06-04)
(het effect in het tweede
effectmetingsjaar),
(o3-o2) - (06-05)
(vergelijking eerste en
tweede effectmetingsjaar).

Deze formules gaan uit van de as-
sumptie dat de (verzuimrelevante)
veranderingen die in de experimentele
en in de controlegroep kunnen plaats-
vinden in de loop van het gehele
experiment, gelijk zijn. Ten behoeve
van de effectmeting wordt als con-
trolegroep de landelijk steekproef
waarmee de werkgroep A&W van de
Rijksuniversiteit Leiden het verzuim
in het onderwijs meet, gebruikt.
Deze steekproef is min of meer re-
presentatief voor het onderwijs in
Nederland en bestaat jaarlijks uit
ongeveer 450 scholen met ongeveer
11 500 leerkrachten. Er vinden jaar-
lijks veranderingen plaats in de sa-
menstelling van de steekproef, terwijl
deze uiteraard representatief blijft. In
de EBO-regio's worden over de twee
schooljaren die hier vergeleken wor-
den grotendeels dezelfde scholen ge-
volgd, wat impliceert dat voor het
overgrote deel ook bij dezelfd,e perso-
neelsleden het ziekteverzuim is geme-
ten. De landelijke steekproeven be-
treffen echter jaarlijks wisselende
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scholen en personeelsleden, waarin
zowel naar schoolkenmerken als
personeelskenmerken derhalve grote-
re verschillen optreden.
Vóór dat de bovenstaande formules
zijn toegepast voor de berekening van
'het 'EBO-effect', is daarom eeu multi-
variate analyse toegepast (MANOVA)
waarbij voor de belangrijkste ver-
schillen (voor zover deze relevant zijn
voor de aard van het ziekteverzuim)
in school- en personeelskenmerken
tussen de'EBO-populatie' en de
landelijke controlegroep gecorrigeerd

Eén van de verschillen waarvoor
overigens al direct een correctie
plaatsvond was de samenstelling naar
onderwijssoort. Via een weging is de
schoolsoortsamenstelling in de lande-
lijke controle-groep exact gelijk ge-

maakt aan die van de EBO-groep.
Door middel van variantie-analyse
zijn de verzuimmaten vervolgens,
zowel in de experimentele groep als in
de controlegroep, gecorrigeerd voor:

- De samenstelling naar urbanisatie-
graad van de gemeenten waar de
scholen gevestigd zijn.
- De samenstelling naar denominatie
van de scholen (RK, PC, openbaar of
overig bijzonder).

De gemiddelde leeftijd van het
schoolteam.

- De man/vrouw-verdeling van het
schoolteam.

- Het percentage deeltijders in het
schoolteam.

- Het gemiddelde aantal jaren dat
men op de school werkzaam is.

- De schoolsoort (vanwege mogelijke
interacties met de overige kenmer-
ken).

- De (eventuele) interacties tussen
de hierboven genoemde kenmerken.

De verzuimmaten die uiteindelijk
zijn ingevuld in de formule zijn de
gecorrigeerde waarden, die bij MA-
NOVA middels een MCA (multiple
classification analysis) worden ver-
kregen. Voor een meer uitvoerige
beschrijving van deze analyse-opzet
verwijzen wij naar Nieuwland (1988,
198e).
Cook en Campbell signaleren twee
belangrijke storende factoren in dit
design: selectie en regressie.
Door de multivariate analyse is het
probleem van de selectie al opgelost.
Regressie naar het gemiddelde is
vooral een probleem wanneer de
experimentele en/of controlegroep
samengesteld zijn uit groepen met
extreme scores op de afhankeÌijke
variabele. Omdat dit niet het geval
is, is het niet aannemelijk dat het
gemeten effect verstoord wordt door
regressie naar het gemiddelde.

Resultaten
In tabel 1 zijn de beiangrijkste gege-
vens van het effectmetingsonderzoek
samengebracht. Het betreft hier niet
de ruwe gegevens, maar de voor
verzuimrelevante kenmerken gecorri-
geerde verzuimcijfers.

