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INLEIDING

1.'l De registratie

Door het Nederlands ïnstituut vocr Praeventieve Genees-

kunde - TNO te Leiden wordt, in opdracht van het Ministerie
varr SociaLe Zaken, een onderzoek ingesteld naar ziekteverzuim
in de Sociale }lerkvoorziening. Hiervoor zijn ongeveer vijfen-
veertig sociale werkplaatsen, hierna te noemen: Industriël-e
centra, steekproefsgewijs geselekteerd. De bedrijven liggen
verspreid over heef Nederl-and.

In de loop van éën jaar, van 2 april 1972 tot 1 april
1973 zuJ-}en gegevens r,rorden verzamel-d over afwezigheid vegens

ziekte, ook ve] ziekt.everzuim genoemd. De gegevens hebben zo-

wel betrekkirrg op het bedrijf a1s op de werkaemers in IÍ.S.!í.-
verband verkzaam in het bedrijf.

De algenene bedrij-fsvera.rimgegevens stellen ons in staat
vergelijkende verzujmoverzichten op te stell-en waardoor groe-
pen van bedrijven onderling vergeleken kunnen worden.

Met behulp van de registratie kunnen individuefe verk-
nemersl t.à.v. één of meer kenmerken (UijvoorUeeld diagnose

of leeftijd) vergeleken worden, vaardoor ongeoorloofd. genera-

liseren kan worden voorkomen.

De gegevens met betrekking tot ziekteverzuim worden elke
week gedurende de waarnemingsperiode van één jaar opgestuurd

naar het NIPG te Leiden. Periodieke terugrapportering van door

het NIPG bewerkte gegevens verschaft de deel-nemende bedrijven
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recente en in de tijd vergelijkbare Ínformatie.

Om te komen tot zinvolle vergelijkingen zor,reL binnen als

tussen de groepen van bedrijven dient rekening gehouden te
worden met een grote variatie in kenmerken van de bedrijven

en de mensen die er in werkzaam zijn. Van het bedrijf en de

werknemers in 1{.S.lf.-verband zullen daarom een aantal basis-
gegevens worden verzameld die afzonderlijk worden geregis-

treerd. De regi.stratie van deze gegevens behoeft slechts één-

maal te geschieden, terwijl de gegevens met betrekking tot
het ziekteverzuim eLke week verzameld en verwerkt worden. U

vordt verzocht de gegevens van r,rerknemers die gedurende de

onderzoeksperiode het dienstverband verlaten voorlopig te be-

waren. Het is de bedoeling dat registratie van het ziekte-
verzuim door de administratie van het werkverband geschiedt.

Van de verzuimgevall-en van zes weken of langer wordt de

diagnose geregistreerd. De registratie geschiedt door de arts
op formulieren, di-e hem door de administratie van het werkver-

band vorden toegezonden.

1.2

Het onderzoek ziekteverzuim Sociale l,íerkvoorziening

richt zich primair op de Industriële Centra waarin handarbei-

ders verkzaam zíjn De Cultuur- en Civiel-technische Centra,

Administratieve Centra, en dergelijke, worden niet betrokken

in deze studie. Voorts dienen de werkplaatsen te vofdcen aan

een aantal- eisen a.l-vorens ze ín de steekproef kunnen komen.
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Ze moeten redelijk groot zijn, dat vil zeggen niet minder dan

vijftig werknemers te1len. Het rrerknemersbestand mag niet
uitsluitend zijn samengesteld uit wrouwen, geestelijk gehandi-

capten, epileptici, blinden, ex-tuberculose patiënten of een

kombinatie van deze groepen. Dat vooral aandacht za1 worden

geschonken aan de manlijke Iichamelijk gehandicapten in de

Sociale Werkplaacsen impliceert niet dat andere groepen (h.v.
Cultuurtechni.sche centra) niet voor een dergelijk onderzoek

in aanmerking zouden komen. Deze beperking is vooral nodig

vanuege de beperkte tijd die beschikbaar is.

ENKELE BEGRIPPEN

- Ziektegeval (verzuim): A"fvezigheid als gevolg van medisch

(ziekte, ongeval,bep aaI de arbeids ongeschiktheid
zwangerschap, bevalling).

- Ziektedag (verzuimdag): Iedere kalenderdag, geen dag uj-tge-
zon<lerd, waarop een werknemer vegens arbeidsonge-

schiktheid in de zin van de ziektewet niet in staat
is (geheel of gedeeltelijk) te rrrerken.

- Begin ziektegevaf (verzuim): "@]-Èi.gg,rr: De eerste dag

waarop l/egens ziekte niet wordt gewerkt of het

werk tijdens werktijd vordt gestaakt.
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- Einde ziektegeval (verzui^rn): t,Herstelmeldiggr: Het verzuim
wordt in de volgende gevallen als beeindigc beschouwd.

