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Inleiding



De invloed van werk op de gezondheid

« De oorzaak van veel consultaties bij de huisarts, zijn werkgerelateerd;
terwijl er nochtans geen of zeer weinig opleiding is hier omtrent
Eerder een "logica van attesten of behandelingen" — machteloosheid.

« Werk veroorzaakt steeds meer arbeidsongeschiktheid

* Nooit eerder waren er zoveel aanvragen voor beroepsziekten.

* In 2024 recordaantal langdurig zieken
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De belangrijkste oorzaken van langdurige
zieken

( \ Een derde van de langdurig zieken heeft
een musculoskeletale aandoening

° 1/ 3 m u SC u I os ke I Eta I e I I ‘ Aantal langdurige zieken in 2010 en 2020, naar ziektebeeld.
aandoeningen

* 1/3 overig .

150.000

2 op 3 werknemers in langdurige

ziekte; is te wijten aan hun :
arbeidsomstandigheden. e
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Waarom is het
belangrijk een beroepsziekte te
laten erkennen?



Voor de werkneemster/ werknemer:

* Financiéle compensatie
* Erkenning van een onrecht

» Responsabiliseren van de werkgever
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Consultatie

* Werkgerelateerde karakter erkennen vs culpabiliseren
* Werk beter begrijpen als sociale gezondheidsdeterminant
* Medische dossiers professionaliseren

« Multidisciplinaire samenwerking versterken
(administratie/medisch)

= Veel weigeringen leiden tot ontmoediging
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Van een individuele naar een collectieve aanpak

e Vaststellingen in de huisartsenpraktijk
o Tendinopathie
o Machteloosheid

* Bevraging bij patiénten in de huishoudhulp- en
dienstenchequessector)

* Opleiding aanvraagprocedures
 Rol van de vakbonden

 Doel: codering die de link MSA—beroep expliciteert -
guasi-automatische erkenning
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Vorming van onze teams



De aanvraag met formulier 501F

Deel in te vullen door de patiént (evt met hulp van een derde)

 Professionele anamnese
* Opleidingsniveau

* Eventueel andere bestaande vergoedingen
(andere erkenningen als BZ of arbeidsongeval, pensioen, enz.)
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Hoe te werk gaan?

FEDR]S 1AM

FEDERAAL AGENTSCHAP VOOR BERDEPSRISICY'S

Aanvraagformulier schadeloosstelling voor een beroepsziekte
Beroepsziektewetgeving voor de privésector

1. Identiteit van de aanvrager

Rijksregisternummer

Naam
{fvaar vrowwen: meisjesnaam)

VoOrmaam | officiéle voornaom)

Geboortedatum
{uag, moand, joar) r !

Straat, nummer en bus

N Bus

Postcode en gemeente

Code postal
Telefoon f Gsm

E-mail
Bankrekeningnummer
Taalkeuze kuts aan wor pasti [ Nederlands O Frans O Duits

O Geen lager onderwijs bedindigd

O Lager onderwijs beéindigd in het jaar

O Lager middelbaar onderwijs beéindigd in het jaar

O Hoger middelbaar enderwijs bedindigd in het jaar

O Hoger niet-universitair of universitair enderwijs beeindigd in het jaar

3. Beroepsloopbaan

« Indien u te weinig plaats heeft om te schrijven, voegt u een blad toe.
< Aard van het werk: omschrijf zeer nauwkeurig wat u werkelijk deed
{bv: "besturen von een vrachtwagen van 20 ton” en dus niet "arbeider” of “bediende”).

A. Uw huidige (of laatste) werl r in Belgié

Periode van tewerkstelling

Maam en adres werkgever Aard van het werk
Begindatum Einddatum

FEDRIS AL T

FEDERALL ADENTSEHAP VOOR BEROEPSRISICY'S 503 N

Medisch getuigschrift schadeloosstelling voor een beroepsziekte
Beroepsziektewetgeving voor de privésector

U kan dit formulier ook enline invullen. Dit formulier staat op http:/ 'www fedris be/nl/503
1. Identiteit van de patiént

Rijksregisternummer

Naam
(vior vTouwen: meisjesnaom)

Woornaam jufficiéie voorngam
Gebaortedatum
g, maamd, jaar) I !

