
Tijdschrift voor toegepaste Arbowetenschap (2006) nr 3 4 3

1 C o r re sp o n d e n tie a d re s: A fd e lin g  M a a tsc h a p p e lijk e  G e z o n d h e id sz o r g  - A E 2 3 4
E ra sm u s M C , U n iv e r sita ir  M e d isc h  C e n tr u m  R o tte rd a m , P o stb u s 2 0 4 0 , 3 0 0 0  C A  R o tte rd a m ; e -m a il: a .b u rd o r f@ e ra sm u sm c .n l

Introdu ctie

Arbeidshygiënisten hebben in het algemeen de nodige moeite

om het belang v an goede arbeidsomstandigheden aan te

tonen. D it artik el p resenteert nieu w e mogelijk heden om de

bijdrage v an goede arbeidsomstandigheden aan gezondheid

beter te k w antific eren en tegelijk ertijd te illu streren dat een

goede gezondheid v an de w erk ende bev olk ing een essentiële

bijdrage lev ert aan de v olk sgez ondheid. D ez e bijdrage is een

v erk orte v ersie v an de lez ing die is u itgesp rok en bij de ac c ep -

tatie v an de Y ant Aw ard op  1 5  mei 2 0 0 6  in C hic ago.[1 ]

D eterm inanten van z iek telast

In v eel landen lijk en arbeidsomstandigheden een geringe bij-

drage te hebben aan de gez ondheid op  nationaal niv eau . In

de bek ende G lobal B u rden of D isease S tu dy v an de W orld

H ealth O rganiz ation is het begrip  D AL Y  geïntrodu c eerd om

de effec ten v an allerlei risic ofac toren op  z iek te en sterfte op

een v ergelijk bare w ijz e te k w antific eren. D e D AL Y , disability-

adju sted life year, is een maat w aarbij v roegtijdige dood en

lev en met fu nc tionele bep erk ingen gew ogen w orden als v er-

lies aan gezonde lev ensjaren.[2 ] In de W esterse landen z ijn

rok en (1 2 ,2 % ), hoge bloeddru k  (1 0 ,9 % ), alc ohol (9 ,2 % ),

hoog c holesterol gehalte (7 ,6 % ), ov ergew ic ht en obesitas

(7 ,4 % ), gebrek  aan groenten en fru it in de v oeding (4 ,0 % )

en het ontbrek en v an lic hamelijk e ac tiv iteit (3 ,4 % ) de

belangrijk ste oorz ak en v an v erlies aan gezonde lev ensjaren.[3 ]

H et relatiev e belang v an alle w erk -gerelateerde risic ofac toren

w ordt gesc hat op  max imaal 5 % .

D e bep erk te bijdrage v an arbeid aan de maatsc hap p elijk e

z iek telast v erk laart w aarom de agenda in de p u bliek e gez ond-

heid w ordt gedomineerd door onderz oek  en beleid naar p re-

v entiev e maatregelen ten aanz ien v an rok en, ongezonde v oe-

ding en gebrek  aan lic hamelijk e ac tiv iteit in de v rije tijd. D e

gez ondheid v an de w erk ende bev olk ing is nau w elijk s een dis-

c u ssiep u nt onder beleidsmak ers op  nationaal en internatio-

naal niv eau , tenz ij het een te groot financ ieel risic o dreigt te

w orden z oals W AO -regelingen. N aar oorz ak en v an het

gebrek  aan aandac ht v oor arbeidsomstandigheden en gezond-

heid is het gissen, maar ik  z ie drie belangrijk e oorz ak en: (1 )

v olk sgez ondheid gaat iedereen aan, inc lu sief k w etsbare groe-

N ieu we m ogelijk heden om  de bijdrage van de

arbeidshy gië ne aan de volk sgez ondheid te

k wantificeren

L e x  B u r d o r f 1

S u m m ary

It is a c hallenge to dev elop  su mmary measu res of p op u lation

health that p resent a better insight into the adv erse effec ts of

w ork -related risk  fac tors on w ork ers’ health and beyond and

that w ill be more u sefu l to dec ision mak ers in c omp anies and

gov ernment in order to ap p rec iate the nec essity for w ork p lac e

interv entions. T he ap p roac h of p rodu c tiv e w ork  years lost is

an interesting metric  to desc ribe the longterm c onseq u enc es

of w ork -related risk  fac tors on w ork ers’ health w hic h may

p rov ide dec ision mak ers w ith a better ap p rec iation of an

adv erse health effec ts than the traditional measu res su c h as

odd ratio. T he sec ond alternativ e metric  is w ork  year lost, an

indic ator to assess the imp ac t of w ork -related ill health on

p rematu rely q u itting the ac tiv e w ork forc e p artic ip ation.

