LANGDURIGE ZIEKEN IN
BELGIE: ENKELE FEITEN EN
EDUCATED GUESSES

Hoorzitting federaal parlement — Stijn Baert — 18 mei 2021




CAVEAT

KENNIS VAN DE
WETENSCHAPPER

Kennis wetenschapper
IS niet alomvattend!

Mijn onderzoek in deze:
— Efficiéntie van Vlaamse VOP-subsidie om aanwervingskansen te verhogen (link).

— Drempels bij re-integratie na burn-out (link).
— Arbeidseconomische oorzaken (zoals ondertewerkstelling) van burn-out (link).
— Internationaal vergelijkend onderzoek omtrent werkloosheid en inactiviteit (link).
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https://ideas.repec.org/a/spr/eujhec/v17y2016i1p71-86.html
https://ideas.repec.org/p/iza/izadps/dp13514.html
https://users.ugent.be/~sbaert/research_results.htm
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0313592620304598?via%3Dihub

We willen zo goed mogelijk zorgen
voor onze langdurig zieken ...

... zodat we hun aantal onder
controle moeten houden.
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22.8% was Inactief.
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Percentage of 25-64 years old who are unemployed



https://ideas.repec.org/p/iza/izapps/pp177.html

% langdurig zieken onder 25- tot 64-jarigen

-8-Belgié

-e-Europese Unie - 27 landen
45 46 45 45 46 45 40y anaf 2020)

39 39

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019




Langdurige ziekte verlagen door
focus op verschillende schakels

Educated guesses



1. MAAK VAN BELGIE EEN INNOVATOR IN BURN-
OUTPREVENTIE

— Federale regering investeert 5,5 miljoen euro in mentale welzijn op werkvloer.
— De doelmatigheid van geplande maatregelen is evenwel niet duidelijk.

— Waarom niet, naar analogie met vaccinontwikkeling, preventietrajecten met
wetenschappers uitdenken, parallel experimenteel uitrollen en evalueren?

— Meest adequate trajecten kunnen dan verder gestimuleerd worden en dienen als best practice
voor buitenland.
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1. MAAK VAN BELGIE EEN INNOVATOR IN BURN-
OUTPREVENTIE

— Inspiratie: bevraging 1153 Vlamingen met burn-outervaring (link).

1. Bijna 9 op 10 geeft aan dat eigen neiging om constant hard te willen
werken bijdroeg tot burn-out. Bij vrouwen ligt dit hoger dan bij mannen.

2. Bijna 8 op 10 heeft het over een onevenwichtige werk-privébalans. Dit
wordt vaker vernoemd door jongere respondenten.

3. Meer dan 7 op 10 legt deel van de oorzaak van hun burn-out bij de
ervaren druk om constant bereikbaar te moeten zijn. Andere R ZAAK EN GEVOLE VAN
BURN-OUT? WE VROEGEN HET

werkgerelateerde factoren: hoog werktempo/werkhoeveelheid (83% van de | ="
respondenten) en onvoldoende feedback van leidinggevende (68%). oy "
4. 5 op 10 van respondenten jonger dan 45 geven aan dat zich

vergelijken met succesvollere personen bijdroeg bij totstandkoming
van burn-out. Bij respondenten van 45 of ouder is dit slechts 3 op 10.

PREVENTIE TOEGANG ZIEKTE ACTIVERING RE-INTEGRATIE
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http://users.ugent.be/~sbaert/WELKE_DREMPELS_ERVAREN_(EX-)BURN-OUTERS_ZELF_Opvallende_resultaten_en_reflecties.pdf

2. BRENG ARTSEN (EN WERKGEVERS) TOT BETERE
GATEKEEPING VAN SOCIALE ZEKERHEID

% langdurig zieken en werklozen

— Wetenschappelijke evidentie s onder 25- tot 64-jarigen

voor “moral hazard” in 9.0
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— Evolutie langdurig zieken na
verstrakking werkloosheid als
“weg minste weerstand™?
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https://ideas.repec.org/a/wly/hlthec/v27y2018i2pe139-e152.html

2. BRENG ARTSEN (EN WERKGEVERS) TOT BETERE
GATEKEEPING VAN SOCIALE ZEKERHEID

— Wetenschappelijke evidentie — Dit suggereert dat we toegang tot
voor “moral hazard” in ziekteverzekering goed moeten bewaken.
ziekteverzekering (link). — Leren uit best practices buitenland (Nederland?).
— Indien overheid toegang sociale — Open vragen:
zekerheid onvoldoende bewaakt, — Worden mutualiteiten voldoende beter wanneer
zullen sommige burgers ze focussen op gatekeepende rol?
onterecht instromen. — Hebben werkgevers voldoende incentives om
— Bij werknemers, niet bij langdurige uitval te vermijden (zowel naar
zelfstandigen. preventie als naar toegang)?

— Evolutie langdurig zieken na
verstrakking werkloosheid als
“weg minste weerstand™?
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https://ideas.repec.org/a/wly/hlthec/v27y2018i2pe139-e152.html

3. TERUG NAAR DE BLOCK” (EN HET MAG IETS
MEER ZIIJN) QUAACTIVERING

— Aankondiging toenmalig minister De Block in 2018: “niet opdagen voor re-
Integratiegesprek bekent 5 tot 10 percent van uitkering verliezen gedurende één
maand”.