2. Aandoening van de pati&nt opgeiet: één medisch getuigschrift 503 N per aandoening!

Nauwkeurige diagnose
{met lokalisatie, en indien van
toepassing, links/rechts)

Hoe is de ziekte ontstaan?
{begindatum, evolutie,
chronalogie)

Huidige klachten

Bevindingen bij klinisch
onderzoek

Ingestelde behandelingen

Recente ziekenhuisopnames
{vermeld de data)

In geval van ganvraag om
herziening: aard van de
verergering, evolutie van de
aandoening

3. Beroepsactiviteit van de patiént
< Indien het om een herziening van een blijvende arbeidsongeschiktheid gaat, moet u dit deel niet invullen.

ctiviteit of agens dat de
beroepsziekte vermoedelijk

heeft veroorzaakt
Bent u van mening dat de ziekte voorkomt op de Belgische ber iektelijst (zie www. fedris be/ol/liist)?
OJa Hee []Geen ides Indien ja, onder welke code?
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Aanvraag invullen Formulier 503 F

Deel in te vullen door de arts

* De diagnose, de klachten en de behandelingen van de patiént

* De beroepsactiviteit van de patiént die waarschijnlijk de
beroepsziekte heeft veroorzaakt,
en eventueel de code uit de Belgische lijst van beroepsziekten (pdf —

608 KB)
* Alle beschikbare medische documenten die de diagnose bevestigen

* De gevolgen van de aandoening
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https://www.fedris.be/sites/default/files/upload/documents/NL/Thema's/BZ%20uitgelegd/Belgische%20lijst%20van%20beroepsziekten%2031-03-2026.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/upload/documents/NL/Thema's/BZ%20uitgelegd/Belgische%20lijst%20van%20beroepsziekten%2031-03-2026.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/upload/documents/NL/Thema's/BZ%20uitgelegd/Belgische%20lijst%20van%20beroepsziekten%2031-03-2026.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/upload/documents/NL/Thema's/BZ%20uitgelegd/Belgische%20lijst%20van%20beroepsziekten%2031-03-2026.pdf

Lijst systeem

cescirapt panaf: SUppETTe au ! gestrichen ab . 1902 2005

Lal6.11 Aandoeningen van de periarticulaire | Maladies des bourses périarticulaires dues & des | Erkrankungen der periartikuliren Schleimbeutel 15.10.1989

slijmbeurzen als gevolg van druk, onderhuidse | pressions, cellulites sous-cutandes verursacht durch Druck, subkutane Cellullitis

cellulitis
Lal6.21 Aandoeningen door overmatige inspanning van | Maladies dues au  surmenage des  gaines | Erkrankungen durch Uberlastung der 15.10.1989

peesscheden, van het weefsel van peesscheden en | tendineuses,  du tssu  péritendineux,  des | Schnenscheiden, des peritendintdsen Gewebes, der

van inplantingen van spieren en pezen bij de | insertions musculaires et tendineuses chez les | Muskel- und der Schnenansidtze bei Artisten,

schouwspelartiesten artistes du spectacle Instrumentenspielern urud Tinzern der

musikalischen und kiinstlerischen Einrichtungen

31.03.2026 nfd 13
Code Benaming Dénomination Benennung Erkend vanaf
Code Entrée en vigueur
Kode Anerkannt seit
La06.22 Aandoeningen van de pezen, peesscheden en | Maladies atteignant les tendons, les gaines | Erkrankungen der Sehnen, Sehnenscheiden, und 02112002