Uit tabel 1, valt af te Ìezen dat de
verzuimmaten nogal variëren in de
verschillende jaren. Het eerste effect-
metingsjaar laat wat betreft het
ziekteverzuimpercentage een positief
effect zien. Zowel tijdens de voorme-
tingsperiode als in het eerste effect-
metingsjaar is het verzuimpercentage
in de proefre gio's lager dan bij de
landelijke controlegroep. Bij de vast-
stelling van het BGZ-effect gaat het
echter om de relatieue verschillen
tussen de meetmomenten. Een nega-
tieve uitkomst van de effectmetings-
fórmuìe geeft aan dat in de proef-
regio's het verzuim in reÌatieve zin
gedaald is, terwijl een positieve uit-
komst een relatieve stijging in de
proefregio's inhoudt.
Het effect voor het ZY/o ín het eerste
effectmetingsjaar bedraagt -0.43, wat
bij een T-toets voor steekproefgemid-
delden een statistisch signiflcant
verschil betekent (P <.02).
De conclusie is dan ook dat de (expe-
rimentele) BGZ na het eerste effect-
metingsjaar een verlagend effect heeft
op het ziekteverzuimpercentage
(zv%).
Ten aanzien van de verzuimfrequen-
tie (F-tot) is in dat jaar de relatieve
daling dermate gering, dat niet van
een'BGZ-effect' gesproken kan wor-
den.
De ontwikkeling van de frequentie
van langdurige ziektegevallen (> :27
dagen) blijkt gedurende het eerste
effectmetingsjaar echter tegenges teld,

te zijn aan de hypothese. In de BGZ-
proefregio's heeft zich een relatieve
stijging voorgedaan ten aanzien van
F-lang, terwijÌ de verwachting was
dat juist het langdurige verzuim zou
afnemen door een versnelling in het
toekennen van invaliditeitspensioe-
nen.
De indeling van de ziektegevallen in
korter, resp. langer dan 4 weken is -
hoewel in verzuimanalyses gebruike-
Iijk - echter niet toegesneden op het
meten van een verkorting van in-
vaÌideringsprocedures, waarbij in de
regel, en zeker bij ambtenaren, een
veel langerdurend verzuim in het
geding is.
Daarom zijn er aanvullende analyses
verricht naar de frequentie van ziek-
tegevallen van resp. 6 tot 10 maan-
den en een volledig schooljaar in de
proefregio's en de landelijke controle-
groep.
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zvy;86187(0)
zvvo 87188(r)
zvo//o 88189(2)

verschil zvo//o(2-0)

F-tot 86/87(0)
F-tot 87/88(r)
F-tot 88/89(2)

verschil F-tot(2-0)

Flans 86/87(0)
F-lang 87/88(1)
Flang 88/89(2)

verschil F-larìe(2-0)

Tabel 1. De gecorrigeerde verzu¡mmaten voor de proefregio,s en de A&w-
steekproef in de schooljaren I 986/87 (voormeting) , 1gB7 lgg (eerste effect-
met¡ngs¡aar) en 1 988/89 (tweede efrectmetingsjaar)
Bron: Nieuwland (f990)

