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Inleiding

Eerder onderzoek door De Amersfoortse ism.
het UMCG. TBV — April 2013

Overgewicht: BMI > 25 kg/m2
Obesitas: BMI > 30 kg/m?2

Leidt tot gezondheidsrisico’s en heeft ook
economische consequenties
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Inleiding

* Acceptatie:
- Eenmalige beoordeling

- Risico-inschatting op arbeidsongeschiktheid in
de toekomst

- Obesitas: premietoeslag
- Overgewicht: normaal geaccepteerd
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Vraagstelling

‘In welke mate verschillen verzekerde zelfstandig
ondernemers met overgewicht, met verzekerde zelfstandig
ondernemers zonder overgewicht, in de kans op minimaal
één episode van arbeidsongeschiktheid 5 jaar na ingang van
de arbeidsongeschiktheidsverzekering?’

Verschil tussen deze twee groepen ten aanzien van:
Arbeidsongeschiktheidsfrequentie

Gemiddelde arbeidsongeschiktheidsduur

Gemiddelde tijd tot eerste arbeidsongeschiktheidsmelding
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Methode

Observationeel vervolgonderzoek,
follow-up duur 5 jaar

Inclusiecriteria:

AO-verzekering afgesloten in januari 2008
Zelf gerapporteerde BMI tussen de 20-30

BMI groep 20-25: n=199
BMI groep 26-30: n=219
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Ingangs- en einddatum polis
Soort polis

Leeftijd

Geslacht

Beroepsklasse
Opleidingsniveau
ER-termijn

Verzuim in VG

Aantal jaren zelfstandig
Aantal jaren in verzekerde beroep
Roken, alcohol, drugs
Clausule

Methode

Royementsdatum

Per claim datum van AO-melding
Aantal AO-meldingen

Duur van de AO-heid

Aantal dagen tot 1¢ AO-melding

Einddatum follow-up 31 januari
2013
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Kans op AO-heid in 5 jaar 200
BMI groep 20-25: 150
19,1% (95% Bl 13,7% - 24,5%)
BMI groep 26-30: 100
14,2% (95% Bl 10,3% - 18,1%)
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Resultaten

Verschil (in % ) tussen de | 95% BI
BMI 20-25 groep en

BMI 26-30 groep in de
kans op AO-heid

Ruwe verschil -4,9 -12,0-2,2
Gecorrigeerd voor:

Geslacht -4,5 -11,8-2,8
Opleiding -5,8 -12,9-1,3
Leeftijd -3,9 -11,2-3,4
Soort polis -4,7 -12,0-2,6
Frequentie voorgaand verzuim -5,0 -12,3-2,3
(2wkn-3 maanden)

Clausule -5,7 -13,0-1,6
Aantal jaren in verzekerd beroep -3,7 -11,0-3,6
Royement -4,8 -12,1-2,5
Verschil gecorrigeerd voor alle -3,7 -11,5-4,1

confounders
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Resultaten

BMI 20-25 BMI 26-30
(n=199) (n=219)

n (%) Gemiddelde (95% BI) n (%) Gemiddelde (95% BI)
AO-frequentie
1 34 (17,1) 24 (11)
2 3(1,5) 5(2,3)
3 1(0,5) 2(0,9)
Gem. AO-frequentie 0,22 (0,15 - 0,28) 0,18 (0,12 — 0,25)
Gem. AO-duur (dagen) 53,6 (29,6 — 77,7) 51,6 (26,8 —76,3)
Gem. duur tot 1¢ AO- 1608 (1545 - 1671) 1599 (1537 — 1661)

melding
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Beschouwing

Overgewicht vormt in de eerste 5 jaar van de
verzekering geen verhoogd risico op
arbeidsongeschiktheid

Verklaring:

Relatief jonge onderzoekspopulatie
(gemiddeld 36 jaar bij aanvang polis)

Relatief korte follow-up duur
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Beschouwing

Gegevens op basis van zelfrapportage
Mogelijk onderrapportage van het gewicht

Geen inzicht in de ontwikkeling van het
gewicht

Invioed van de buikomvang?
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Conclusie/Aanbevelingen

JA, het mag een onsje meer zijn!

Geen reden om huidig acceptatiebeleid bij

overgewicht te wijzigen
Nader onderzoek:
Langere follow-up
Groep met obesitas
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