O c c u p ational risk  fac tors p artly determine being ou t of the

labor mark et and in an aging soc iety an av erage inc rease in

w ork ing life w ith 1  year w ill hav e a dramatic  imp ac t on the

inc reased c osts of health c are and p ensions of the ex p anding

retired p op u lation. O c c u p ational hygiene as the c ore disc ip li-

ne addressing haz ardou s w ork ing c onditions shou ld tak e

adv antage of these dev elop ments and ac tiv ely p u rsu e a p osi-

tion in the frontline of the p u blic  debate on ex p anding c osts

for health c are and soc ial sec u rity. T imely interv entions at the

w ork p lac e c an c ontribu te c onsiderably to inc rease labor forc e

p artic ip ation among elderly w ork ers.
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pen zoals kinderen en chronisch zieken, (2) het lijkt sociaal

acceptabel dat werk gepaard gaat met risico’s en enig gezond-

heidsleed (vergelijk de normen voor de werkplek en het bui-

tenmilieu), en (3) de bijdrage van arbeidsomstandigheden

aan de ziektelast is grotendeels onbekend, bijvoorbeeld door

de dramatische onderrapportage van beroepsgebonden aan-

doeningen. E r is dus een grote noodzaak beter inzichtelijk te

maken wat de consequenties zijn van schadelijke arbeidsom-

standigheden voor de publieke gezondheid.

Arbeidsgebonden risicofactoren en ziekte-

last

In een recent overzichtsartikel zijn de belangrijkste oorzaken

van verlies aan gezonde levensjaren in de wereldbevolking op

een rij gezet (tabel 1). De 10 belangrijkste risicofactoren

waren in 2000 wereldwijd verantwoordelijk voor 8 50.000

doden (ongeveer 3 doden per 100.000 werkenden) en in het

totaal 24 miljoen verloren levensjaren (ongeveer 8 ,3 jaar per

1000 werkenden.[4, 5]

De analyse van verloren levensjaren in goede gezondheid

brengt enige interessante aspecten aan het licht. De vergelij-

king tussen de geschatte effecten van asbest op mesothelioom

en fysieke belasting op lage rugklachten laat zien dat beide

risicofactoren in de arbeid een vergelijkbare bijdrage aan de

ziektelast hebben. Sterfte is dus zeker niet de enige maat om

de invloed van beroep op de volksgezondheid te beoordelen.

Daarnaast zullen de effecten van het beroep grotendeels aan

de aandacht ontsnappen als de beroepsgerelateerde sterfte pas

optreedt na de pensioengerechtigde leeftijd of het effect (lage

rugpijn) kan worden veroorzaakt door vele risicofactoren

en/of onschuldig van aard lijkt te zijn.

Bovenstaande gegevens zijn een argument om additionele

maten van ziektelast te ontwikkelen die een beter inzicht

geven in de schadelijke effecten van arbeidsgebonden risico-

factoren. Bovendien dienen deze maten beslissers in bedrijven

duidelijker te maken wat de economische consequenties zijn

van slechte arbeidsomstandigheden. In de recente literatuur

zijn twee nieuwe maten geopperd: verloren productieve

arbeidsjaren en verloren arbeidsjaren.