sigrrificantie

lnterpretatie
In tabel 2 is duidelijk te zien dat in
de proefregio's de frequentie van de
ziektegevallen die een schooljaar
hebben geduurd in het eerste effect-
metingsjaar is afgenomen in ver-
gelijking tot de landelijke referentie.
Juist dit zéér langdurige verzuim
bepaalt in belangrijke mate het totale
ziekteverzuimpercenta ge, waardoor
de relatieve daling in het totale ziek-
teverzuimpercentage in de proef-
regio's verklaarbaar wordt.
Het regelmatig (voor)overleg tussen
de Abp-districtskantoren en de BGD-
en mag hier verondersteld worden
zijn invloed te hebben gehad.
De zeer langdurige ziektegevallen
vertonen in het eerste effectmetings-
jaar dus een daling. Het middellang
verzuim (van meer dan één maând
tot en met zes maanden) is echter
duidelijk gestegen. Een verklaring
van deze stijging is waarschijnlijk
gelegen in de intensieve psycho-
sociale begeleiding en het op therapeu-
úlscl¿ basis reintegreren van over-
spannen leraren. Hetgeen onder
andere betekent dat de betrokkenen
tijdens de periode van therapeutische
plaatsing met ziekteverlof blijven.
De daling van het kortdurend ver-
zuim is niet voorzien, maar is waar-
schijnlijk aan te duiden als een ver-
zekeringsgeneeskundig effect. In het
experiment worden door de scholen
de ziektegevallen snel gesignaleerd en
doorgegeven aân de diensten die op
hun beurt op korte termijn een oor-
deel over de arbeids(on) geschiktheid
van zieke personeelsleden geven. Ook
de informatievraag van de kant van
de diensten na één week ziekteverlof
en de uitnodiging voor het spreekuur
zal een preventieve werking hebben
op het kortdurend verzuim. Hoewel
het hier geen puur verzekerings-
geneeskundige activiteiten bet¡eft
kan dat toch als zodanig door het
onderwijspersoneel aangevoeld wor-
den.
Dit redeÌijke positieve beeld aan het
eind van het eerste effectmetingsjaar
verandert radicaal als we het tweede
effectmetingsjaar in de beschouwing
betrekken. AIle relatieve verschillen
veranderen in positieve getallen. Ten
opzichte van de controlegroep zijn de
verzuimmaten in de proefregio's in
vergelijking met de voorexperimente-
le periode flink gestegen. Dit bete-
kent dat de algemene hypothese dat
BGZ een verzuimverlagende werking
heeft, verworpen moet worden. Uiter-
aard dienen de nuanceringen die we
aangebracht hebben in deze algemene
hypothese nu ook verworpen te wor-
den. In tabel,2 is duidelijk te zien dat
het zeer langdurige verzuim (langer
dan 10 maanden) voor het grootste ¡
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ZY o/o þiektev erzuimpercenta ge) :
totaal aa¡tal kalenderdagen van de ziektegevallen

aantal personen X aantal kalenderdagen van de periode

F-tot (verzuimfrequentie) :
totaal aantal ziekmeldingen in de meetperiode

x 100

x 100

gemiddelde personeelssterkte in de meetperiode

Flang (frequentie van lang verzuim):
de frequentie van ziektegevallen die 28 kalenderdagen of langer duren, per 100
personen.

(0) heeft betrekking op de voormeting.
(1) heeft betrekking op het eerste effectmetingsjaar.
(2) heeft betrekking op het tweede effectmetingsjaar.

(2-0): het ve¡zuim in het tweede effectmetingsjaar min het verzuim in de voorme-
ting.

Tabel 2. Ziektegevallen van méér dan 180 kalenderdagen ¡n EBo en A&W-
referentie over de school¡aren 1987ß8 en 1988/89
Bron: Nieuwland (1990)

A&W-referentie

Ziektegevallen N= ;o,'o van oP

87188
181-304 dagen 183
> 304 dagen 83
Totaal > 180 dagen 266
Totaal OP 7245

88/8s
180
133

313
7031

87 188
2.5
1.1

3.7

88/8e
2.6
1.9
4.5

87188
232
161

393
t0727

88/8e
230
t64
394
r0320

87188
9'

1.5
3.7

88/89
2.2
1.6
3.9
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deel verantwoordelijk is voor de
sl,ijging van het verzuim.

Discussie
Het is duidelijk dat de resultaten
bestaande inzichten over de relatie
tussen bedrijfsgezondheidszorg en
ziekteverzuim ter discussie stellen.
De genoemde relatie is een stuk
gecompliceerder dan doorgaans wordt
aangenomen. Het ligt voor de hand
om in een beschouwing over ziekte-
verzuim de ontwikkeling van het
aantal arbeidsongeschikten te be-
trekken. Tijdens het experiment zijn
ook gegevens over de blijvende ar-
beidsongeschiktheid (ABP) verzameld
en geanalyseerd. Uit deze gegevens
blijkt dat het percentage blijvend
arbeidsongeschikten in vergelijking
met een controlegroep stabiel ge-
bleven is. Met behulp van deze gege-
vens is een beschrijving te geven van
het proces dat langdurig zieke leraren
tijdens het experiment hebben door-
lopen. Deze beschrijving geeft een
goede verklaring voor de stijging van
het verzuim en het stabiel blijven
van het percentage invalideringen.
Aan het begin van het experiment
leefde de verwachting dat het aantal
arbeidson geschiktheidsverklaringen
tijdelijk zou toenemen tijdens het
experiment vanwege een'stuwmeer'
aan langdurige gevallen met slechte
prognoses.*
Uit de cijfers is gebleken dat binnen
de proefregio's 4lo/o van het zoge-
naamde oude stuwmeer, dat is het
stuwmeer aan zieken dat op 1 januari
1988 minimaal 12 maanden met
ziekteverlof was (en dus aan het
begin van het experiment 2 maanden
of langer met ziekteverlof was) blij-
uend, arbeidsongeschikt is uerhlaard
(controlegroep 37 o/ò. Desalnìettemin
komt dit niet in het totaal aantal
blijvend ongeschiktverklaringen
binnen het experiment tot uiting
omdat tegelijkertijd een geringer deel
van het 'nieuwe stuwmeer' (personen
die tijdens het experiment minimaal
12 maanden met ziekteverlof zijn
gegaan) binnen de proefregio's blij-
vend arbeidsongeschikt wordt ver-
klaard (380/o ; controlegroep 47 o/) 