spier- en peesaanhechtingen van de bovenste
ledematen veroorzaakt door overbelasting van
deze structuren ingevolge krachtige, repeterende
bewegingen of ingevolge ongunstige houdingen

tendineuses et les insertions musculaires ot
tendineuses des membres supérieurs dues a une
hypersollicitation  de ces structures par des
mouvements nécessitant de la foroe et présentant
un caractére répétitif, ou par des postures
défavorables

der Muskel- und  Sehnenansitze der oberen
Extremititen verursacht durch Uberlastung von
diesen Strukturen infolge kriftigen repetitiven
Bewegungen oder infolge unglinstigen Haltungen

geneeskunde«
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Code 1.606.22

"Aandoeningen van de pezen, peesscheden en spier- en
peesaanhechtingen van de bovenste ledematen veroorzaakt
door overbelasting van deze structuren ingevolge krachtige,
repeterende bewegingen of ingevolge ongunstige houdingen "
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Fiche 1 : Rotator cuff tendinopathie
Identiteit van de patient
Aandoening van de patiént

Precieze diagnose Rechter rotator cuff tendinopathie (schouder tendinopathie)

Hoe is de ziekte begonnen De pijn begon 5 jaar geleden. De persoon had pijn in de zone van de deltaspier na een dag werken, waardoor zijn/haar schouder beperkt werd tot
maximaal 90 graden in het abductietraject. De pijn werd verlicht door pijnstillers en rust, maar is nu resistent tegen pijnstillers van niveau 1
(paracetamol, NSAID's).

Huidige klachten Meneer/Mevrouw klaagt over constante pijn in rust, die toeneemt aan het einde van de dag en hem/haar 's nachts wakker maakt, ondanks het
gebruik van pijnstillers niveau 1. Pijn bij retropulsie en endorotatie (jas aantrekken, gordel omdoen, enz.) en bij abductie. Nachtelijke pijn bij
steunen op de rechterschouder. Verergerende factoren zijn onder andere het werken met de arm boven schouderhoogte, het dragen van lasten en
blootstelling aan kou.

Klinische Er is geen humerusstompverhoging. Er is een pijnlijke boog. Positieve Neer-test. Jobe- test
onderzoeksbevindingen (supraspinatuspees), external rotation lag sign (infraspinatuspees), Gerber test (subscapularis), palm-up test (lange biceps).
Aangewende behandeling Rust? (attesten?) Pijnstillers? Welk niveau (pijnstillers)? Dagelijks of af en toe (bijvoorbeeld 2-3 keer per week). Kinesitherapie? Operatie?
Recente ziekenhuisopname In het geval van een operatie

In het geval van een verzoek om | /
herziening; aard van de
verslechtering/evolutie van de
aandoening
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Anatomische opfrissing

Acromion

Supraspinatus -
tendon _ <

Biceps

brachii

tendon

(long

head)

Anterior view Posterior view
Figuur 2: Vooraanzicht en achteraanzicht van de rotator cuff
médecine« geneeskunde«
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Klinisch onderzoek van de schouder

Inspectie:
* Elevatie van de schouder

 Troficiteit van de deltaspier
(atrofie kan letsels van de rotatorcuff maskeren)

Palpatie van het gewricht

 Bij pijn: wijst dit op een mogelijke bursitis
e Lateraal (onder het acromion)

* Anterieur

médecine« geneeskunde«
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Klinisch onderzoek van de schouder

Mobiliteit :
e Passief
o Actief

Tests om een mogelijke tendinopathie op te sporen

médecine« geneeskunde«
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Klinische tests bij

schouder-

tendinopathieén

Test «belly press» ou de

Napoléon

Test de Patte (2)

N. B. Le test de Patte (1) s'effectue
de la méme maniére, mais coude collé

u corps

I}

Test «lift off» ou de Gerber

médecine«
pour le peuple
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Interpretatie van de tests