V erlies aan productieve arbeidsjaren

Als alternatief voor de klassieke maten van de effecten van

arbeidsgebonden risico’s op de gezondheid, zoals het relatieve

risico, kan het verlies aan productieve arbeidsjaren worden

geschat.[6] Als illustratie wordt deze maat toegelicht in een

cohortstudie naar de gevolgen van fysieke belasting voor het

optreden van rugklachten en daaraan geassocieerd ziektever-

zuim en arbeidsongeschiktheid. Op basis van langdurige

observaties op de werkplek in 9 verschillende beroepsgroepen

in verpleeg- en verzorgingshuizen zijn alle werknemers inge-

deeld in 3 niveaus van fysieke belasting. Tijdens de 2-jarige

follow-up is de incidentie (nieuwe klachten) en de kans op

een recidief van lage rugpijn gemeten. Daarnaast is vastge-

steld welke proportie van werknemers met lage rugpijn hier-

voor verzuimden. Door logistische regressie werd voor elk

niveau van fysieke belasting bepaald hoe groot de kans was

dat iemand lage rugpijn kreeg in een bepaald jaar, dat deze

rugklacht leidde tot verzuim, en dat iemand weer volledig

herstelde van de rugpijn en/of verzuimperiode. Deze kansen

worden uitgedrukt als transitiekansen, ook wel overgangskan-

sen genoemd, die aangeven hoe groot de kans is dat iemand

van gezondheidsstatus veranderd (gezondheid, lage rugpijn,

lage rugpijn met verzuim). V ervolgens is de aanname geïntro-

duceerd dat gemiddeld 1% van de verzuimende werknemers

na 52 weken verzuim uiteindelijk arbeidsongeschikt zal wor-

den.

Deze transitiekansen zijn vervolgens gebruikt om een hypo-

thetisch cohort te simuleren van werknemers van 25 jarige

Tabel 1: Wereldwijde sterfte en verloren levensjaren in goede gezondheid (DALYs) van 10 arbeidsgebonden risicofactoren

Risicofactor Ziekte Attributieve Sterfte Verlies aan

fractie (% ) ( d od en) g ez ond e

levensjaren

(D AL Y s)

Alle risicofactoren Ongevallen 8 312.000 10.511.000

Geluid Gehoorschade 16 0 4.150.000

Alle risicofactoren Chronische bronchitis 13 318 .000 3.733.000

Allergene stoffen Astma 11 38 .000 1.621.000

Carcinogene stoffen, Longkanker 9 102.000 969.000

met name asbest, silica, 

nikkel en cadmium

F ysieke belasting Lage rugpijn 37 0 8 18 .000

Asbest M esothelioom 100 43.000 563.000

Silica Silicose 100 9.000 48 6.000

Asbest Asbestose 100 7.000 376.000

Steenkool Stoflong door steenkool 100 14.000 366.000

Benzeen, Leukemie 2 7.000 101.000

ethyleenoxide, 

ioniserende straling

Bron: Nelson et al 2005 [5]
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leeftijd met een follow-up van 40 werkjaren. Door de transi-

tiekansen toe te passen op 40 cycli van 1 jaar kan de denk-

beeldige levensloop van een werknemer worden doorgere-

kend waarbij de ziektelast door lage rugpijn in elke cyclus

wordt geschat en vervolgens wordt gecumuleerd over de vol-

ledige 40 jaar. Deze techniek heet een Markov-analyse.[7] In

de voornoemde cohortstudie is deze techniek toegepast met

als uitkomsten dat in een 40-jarige carriere van een werkne-

mer met hoge fysieke belasting gemiddeld 140 werkweken

(6,6%) worden verloren door verzuim en arbeidsongeschikt-

heid, terwijl dit voor werknemers met een lage fysieke

belasting slechts 30 weken (1,4%) bedraagt.[8]

Het verlies aan productieve werkjaren is in geen enkele

cohortstudie te kwantificeren omdat de meeste studies slechts

een beperkte follow-up hebben van enkele jaren. Door toe-

passing van een Markov-model wordt het verlies aan produc-

tieve werkjaren door hoge fysieke belasting geschat op ruim

2,5 werkjaar. Deze boodschap maakt het inzichtelijker voor

beleidsmakers dat het optreden van lage rugpijn grote econo-

mische consequenties kan hebben dan een studie met als

belangrijkste resultaat een vermelding van een odds ratio van

2,95 voor verzuim door lage rugpijn.

Verlies aan arbeidsjaren

Het tweede voorbeeld laat zien dat arbeidsomstandigheden

ook een sterke invloed hebben op de arbeidsparticipatie, met

name op oudere leeftijd. Dit voorbeeld brengt de arbozorg in

de frontlinie van het publieke debat over de vergrijzende

samenleving en de noodzaak tot vergroting van de arbeids-

participatie, hetzij door verhoging van de pensioengerechtig-

de leeftijd, hetzij door verhoging van de arbeidsparticipatie

onder werknemers van 50 jaar en ouder.