.

Uit deze cijfers valt op te maken dat
men zich in de proefregio's vooral

* Voor een goed begrip van deze riraterie is
het vm belang te weten dat overheids- en
ondtrwijspersoneel in princþe æn on-
b€perkt€ tijd met ziekteverlof kan blijven.
Noch de Ziekte'þet noch de wao is op deze
sectoren van toépassing. B[jvende arbeids-
ongæchiktheid is veizekerd in het kader van
de Algemenè burgerìijke pénsioenwet, die
geen vast tijditip vbor een gêzondhiids-
kundig onderzoek naar blijvende a¡beidi¡on-
gescbiktheid vooncfuijft.
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heeft toegelegd op het 'wegwerken'
van het 'oude stuwmeer', terwijl men
zich in de controlegroep meer gericht
heeft op het verwerken van het nieu-
we stu'ffmeer. Kwam 59o/o (controle-
groep 64o/s) van het 'oude' stuwmeer
in een Abp-procedure terecht, aan het
eind van het experiment is de in-
stroom van'nieuwe' stuwmeergeval-
Ien in het Abp-kanaal 49lo Qn de
controlegroep is dat 670/ù. Het effect
van de verminderde instroom in het
Abp-kanaal is wel dat meer gevallen
binnen het stuwmeer blijven en al-
daar om een oplossing vragen. Het
stuwmeer aan langdurig zieken om-
vatte aan het begin van het experi-
ment 6.80/6 van het totaal aantal
personeelsleden, aan het einde van
het experiment bestond dit al uit
8.L/o van het totaal aantal perso-
neelsleden (controlegroe p 6. 4o/s) . D e

consequentie van een verminderde
opname in het Abp-kanaal is dus
duidelijk, een relatieve groei van het
stuwmee¡. De meeste stuwmeergeval-
len blijven met ziekteverlof; door het
terugdringen van het aantal arbeids-
ongeschikten neemt het ziektever-
zuimvolume dus toe.
De resultaten wijzen dus op een
verhoging van het verzuim en een
terugdringen van het aantal invalide-
ringen. Het eerste staat lijnrecht
tegenover de geformuleerde hypo-
these en de veronderstellingen in de
literatuur en het tweede is tegenover-
gesteld aan de bevindingen in het
determinantenonderzoek WÀO. De
bevindingen in het experiment zijn
niet zonder meer te vergelijken met
het determinantenonderzoek dat gaat
over de particuliere sector. Invalide-
ringen en blijvend arbeidsongeschik-
ten worden immers bij de overheid en
dus in het onderwijs anders gedefi-
nieerd dan in het bedrijfsleven.
Hoe verhoudt zich nu het gehanteer-
de BGZ-model tot de effecten op
ziekteverzuim en invalidering? Een
viertal elementen in het model zijn
essentieel als het om de relatie met
ziekteverzuim en invaliderin g gaat-
interdisciplinaire samenwerking,
B GZ-VG-combinatie, gestructureerd
vooroverleg met het Abp en preven-
tie. Deze elementen dienen zoveel
mogelijk in hun onderlinge samen-
hang beschouwd te worden. Ten
aanzien van het voorkomen van
invalidering is het, voo¡overleg essen-
tieel. Door het vooroverleg is het
voor de Abp-vertegenwoordigers
mogelijk in een vroeg stadium een
beeld te krijgen van het potentiäle
bestand van afkeuringsgevallen. Door
het vroege stadium is het mogelijk de
BGZ onder een zekere druk te zetten
alle mogelijkheden die de BGZ ten
dienste staan, uit te proberen om