Test

MNeer-test

Jobe-test (Empty can-test)
Palm-up-test (Speed-test)
Patte-test (1)

Patte-test (2)

Belly-press-test (Napoleon) en **Lift

Beweging
Elevatie (passief)
Abductie
Elevatie (actief)
Exorotatie
Exorotatie

Endorotatie

Spier / Pees
Subacromiaal conflict
Supraspinatus

Lange bicepspees
Infraspinatus
Infraspinatus, teres minor

Subscapularis

médecine«
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Diagnostische criteria

« Gelokaliseerde pijn in de deltaregio, soms met uitstraling in het dermatoom C5 of
C6. Deze pijn wordt duidelijk beinvioed door houding en beweging.

* Bewegingen die antepulsie, retropulsie en endorotatie combineren zijn pijnlijk; ook
abductie veroorzaakt pijn.

 Kilinische tests voor impingement zijn positief:
de Neer-test, de Hawkins-Kennedy-test en de painful arc zijn positief bij klachten die
passen bij een subacromiaal conflict.

- Peesprovocatietests zijn positief: de Jobe-test, het external rotation lag sign en de
Gerber-test zijn positief bij letsels van de rotatorcuff.

* Positieve medische beeldvorming:
echografie, MRI, CT-scan of arthro-CT

médecine« geneeskunde«
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KRITIEK OP HET SYSTEEM VAN FEDRIS

ia  Hoge afwijzingspercentages

C][’ Strenge en onduidelijke criteria
. Gebrek aan transparantie

. Evaluatie methodes: vb OCRA

In 2024: 84% van de Fedris-aanvragen geweigerd
met > 99 % in het open systeem.

Reden: niet erkend als BZ of geen bewijs van beroepsgerelateerde blootstelling

vage begrippen als ‘beduidend groter’ en ‘overwegende oorzaak’, zonder
concrete wettelijke invulling;

waarbij werknemers de volledige bewijslast dragen,

beraadslagingen vaak vertrouwelijk

moeilijk aan te vechten.

médecine«
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Daling van vergoedingen door FEDRIS

e Lagere en kortere vergoedingen

* In 2000 : 80% gedeeltelijke blijvende arbeidsongeschiktheid 2000
tegenover 32% in 2024

médecine« geneeskunde«
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Aanvragen stijgen, erkenning BZ dalen

Nombre de demandes en maladies
professionnelles (a |'exception des maladies

Nombre de reconnaissances de séguelles en
maladies professionnelles (IPP)

pulmonaires , Covid) 1400

12000 1200
10000 1000
8000 200
5000 500
4000 400
2000 200

° 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 2017 2018 2018 2020 2021 9027 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Tendinopathie binnen het lijstensysteem van beroepsziekten

e paradox

Décisions pour les tendinites:

BAcceptés B Refusés - Aanvragen voor erkenning stijgen, maar
erkenningen dalen (82% weigering)

- Vergoedingen nemen af

» (Gebrek aan transparantie blijft

Twee vaak aangehaalde redenen voor weigering:
* De aandoening wordt niet erkend als beroepsziekte
* Eris geen bewijs van beroepsmatige blootstelling

ioo0

211 2012 2015 2017 2019 2021 2012

En 2013 ajout de 1z tendinite 2 la
liste des maladies professionnelles
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Hoe kan deze daling van de vergoedingen/ budget van
FEDRIS worden verklaard?

* Geleidelijke uitdoving van historische dossiers (mijnwerkers)
« Strengere evaluatiecriteria
« Recordaantal weigeringen

* Gerechtelijke procedures: 50% in het voordeel van de
werknemers

* FEDRIS besteedst jaarlijks 2 miljoen euro aan
beroepsprocedures

médecine« geneeskunde«
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Bugdet probleem?