Dit voorbeeld is gebaseerd op een analyse van gegevens in de

SHAR E-studie (Survey of Health, Ageing and R etirement in

Europe). Dit is een cross-sectionele studie in 10 Europese

landen naar gezondheid, veroudering en pensionering onder

mannen en vrouwen van 50 jaar en ouder. Er zijn gegevens

beschikbaar van deze personen over hun arbeidsstatus,

gezondheid, beroepsgerelateerde fysieke en psychosociale

belasting, diverse leefstijlfactoren en een aantal demografische

variabelen.[9] Voor de analyse in dit voorbeeld is de invloed

van leefstijlfactoren en arbeidsomstandigheden op de diverse

vormen van vroegtijdige uittreding uit het arbeidsproces

onderzocht bij personen in de leeftijdsgroep van 50-64 jaar.

In tabel 2 staat de samenhang tussen leefstijlfactoren en

arbeidsfactoren en beide maten voor algemene gezondheid

(multivariaat model). In de totale onderzoekspopulatie heb-

ben overgewicht, obesitas, roken, alcohol en gebrek aan enige

lichamelijke inspanning in de vrije tijd invloed op de arbeids-

participatie. R egelmatig fysiek belastende activiteiten en

regelmatige tijdsdruk in het werk zijn eveneens geassocieerd

met vervroegde uittreding en werkloosheid. 

Door combinatie van prevalentie van de risicofactor en effect

op werkloosheid en vervroegde uittreding is het totale effect

op de arbeidsparticipatie op oudere leeftijd te schatten. In

2004 bedroeg de gemiddelde leeftijd waarop mannen, die op

hun 50ste jaar nog werken, het arbeidsproces verlieten 61,1

jaar. Voor vrouwen was dit 58,4 jaar. Indien de nadelige

effecten van werkdruk en fysieke belasting kunnen worden

geëlimineerd, dan zal naar verwachting de gemiddelde leeftijd

waarop het arbeidsproces wordt verlaten minimaal stijgen

met 4 maanden. Het verlies aan arbeidsjaren wordt daarmee

gereduceerd met zo’n 4 maanden.[10] Deze 4 maanden

mogen wellicht niet veel lijken, maar als macro-economisch

effect is het belangrijker dan de huidige levensloopregeling

voor veel werknemers. Daarmee worden goede arbeidsom-

standigheden een belangrijk instrument in de discussie over

de gevolgen van de vergrijzing.

C onclusies

De arbeidshygiënische discipline houdt zich niet alleen bezig

met het aantonen van schadelijke gevolgen van risicofactoren

in de arbeid, maar is bij uitstek een discipline gericht op pre-

ventieve maatregelen. Onze missie is het leveren van een bij-

drage aan de gezondheid van de werkende mens. In het reali-

seren van deze missie moeten we nieuwe wegen inslaan. In de

woorden van Jeffrey Lee, gememoreerd tijdens zijn keynote

lezing op de derde IOHA conferentie in 1997 in

Z witserland: “ You all can be heroes (...) be courageous, chal-

Tabel 2:  De invloed van leefstijlfactoren en arbeidsomstandigheden op vroegtijdige uittreding (VUT) en werkloosheid onder 50-64 jari-

gen in 10 Europese landen (S H ARE studie).

Risicofactor Prevalentie Risico VUT Risico Populatie attributieve fractie

van de O R w erkloosh eid VUT                 w erkloosh eid

risicofactor O R

Overgewicht 0,43 1,13 1,05 0,05 0,02

Obesitas 0,14 1,39 1,46 0,05 0,06

R oker 0,27 1,12 1,71 0,03 0,16

Alcohol (>  2 eenheden/dag) 0,14 1,17 1,13 0,02 0,02

Gebrek aan lichamelijke 0,03 1,38 1,64 0,01 0,02

activiteit

Fysieke belasting op het 0,47 1,13 1,05 0,06 0,02

werk

Hoge werkdruk 0,57 1,12 1,71 0,06 0,29

Bron: Burdorf et al [10]
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lenge conventional wisdom, and be creative and innovative in

controlling risk” .[11]

In dit artikel heb ik gepleit voor het toepassen van nieuwe

maten om de nadelige gevolgen van arbeidsomstandigheden

voor de volksgezondheid duidelijk over het voetlicht te krij-

gen opdat beleidsmakers het belang van de arbeidshygiëne

beter appreciëren. Dit kan mijns inziens door de arbeidshy-

giëne expliciet te koppelen aan de publieke gezondheid, want

die gaat een ieder aan ! De arbeidshygiëne heeft een belang-

rijke historische bijdrage geleverd aan de huidige hoge levens-

verwachting. Aan ons om deze bijdrage ook in de toekomst

te continueren.
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