afkeuring te voorkomen. Blijki na
verÌoop van lange üijd dat alle
middeÌen gefaald hebben, dan is
afkeuring geindiceerd en wordt ook
vrijwel steeds in zeer korte tijdspanne
gerealiseerd. De medewerkers van de
BGZ anticiperen op deze werkwijze
van het Abp en waken er wel voor
een casus in het vooroverleg in te
brengen die nog niet op al zijn alter-
natieve mogelijkheden is onderzocht.
Door de relatieve uitbreiding in
personeelsformatie die de experimen-
tele BGZ voor de gezondheidsdiensten
betekende, ontstond de ruimte om
voor meer cliënten intensiever en
vollediger alle alternatieven voor
afkeuring te onderzoeken en te be-
proeven. Met name de langdurig
zieken met psychisch gekleurde pro-
blematiek werderi intensief begeleid
onder andere door de niet-medische
disciplires. De bedrijfsmaaüschap-
pelijk werkenden specialiseerden zich
daarbij in de begeleiding van het
'arbeids-therapeutisch werken'
(ATW), een rerhtegratie-instrument
dat bij alle betrokkenen in het veÌd
bleek aan te slaan en in wezen het
laatste redmiddeÌ ten aanzien van
blijvende arbeidsongeschiktheid
betekent. De combinatie van het
vooroverleg en de ruimere mogelijk-
heden, meestal in de vorm van ATW
hebben dus gezamenlijk bijgedragen
tot het terugdringen van de invalide-
ring.
De andere kant van de medaille is
wel dat door intensieve begeleiding,
het onderzoeken en beproeven van
alle mogelijkheden van de BGZ, zoals
het re'rntegreren op therapeutische
basis, niet kon voorkomen dat het
ziekteverzuim toeneemt.
We herinneren eraan dat het .stuw-

meer' tijdens het experiment gegroeid
is van 6.8o/s naar LLln. Ook al is het
zeer verheugend dat er minder weïk-
nemers in het onderwijs worden
geinvalideerd, er zal toch een op-
lossing gevonden moeten worden voor
degenen die in het stuwmeer blijven.
Oplossing is in principe mogelijk door
ouderdomspensionering, VUT/DOp,
overlijden, ontslag en terugkeer in
het arbeidsproces. Op andere moge-
lijkheden dan de reïntegratie in het
arbeidsproces - al dan niet op thera-
peutische basis - heeft de BGZ geen
echle inuloed. We hebben al gezien
dat reintegratie op therapeutische
basis op relatief grote schaal is aange-
wend binnen het experiment. Des-
alniettemin is het stuwmeer gegroeid.
De echte oplossing zal daarom ook
niet aan het einde van het ziekte-
traject in het vergroten van de uit-
stroom uit het stuwmeer gezoctrt
moeten \ryorden. De conclusie kan
niet anders zijn dan dat de BGZ de

Tijdschrift voor toegepaste A¡bowetenschap 4 (1991) nr 5



nadruk vooraÌ moet leggen op gerich-
te primair-preuentieue activiteiten.
Men moet trachten te voorkomen dat
er problemen ontstaan die leiden tot
ziekteverzuim en blijvende arbeidson-
geschiktheid.
De uitkomsten van het onderzoek
naar de effecten van de BGZ zijn
uitermate verrassend en steÌlen de
bestaande inzichten op dit terrein ter
discussie. De conclusie kan niet anders
zijn dan dat de vermeende relatie
tussen BGZ en verzuimvolume niet zo
rechtlijnig is als doorgaans veronder-
steld wordt. Louter aan de hand van
het experiment met BGZ voor onder-
wijspersoneel concluderen dat er van
BGZ geen preventieve werking kan
uitgaan, gaatte ver. In de eerste
plaats is de wijze waarop de BGZ in
het experiment is vormgegeven niet
representatief voor de manier waarop
dat gewoonlijk gebeurt. fn de tweede
plaats is het onderwijspersoneel njet
representatief voor de beroepsbevol-
king maar duidelijk een specifieke
beroepsgroep.
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