* In 2024: + 1,2 miljard euro/jaar aan bijdragen voor
beroepsziekten

Behoefte geraamd door FEDRIS (BZ) : 258 miljoen euro

 Ter vergelijking: ziekteverzekering: 10 miljard euro/jaar
voor langdurige ziekten;

dit terwijl 2 op 3 gevallen langdurig zieken oorsprong vinden in
werkomstandigheden

médecine« geneeskunde«
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De bewijslast ligt bij de werknemer

Artikel 32

"Er (s een beroepsrisico wanneer de blootstelling aan een
schadelijke invloed inherent (s aan de beroepsuitoefening
en beduidend groter (s dan de blootstelling van de
bevolking in het algemeen, en wanneer die blootstelling
volgens algemeen aanvaarde medische inzichten de
overwegende oorzaak van de ziekte vormt."
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Wat te doen wanneer FEDRIS een aanvraag weigert?

* Een expertise (arts + advocaat) wordt gevraagd in het kader van de
arbeidsrechtbank

* Eén op twee dossiers wordt door de rechtbank erkend

* In 2021 hadden de betwistingen voornamelijk betrekking op de
weigering om de blootstelling aan het beroepsrisico te erkennen
(324 van de 815 betwistingen)
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Strenge en vage criteria

* De bewijslast rust volledig bij de werknemers
e “Aanzienlijk hoger”

e “Overwegende oorzaak”

e Zonder concrete juridische definitie

médecine« geneeskunde«
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Niet-wetenschappelijk onderbouwde evaluatiemethode: OCRA

 Methode voor de evaluatie van een werkpost (preventief)

 Houdt geen rekening met de cumulatieve jaren van blootstelling aan
werk

* Neemt geen andere factoren mee, zoals psychosociale factoren

DAAROM:
e Evalueert zij geen individuele beroepsmatige blootstelling

* Legt geen causaal verband vast tussen een beroepsactiviteit en een
ziekte

médecine« geneeskunde«
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Erkenningscriteria & beperkingen van OCRA

 Vereiste blootstelling: repetitieve bewegingen

* Schouder: gedurende> 25% werktijd met arm in > 90° elevatie (meer dan
2u / dag)

 De Quervain: > 1/3 arbeidsduur actieve abductie duim of radiale deviatie
pols tegen weerstand

 Eerder OCRA —misbruik?

médecine« geneeskunde«
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Arbitraire drempel: 25% van de werktijd met de armen
boven schouderhoogte

Stade 2

Les douleurs surviennent durant une élevation

médecine« geneeskunde«
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Internationale criteria & literatuur en evidentie

Risicofactoren

Blootstellingscriteria

Herhaald en/of langdurige armheffing
>60°

Dagelijkse werken met de hand op of
boven schouderhoogte van =1 uur per
dag.

Of twee van onderstaande risicofactoren

Repetitief werk met hand en/of arm

Dagelijks laag repetitief werk van =4
hand-arm bewegingen per minuut
gedurende =1 uur per dag of hoog
repetitief werk met =15 hand-arm
bewegingen per minuut gedurende =0,5
uur per dag.

Krachtsuitoefening met hand-arm

Dagelijks regelmatig of langdurig kracht
leveren met de handen van =210% van de
maximaal vrijwillig te leveren kracht of
regelmatig hoog ervaren
krachtsleverantie met de handen (meer
dan 2,5 op een schaal van O=licht -
4=bijna maximaal).

Hand-arm trillingen

Dagelijks werken met trillend
handgereedschap met trillingsemissie
van >2,5 m/s2 (8 uurs gemiddelde).

In Nederland wordt een significante toename van risico

op schoudertendinopathie erkend vanaf 1 uur per dag in positie
met hand boven schouderhoogte, maar dit is geen absolute
voorwaarde.

“Herhaalde of langdurige armheffing, krachtsuitoefening met de
hand, hand-arm trillingen en meervoudige fysieke schouderbelasting
zoals krachtsuitoefening en armheffing vergroten de kans op een
schouderaandoening met 1,5 tot 2 keer.

