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Het arbeidsongeschiktheidsstelsel (WIA) staat onder 

grote druk, met een sterke toename van het 

ziekteverzuim en het aantal uitkeringsgerechtigden 

in de afgelopen jaren. Tegelijkertijd kampt het UWV 

met capaciteitsproblemen en oplopende wachttijden 

voor medische keuringen. Deze ontwikkelingen 

roepen vragen op over de houdbaarheid van het 

huidige stelsel en zetten een brede discussie over 

hervorming van de WIA in gang. In dit artikel laten 

we ons licht schijnen op de plannen en zien we 

kansen voor de actuaris.

H U I D I G E  U I T D A G I N G E N  E N  R I S I C O ’ S  
Het arbeidsongeschiktheidsstelsel (WIA) staat onder toenemende druk. 
In de afgelopen jaren is het ziekteverzuim gestegen en daarmee ook de 
instroom in de WIA flink toegenomen. Tussen 2018 en 2024 nam het 
aantal instromers toe van circa 43.000 naar bijna 69.000 – een 
toename van bijna 60% binnen zes jaar. [1] Op dit moment ontvangen 
circa 600.000 werknemers een WIA-uitkering. [2] Tegelijkertijd kampt 
uitvoeringsorganisatie UWV met capaciteitsproblemen: door een tekort 
aan verzekeringsartsen nemen de wachttijden sterk toe. De wachtlijst 
voor medische keuringen bedraagt op dit moment zo’n 29.000 
mensen, met een verwachte toename naar 100.000 in 2027 en zelfs 
200.000 in 2030. [3] 
 
Deze combinatie van sterk groeiende instroom en oplopende 
achterstanden zorgt voor grote onzekerheid bij werknemers en 
werkgevers en verontrust bovendien de financiële houdbaarheid op de 
lange termijn. Volgens het IBO-rapport is het stelsel ‘vastgelopen’ en 
zijn ‘ingrijpende aanpassingen nodig in uitvoering én regelgeving’. [4] 
Eén ding staat vast: met het huidige beleid kan het niet zo doorgaan, 
en dit heeft een brede discussie over hervorming van de WIA op gang 
gebracht. 
 
De discussie over de WIA is noodzakelijk maar we moeten er wel voor 
waken dat de remedie niet enkel bestaat uit het doorvoeren van 
vereenvoudigingen. Het gevaar ligt op de loer dat de activerende 
werking in het huidige sociale stelsel teniet wordt gedaan als de WIA te 
veel wordt versimpeld. Dit was namelijk de grootste winst in de 
overgang van de WAO naar de WIA in 2006. Het is belangrijk dat er 
prikkels voor werknemers en werkgevers blijven in het stelsel die de 
activering vergroten. De tendens is op dit moment dat de uitvoerings-
problemen leidend zijn in de gedachten over een nieuw stelsel. 
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W A T  Z E G G E N  O C T A S  E N  I B O ?  
OCTAS (Onafhankelijke Commissie Toekomst AO-stelsel) publiceerde in 
februari 2024 een eindrapport met drie hoofdalternatieven om het 
WIA-stelsel te vereenvoudigen. [7] De varianten zijn: 
 
• ‘Huidig stelsel beter’: Maak het huidige stelsel eenvoudiger. De IVA  

en WGA worden samengevoegd met een lagere uitkeringsdrempel 
(van 35% naar 25%) en iedereen komt in aanmerking voor de 
(hogere) loonaanvullingsuitkering. Daarnaast komt er een aparte 
zelfstandigenregeling. 

 
• ‘Werk staat voorop’: Leg de focus op wat mensen wél kunnen. Bij  

ziekte volgt eerst 3 tot 5 jaar re-integratie met uitkering en 
ondersteuning, waarna pas een medische keuring plaatsvindt. Wie 
daarna nog niet kan werken, krijgt een 
arbeidsongeschiktheidseinduitkering. 

 
• ‘Basis voor werkenden’: Eén uniform stelsel voor alle werkenden  

(werknemers en zelfstandigen). Iedereen valt onder dezelfde 
beoordeling en begeleiding richting werk. 

 
Het Interdepartementaal Beleidsonderzoek (IBO) ‘Werk aan de WIA’ 
(dec. 2025) stelt een ‘basispakket’ aan maatregelen voor [4]: 
 
• Verzekeringsartsen gerichter inzetten. 
• Onnodige herkeuringen voorkomen. 
• De aparte IVA-uitkering voor nieuwe volledig duurzaam  

arbeidsongeschikten afschaffen ter voorkoming 
duurzaamheidstoets door verzekeringsartsen. 

• Meer focus op preventie en betere re-integratieondersteuning in de  
WIA. 
 

Daarnaast inventariseerde het IBO andere opties mocht het basispakket 
onvoldoende succesvol zijn, van centraal stellen van werkhervatting 
(‘werk staat voorop’) tot het loskoppelen van uitkering en laatst-
verdiend loon (‘basis voor werkenden’). Voor de verschillende opties 
wordt aangegeven wat de score is op de assen: inkomensbescherming, 
arbeidsparticipatie, financiële houdbaarheid, doenlijkheid en 
uitvoerbaarheid.  