— Dit is uiteindelijk niet uitgevoerd.

— Het lijkt zinvol dit idee opnieuw op te nemen en te versterken.
— Deze sanctionering is minder zwaar dan bij werkzoekenden.
— Bij “recidive” lijkt zwaardere sanctionering aangewezen.

PREVENTIE TOEGANG ZIEKTE ACTIVERING RE-INTEGRATIE
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4. DOE GEPLANDE FEDERALE DISCRIMINATIE-
TOETS OOK OP BASIS VAN (EERDERE) ZIEKTE

— Wetenschappelijke evidentie
voor discriminatie op onze
arbeidsmarkt op basis van

I Z A Institute

of Labor Economics

Initiat e Post

Contents lists available at ScienceDirect

Social Science & Medicine

FI.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/socscimed

g eZ O n d h e I d . Mister Sandman, bring me good marks! On the relationship between @CNSM LISCL Sl R S

sleep quality and academic achievement

. F u n Cti e be pe rki n g (I i n k) ] Stijn Baert * ™", Eddy Omey *, Dieter Verhaest 9, Aurélie Vermeir °

* Sherppa—Study Hive for Economic Research and Public Policy Analysis, Ghent University, Sint-Pietersplein 6, B-9000 Ghent, Belgium
" Department of Sociology, University of Antwerp, Sint-Jacobsstraar 2, B-2000 Antwerp, Belgium

< IZA—Institute for the Study of Labor, Schaumburg-Lippe-StraRe 5-9, D-53113 Bonn, Germany

 HRRG—Hurman Relations Research Group, KU Leuven, Warmoesberg 26, B-1000 Brussels, Belgium

— Eerdere depressie (link).

ARTICLE INFO ABSTRACT As If It Weren't Hard Enough Already:
. . Article history: There is growing evidence that health factors affect tertiary education success in a causal way. This study Brea klng down Hiri ng Discrimination
Available online 13 February 2015 assesses the effect of sleep quality on academic achievement at university. To this end, we surveyed 804 I .
— - V I I . students about their sleep quality by means of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) before the start FO OW"'lg Burnout
— Keywords: of their first exam period in December 2013 at Ghent University. PSQI scores were merged with course
Belgium

B marks in this exam period. Instrumenting PSQI scores by sleep quality during secondary education, we
;’i:‘;ﬂi z;:‘:‘;ﬁm" find that increasing total sleep quality with one standard deviation leads to 4.85 percentage point higher

. Eeonomics of skeep course marks, Based on this finding, we suggest that higher education providers might be incentivised to Philippe Sterkens
— e r e re u r n - O u I n I I I e Academic achievement invest part of their resources for social facilities in professional support for students with sleep and other Stijn Baert
— Sleep quality health problems. Claudia Rooman
© 2015 Elsevier Ltd. All rights reserved.
. . -

betrekking tot aanwerving; link
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met betrekklng tot pron IOtIE).

Eva Derous
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https://ideas.repec.org/a/spr/eujhec/v17y2016i1p71-86.html
https://ideas.repec.org/a/eee/socmed/v170y2016icp247-254.html
https://users.ugent.be/~sbaert/research_results.htm
https://ideas.repec.org/p/iza/izadps/dp13514.html
https://users.ugent.be/~sbaert/research_results.htm

4. DOE GEPLANDE FEDERALE DISCRIMINATIE-
TOETS OOK OP BASIS VAN (EERDERE) ZIEKTE

— Wetenschappelijke evidentie — Dit geeft aan dat als we de diversiteit op onze
voor discriminatie op onze arbeidsmarkt willen versterken, we hier ook
arbeidsmarkt op basis van zullen moeten op inzetten.
gezondheid. _ Ongelijke behandeling gaat over meer dan etniciteit
— Functiebeperking (link). en gender.

_ Eerdere depressie (link). — De geplande federale discriminatietoets

(correspondentie-experimenten op sectorniveau?)
nemen dus best ook gronden die te maken hebben
met gezondheid op.

— Eerdere kanker-ervaring (link).

— Eerdere burn-out (link met
betrekking tot aanwerving; link
met betrekking tot promotie).
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https://ideas.repec.org/a/spr/eujhec/v17y2016i1p71-86.html
https://ideas.repec.org/a/eee/socmed/v170y2016icp247-254.html
https://users.ugent.be/~sbaert/research_results.htm
https://ideas.repec.org/p/iza/izadps/dp13514.html
https://users.ugent.be/~sbaert/research_results.htm

We willen zo goed mogelijk zorgen voor
langdurig zieken zodat we hun aantal
onder controle moeten houden. l

Langdurige ziekte verlagen door focus op
verschillende schakels

Preventie Toegang Ziekte Activering Re-integratie

Doe geplande
federale
discriminatie-
toets ook op
basis van
(eerdere) ziekte

Breng artsen (en Activering van
werkgevers) tot wie terug aan
betere gate- slag kan op
keeping van niveau van
sociale zekerheid werkzoekenden

Maak van Belgié
een innovator in
burn-
outpreventie!
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