Vooral armheffing geeft een sterk verhoogd risico op SAPS
(subacromiaal pijnsyndroom), waarbij voor de dagelijkse
blootstelling te danken valt aan werken met de hand op of boven
schouderhoogte van 21 uur per dag.”

internationale studies wordt er algemeen armheffing vanaf 60° geh
anteerd als risicofactor voor rotator cuff tendinopathie.

Hetis dus verre

van duidelijk waarom Fedris als criterium armheffing van minstens 9
0° blijft hanteren.

Working with upper abduction = 60° for as little as 5%-time was
associated with increased risk when combined with forceful,
repetitive work.”

In Frankrijk wordt bij een erkenning van een beroepsziekte abduc
tie de arm op 60° of meer, gedurende minimum twee uur, en dus
niet 90°, gedurende een jaar of meer.(5)

Er zijn dus meerdere wetenschappelijke argumenten om
de erkenningscriteria die Fedris nu gebruikt voor schoudertendin
opathie in vraag te stellen.

médecine«
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Gebrek aan transparantie

*Motivering van de beslissingen — wetenschappelijk
onderbouwd?

*Vertrouwelijke beraadslagingen

*Moeilijke betwisting
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Alternatieven - buitenland?

* Verantwoordelijkheid opnemen voor echte preventieve
maatregelen

* Van een individuele aanpak - naar een sectoraal gerichte
aanpak/ sectorale benadering van risico's

* Automatische erkenning van bepaalde beroepsziekten

médecine« geneeskunde«
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e Dank!
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Wat is FEDRIS
= Federaal agentschap

[ [ ’
voor beroe PSrISICO'S (0T aLoyd (<=1 g e [o]=] BB « FEDRIS verantwoordelifk voor erkenning en vergoeding

Lijst- en open * FEDRIS werkt met een lijstsysteem voor vooraf erkende
ziekten en sinds 1990 ook een open systeem waar bewijslast
SySteem bij werknemer ligt.

e verloopt moeizaam, vooral door de zware bewijslast binnen

U |tdag|ngen het open systeem.
erken ning ¢ Collectief niveau ; individuele erkenningen--> aanpassing
officiéle lijst
SOCiale e Bewijslast bij werknemer; beperkt verantw van werkgever

¢ Nood aan responsabilisering ---> preventie
* FEDRIS speelt rol in het arbeidsgezondheid.

rechtvaardigheid
en preventie
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Ontstaansmechanisme MSA's

* Cumulatieve microtraumata
* Onvoldoende herstel
* Essentieel: frequentie + duur + onvoldoende recuperatie

* Gevolg: Overbelasting pezen en peesscheden

* Dienstenchecques: Eén van de zwaarst fysiek belaste sectoren

* In 2013: tendinopathieén van de BL opgenomen op de lijst van
BZ: vooruitgang?

médecine« geneeskunde«
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Beperkingen en wetenschappelijke kritiek

Beperkingen

- OCRA = preventietool, niet ontworpen voor individuele evaluatie
- Drem pels arbitrair, Zoals > 25% werktijd armen in elevatie en > 90° armheffing

- geen wetenschappelijke basis, cut-off onderschat reéle belasting

- Criteria zijn administratief , niet pathofysiologisch gestuurd
- Weigering van erkenning mag niet uitsluitend hierop gebaseerd worden
Cumulatieve blootstelling onvoldoende meegenomen (herhaling x kracht x duur)

Erkenning Fedris obv oa OCRA checklistscore Cut-off >14,1

Wat toont literatuur?
- Risico op tendinopathie stijgt al bij lagere OCRA-scores: verdubbeling risico reeds rond OCRA > 11,1

médecine« geneeskunde«
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Internationale criteria & literatuur en evidentie

Nederland;

Schoudertendinopathie als BZ

* Verhoogd risico vanaf > 60° en vanaf > Tuur /dag hand boven schouderhoogte

OF beperkte dagelijkse duur ; krachtig en belastend werk, of repetitief werk >4u/dag