 
Positief is dat IBO een lans breekt om de tweejaarloondoorbetaling 
(voorafgaand aan de WIA) in stand te houden vanwege de activerende 
werking daarvan. 
 
E E N  T E  S I M P E L E  O P L O S S I N G ?  
De grote vraag is nu welke opties door het nieuwe kabinet omarmd 
gaan worden. De tendens lijkt als het tij niet snel gekeerd wordt dat 
financiële houdbaarheid en uitvoerbaarheid de belangrijkste drijvers 
worden in de stelselherziening. Het is echter belangrijk dat de variant 
‘Huidig stelsel beter’ een eerlijke kans krijgt.  
 
In het debat ligt de nadruk momenteel op het aanpassen van het 
stelsel vanuit eenvoud en het oplossen van de uitvoeringsproblemen. 
Een voorbeeld hiervan is het schrappen van de IVA-regeling, zodat 
WIA-beoordelingen eenvoudiger uitgevoerd kunnen worden. Nu leidt 
IVA – voor zieke werknemers die vrijwel geen kans meer hebben te re-
integreren – tot een zekerheid van inkomen. Dit is daarmee een 
afweging tussen eenvoud en inkomensbescherming. 
 
In de OCTAS-voorstellen van begin 2024 leek de nadruk juist meer te 
liggen op het wegnemen van de hardheden uit de WIA, met als doel 
inkomensbescherming. Bijvoorbeeld door vanaf een lagere arbeids-
ongeschiktheid een uitkering toe te kennen. Daarnaast vervalt ook in 
alle varianten een deel van de activerende werking in de vervolg-
periode. Nu geldt nog dat je minimaal de helft moet verdienen van  
wat volgens de beoordeling mogelijk is, om een hogere uitkering te 
ontvangen. Onderzoek toont aan dat dit een effectieve prikkel is. [8]  
De afweging hier is tussen eenvoud en activering. 
 
Daarnaast laten recente cijfers zien dat demografische en maat-
schappelijke trends een stijging van de instroom tot gevolg hebben.  
Zo is het aandeel psychische aandoeningen onder WIA-instromers 
gegroeid tot ruim 40%. [4] Met name bij vrouwen onder de 40 jaar is 
de instroomstijging groot. Deze instroomstijging is ook in andere 
landen om ons heen zichtbaar en zal niet opgelost worden door een 
stelselwijziging. Er is meer kennis nodig over wat wel en niet werkt op 
het gebied van preventie en re-integratie. 
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Figuur 1: Jaarlijkse WAO/WIA instroom in de periode 1990 t/m 2024. UWV - UWV jaarverslag 2024 | Uitkeringsvolumes, ontwikkelingen per wet [5] 
en Kroniek van de sociale verzekeringen 2007 [6]
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C O N C L U S I E  
Kortom, de hervorming van het WIA-stelsel vraagt om een zorgvuldige 
balans tussen bescherming, activering, vereenvoudiging en betaal-
baarheid. Actuarissen kunnen met hun analytisch vermogen een 
sleutelrol spelen bij het wegen van deze doelstellingen. Door scenario-
analyses en beleidsmodellen te maken, kan onze beroepsgroep helpen 
bij het maken van een wel overwogen keuze. ■ 
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Als actuarieel professionals 
zijn wij dagelijks bezig 
met het verzamelen en 
analyseren van data. 
Cijfers bieden houvast en 
zorgen voor inzicht. Ze 
maken het mogelijk om 
risico’s te kwantificeren, 
oplossingen te vinden en 
keuzes te onderbouwen. 
Meten is weten. Maar wat 
als die cijfers ontbreken? 
Wat als we met een ziekte 

te maken hebben die lastig te meten is, zelfs met de 
geavanceerde methoden en technologieën die we vandaag 
de dag tot onze beschikking hebben? Daar werd ik mee 
geconfronteerd toen onlangs in mijn omgeving de diagnose 
dementie werd gesteld. 
 
Dementie is een verzamelnaam voor hersenaandoeningen 
waarbij zenuwcellen beschadigd raken. Het gevolg is dat het 
lichaam en de geest steeds verder achteruitgaan. De ziekte 
kan beginnen met minder interesse, dingen vergeten of 
soms ander gedrag. Langzaam worden de problemen erger. 
Het is een complex en onomkeerbaar ziektebeeld. Het 
verloop is niet te voorspellen, dat is voor iedereen met 
dementie anders. Dementie kent meer dan vijftig vormen. 
De bekendste vorm is Alzheimer, ongeveer 70% van de 
mensen met dementie hebben Alzheimer. Volgens Alzheimer 
Nederland krijgt naar schatting één op de vijf mensen in 
Nederland dementie. Op dit moment hebben 320.000 
mensen in Nederland dementie. Door de vergrijzing loopt 
dat aantal naar verwachting op tot ruim 610.000 mensen 
met dementie in 2050.  
 
Cijfers genoeg zou je denken. 
 