1

2

3

4

5

6

7

- werk volledig hervat

- werk gedeeltelijk hervat

- overled.en

- uitgetrokken uit de ziektewet

- bereiken van 65-jarige leeftijd
- beeindiging dienstverbarrd zonder meer

- anders (gaarne verklaren)
bijvoorbeeld: controlerend geneesheer acht r+rerk-

nemer in staat zija werk te d.oen; mar.t- gaat in
beroep.

- De werlorsner die in de loop van de dag het werk
neerlegt en de dag daarop het werk hervat,.ver_
zuimt ëén dag.

- De rarerlceener die zich ziek meldt maar nog dezel-fde
dag aan het werk gaat verzuiflt niet.
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DIAGNOSEREGÏ STRATIE

3.1 Diagnose(s) van de handicaP

voor d.e vergelijkbaarheid van de ziektediagnose(s) is de

handicapdiagnose nodig (primaire en eventueel ook secundaire

handicapdiagnose), op grond waarvan de werknemer (onder andere)

in 1Í. S . !í. -verband verbf i jf t, noodzalcel i jk'

Deze gegevens kunnen ëénmalig worden verzamel-d'

3.2 Zíektediaqnose

Daar diagnoseregistratie door ondeskundig personeel op

medisch gebied tot onbetrouwbare gegevens kan Leiden is het

geyenst dat de medicus persoonlijk, of de door hem getnstrueer-

de assistent(e) inzake de diagnoseregistratie, deze diagnose

invult. 0m d.e medicus te ontl-asten van het moeizame werk de

d.iagncse te verkrijgen van kortdurende verzuimen uordt in dit

onderzoek slechts de diagnose gevlaagd van ziektegevalfen van

zes weken of langer.

De medicus kan bij de codering van de diagnose gebruik

maken van de I'National-e lijst van ZiektegroePen ten behoeve

varr Ziekteverzuimstatistiekenrr - 1970.

Deze publikatie is elke bedrijfsarts, werkzaam in het

kad.er der sociale lderkvoorziening, door het NIPG - TNO te

Leiden toegezonden.

Mocht u op een of andere r,rijze niet in het bezit gekomen

zijn van deze publikatie, dan zenden vij u deze gaarne als

nog toe.
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De ziektecodering vindt plaats met behulp van één d.er

zestien ()ffI) hoofddiagnosegroepen. Bij drie hoofdgroepen
wordt een nadere uitwerking gevraagd, te weten de groepen
V, VI en XV.

V a = Psychosen, psychopatiën, neurosen
b = Oligofrenie

1) Bij d.e codering op

cijfers vervangen door

verwerking.

het H-formulier worden

Arabische in verband met

"oau 
1 )

o5t
052

063

15

15

15

de Romeinse

de mechanische

VIa=
!-

XV a = Ongevallen

b - Ongevallen

c = Ongevallen

in verkeer
in bedrijf
(overige)

Organische ziekten van het zenuwstelsel:
Epilepsie :

(Belangrijk)
en gehoor

verminderd gezichtsvermogen

06 1

062

1

2

3
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4 HERSTEI,},IELDINGSFORMULIER (H)

De bedrijfsadministratie noteert alle individuele ziekte-

gevallen op een Herstelmeldings-formulier-H. Zodra men een

ziektegevaf van zes l({eken !€_Àry, tegenkomt vordt dit van

de H-lijst overgenomen oP een apart H-formulier, dat naar de

bedrijfsarts gaat. Deze procedure ontlast de arts van een

speciale selectie van ziektegevallen naar tijdsduur.
Op de, door het bedrijf reeds gedeeltelijk ingevulde, for-

mulieren vuft de arts de kolommen 39 t/n 42 en eventueel 43 in.

Elke §i.ry, r,rordt in drie cijfers gecodeerd:

bij voorbeeld: Hoofddiagnose groep I is code O1O

Hoofddiagnose groep XV-subgroep rfarr is code 1 5 1

In kolom 42 noteert men O ( - novrt.) indien de handicap-

diagnose niet een medisch constateerbare aandoening aangeeft

zoal-s intreediagnose XVI uit de rfNationale lijstrr.
Hier kunnen zich onduideli;kheden voordoen. Deze kunt U

omschrijven en a1s opmerking toevoegen. Tevens kan het ziekte-

geval i.v.m. een secundaire handicapdiagnose staant. Ook dit
geval apart vermel-den.

De gegevens worden efke week opgestuurd aan het NIPG te

Leiden: öök blanco formufieren om misverstanden te voorkomen.
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