-> geen absolute vereiste van evt hoogte

* Combinatie met herhaling/kracht cruciaal

* Hand/pols - De Quervain

« 2u/dag draaien of polsbuiging 1 risico, ook bij herhaalde duimabductie/ radiale deviatie

* Repetitieve bewegingen volstaat, langdurige blootstelling niet vereist, erkenning na 7 dagen blootstelling

Frankrijk:
« Lagere drempels en sluiten meer aan bij dagelijkse praktijk
* Geen absolute vereiste van 90° armheffing -vereiste abductie > 60°, erkenning na 7 dagen blootstelling
* Snellere erkenning beroepsmatig karakter

Andere criteria: Schouder pathologie: zelfs bij korte blootstelling ( >5%van werktijd) 1 risico bij combinatie met kracht
Belgische criteria zijn duidelijk strenger

« geen medische evidentie en wetenschappelijke literatuur voor deze strengere drempels
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Wetenschappelijke bedenkingen

- Typische onderinschatting bij laag-intensief maar chronisch werk
- Vooral problematisch bij huishoudhulpen

- Criterium "2u 30 per dag" mist een duidelijke
wetenschappelijke onderbouwing

- Interactie: herhaling x kracht x houding x duur is bepalend
- Ocra houdt hier onvoldoende rekening mee

- Alternatieve modellen: - Fatigue failure theory - DUET —Tool voor bovenste
ledematen

- Duur (jaren) is cruciale, onderschatte factor
- Huishoudhulpen voldoen duidelijk aan biomechanische risicoprofielen
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Epidemiologie huishoudhulpen

Dienstenchequessector (Studie 2020 )

Risico op arbeidsongeschiktheid na één jaar in dienstensector X3!
Kans om invalide te worden na 5jaar is 20X

35 voudige toename van MSA na 5 jaar

Hoge en landurig biomechanische belasting

Aantoonbaar verhoogde prevalentie

cijfers Frankrijk : bijna 2x meer erkende beroepsziekten
bij schoonmaaksector
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Collectieve aanpak

Problemen zijn sectorgebonden

Realistische risicobeoordeling

. Hefboom voor preventie
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Betere erkenning voor betere preventie

Rekenhot: Beperkte meerkost voor correcte erkenning

Kosten vandaag gedragen door de regeling voor "niet bz",
minder gunstig voor patiént

Betere preventie en meer verantwoordelijkheid bij werkgevers
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Conclusie? Bedenkingen?

- Aantal aanvragen nog nooit zo hoog, erkenningen nog nooit zo laag
- Structureel falend erkenningssysteem van BZ

- Tegelijk, aantal werknemers die ziek worden als gevolg van
arbeidsomstandigheden blijft toenemen, door intensivering van werk,
toename stress en werkdruk

- responsabilisering van werkgevers en transparantie noodzakelijk
- Voorwaarden tot preventie

- Criteria van Fedris: niet neutraal, in voordeel van werkgevers
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Bevragingen bij onze (vrouwelijke)
patienten



Resultaten

Présence de douleurs dans les 12 derniers mois/ 7 derniers jours en
fonction de la localisation
100

» 79% van de
werknemers rapporteerde

; rugpijn in de afgelopen 12
. I I I maanden

Avant-bras & coudes Mains & poignets Bas du dos

70
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Resultaten

Principales causes des TMS liés au travail

trop d'heures de travail

Trop de flexibilité demandée au travail
mouvements répétitifs

porter, soulever ou déplacer des charges lourdes

une charge de travail excessive

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

eDe pijnklachten worden zeer vaak (85%)
gelinkt aan het werk.

eRepetitieve bewegingen: 81,7%

eHet dragen, tillen of verplaatsen van zware
lasten: 55,8%

eEen te hoge werkbelasting: 42,9%
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