Het probleem bij dementie is dat we de ziekte moeilijk 
kunnen kwantificeren. De diagnose wordt gesteld op basis 
van diverse testen die onder andere het geheugen en de 
uitvoerbaarheid van dagelijkse taken meten. Maar hoe 

vergevorderd de ziekte daadwerkelijk is, is echter niet 
objectief vast te stellen. Het zelfbeeld van de patiënt komt 
niet altijd overeen met het beeld dat familieleden en 
zorgverleners hebben. De patiënt kan bijvoorbeeld 
handigheidjes hebben ontwikkeld om zijn of haar 
achteruitgang te camoufleren, wat het moeilijk maakt  
om een objectief beeld van de situatie te krijgen. 
 
Na de diagnose komt een andere onbekende naar voren:  
de werkzaamheid van medicatie. Momenteel is er geen 
genezing voor dementie. Er zijn wel medicijnen die een 
remmend effect kunnen hebben op het verloop van de 
ziekte, maar de effectiviteit hiervan is moeilijk meetbaar. 
Omdat de voortgang van dementie niet objectief vast te 
stellen is, kunnen we niet precies bepalen of de medicatie 
daadwerkelijk de achteruitgang vertraagt en in welke mate. 
En terwijl we geen harde cijfers hebben over de effectiviteit 
van deze medicijnen, zijn bijwerkingen wel goed meetbaar. 
Dit maakt het voor de patiënt een moeilijke afweging. 
 
Er is al veel bekend over de ziekte dementie, maar er is ook 
nog genoeg te ontdekken. Jammer genoeg lijken er zo 
weinig concreet meetbare gegevens te zijn, terwijl dementie 
zoveel mensen treft. In een wereld waarin we gewend zijn  
te vertrouwen op data en we proberen van alles en nog wat 
te voorspellen, toont deze ziekte ons de grenzen van wat we 
op dit moment kunnen meten en kwantificeren. Het is een 
uitdaging om te gaan met onzekerheid en lastig te 
kwantificeren risico’s. Dat weten wij als risicomanagers  
maar al te goed. 
 
Inmiddels ben ik een beetje gewend aan het idee dat we 
niet precies weten hoe het ziektebeeld zich ontwikkelt en 
met welke snelheid. Er zit niets anders op dan handelen 
naar bevind van zaken. En niet te vergeten te genieten van 
de fijne momenten en de humor van gekke situaties in te 
zien. 
 
ir. drs. Ingrid van Riel AAG 
bestuurslid  
ingrid.vanriel@actuarieelgenootschap.nl 

Meten, ook al kun je niet alles weten

H E T  S P A N N I N G S V E L D  V A N  V I E R  B E L A N G E N  
Zoals uit de voorbeelden hierboven blijkt, worden er in het huidige 
WIA-stelsel een aantal afwegingen gemaakt. [4,7,9] Wij zien een 
afweging tussen inkomensbescherming, activering, betaalbaarheid en 
eenvoud. 
 
• Inkomensbescherming: inkomenszekerheid voor zieke werknemers; 
• Activering: prikkels om ondanks beperkingen te werken; 
• Betaalbaarheid: financiële houdbaarheid van het stelsel voor de  

samenleving; 
• Eenvoud: duidelijke regels en uitvoerbaarheid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vereenvoudiging is volgens ons in de huidige discussie te sterk een 
doel, mogelijk ten koste van bescherming, activering en betaalbaar-
heid. Voorstellen zoals één regeling voor alle werkenden of het 
schrappen van de IVA-verzekering maken de WIA-regelingen wel 
helderder, maar verminderen de activerende werking, de betaalbaar-
heid en/of de bescherming van arbeidsongeschikten. Zulke afwegingen 
moeten expliciet meewegen in het debat, in plaats van ervan uit te 
gaan dat minder regels de problemen oplossen. 
 
D E  R O L  V A N  D E  A C T U A R I S  
De complexe afwegingen in het WIA-stelsel vragen om grondige 
(cijfermatige) analyse. Wij als actuarissen zijn bij uitstek bedreven in 
het doorrekenen van scenario’s en het wegen van risico’s en baten. Wij 
kunnen helpen de effecten van hervormingsvoorstellen op elk van de 
vier doelstellingen in kaart te brengen. Zo kunnen we met modellen en 
statistiek inschatten hoeveel mensen baat hebben bij een ruime 
bescherming, tegen welke premie, en wat de effecten zijn op 
arbeidsparticipatie en stelselstabiliteit. 
 
In de praktijk is het Koninklijk Actuarieel Genootschap (AG) al eerder bij 
beleidsontwikkelingen betrokken. Een actueel voorbeeld is de 
advisering rond het wetsvoorstel Basisverzekering Arbeids-
ongeschiktheid Zelfstandigen (BAZ). In 2024 formuleerde het kabinet 
een nieuw wettelijk kader voor verplichte AOV voor zzp’ers, en het AG 
stelde een werkgroep in om de voorgestelde premie onafhankelijk door 
te rekenen. Dergelijke analyses tonen aan hoe actuariële inzichten 
kunnen bijdragen aan transparantie en inzicht in beleidsdiscussies. 
 




