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reintegratie en enicitat’

Hierbij zend ik u het onderzoeksrapport ‘ Arbeidsongeschiktheid, reintegratie en etnicitet’. Dit
onderzoeksrapport is opgesteld en uitgebracht door de Universteit van Maastricht op verzoek van
het vroegere Ctsv (de voorganger van de Inspectie Werk en Inkomen), dat daar in 2001 om had
gevraagd. Het onderzoek dat in augustus 2004 is afgerond en nu in februari in druk verschenenis,
richtte zich op de vraag naar de sociaa- medische begdeiding en de

arbel dsongeschikthei dsbeoordeling van alochtone en autochtone cliénten bij ziekte en
arbeldsongeschiktheid. Gebleken is dat de benadering van allochtone en autochtone cliénten door
bedrijfs- en verzekeringsarts soms verschillend is, voora bij moeilijk objectiveerbare klachten. De
reden hiervoor is onder andere dat het voor bepaa de dlochtonen in het algemeen gesproken
moeilijker blijkt te voldoen aan het gangbare verwachtingspatroon dat de arts heeft ten aanzien van
de communicatie over de klachten en de gezondheid.

Gebleken is dat bij bedrijfs- en verzekeringsartsen etniciteit van de cliént niet bij voorbaat een rol
spedt bij de gesprekken die deze artsen voeren met de cliénten. Zowel autochtonen s
alochtonen dagen er in het dgemeen in om dusdanige informatie te verstrekken dat de arts tot een
voldoende onderbouwd oorded kan komen. Bij dlochtone cliénten kan het voorkomen dat er zich
problemen voordoen bij het verwoorden van de klachten die cliénten ervaren; de arts brengt dit
dan in verband met de etnische achtergrond. Ondanks het feit dat de communicatie soms hapert,
heeft de arts meestal voldoende mogedlijkheden om eventuele hiaten te compenseren met andere
informatiebronnen.

Of verschillen in de communicetie gevolgen hebben voor de beoordeling van de
arbeidsongeschiktheid door de verzekeringsarts, is niet onderzocht en dus niet bekend. De vraag
of het handelen van artsen een relatie heeft met het hogere instroomrisico van alochtonen, wordt in
dit onderzoek niet beantwoord.

Graag wil ik van de gelegenheid maken om een overzicht te geven van het

scala aan maatregeen waarmee UWV gezien dit hogere indroomrisico d in 2003 begonnenisom
kwadliteit van de beoordeling van alochtonen te verhogen, de instroom te verlagen en de uitstroom
te bevorderen. De intensievere beoordeling waarvan nu sprake is bij de herbeoordelingen van
arbeidsongeschikten jonger dan 50 jaar, za juist ook voor groepen met een hoger risico,
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waaronder alochtonen, leiden tot een grotere zorgvuldigheid.

Ook hij deinrichting van het nieuwe claimbeoordeingsprocesin de WIA worden ervaringen met
specifieke grogpen gebundeld. Het UWV heeft in 2004 het Bureau Sociaa Medische zaken
opgericht dat naast de vakinhouddijke aansturing van de verzekeringsartsen, verantwoorddijk is
voor de ontwikkeling van transparante toetscriteria voor de kwaliteit van het sociad-medisch
handelen Samen met de universiteiten van Amsterdam isin 2004 een Kenniscentrum

V erzekeringsgeneeskunde opgericht. Dit centrum richt zich onder meer op de ondersteuning van
de sociaal-medische geva shehandeling en de prognosestelling, en daarnaast op de ontwikkeling
van professonele richtlijnen. Wat betreft de reintegratie is voor dlochtonen de

meerjarendoel stelling dat alochtonen in dezelfde mate kunnen reintegreren as vergdijkbare
autochtonen. UWV houdt bij het ontwikkelen van de reintegratieactiviteiten rekening met de
resultaten van de commissie PaVEM. Er zijn specifieke contracten afged oten met
reintegratiebedrijven. Er is bovendien een pilot gestart waarin alochtone vrouwen worden begeed
naar individued fiscaal ondernemerschap.
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