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Langer gezond doorwerken in het nieuws 





Gezond en werkend je pensioen halen: hoe is dat te realiseren ? 

Deze lezing gaat over: 

 

1. Wat is een eerlijke pensioen-leeftijd ? 

 

2. Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

 

3. Hoe houden we werknemers gezond aan het werk ? 

 

4. Aanbevelingen voor onderzoek en beleid in organisaties 



Wat is een eerlijke pensioen-leeftijd ? 

 

Wat is een eerlijke verdeling van lasten en lusten voor langer doorwerken? 

 

 

A pensionering op dezelfde leeftijd ? 

 (dus, iedereen heeft op hetzelfde moment recht op pensioen)  

 

B pensionering na evenveel arbeidsjaren ? 

 (dus, na bv 45 jaren werk, recht op pensioen)  

 

C pensionering met gelijke levensverwachting ? 

 (dus, geen verschil tussen aantal jaren tussen pensioen en sterfte) 



 A pensionering op dezelfde leeftijd ? 

  (dus, iedereen heeft op hetzelfde moment recht op pensioen)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat is een eerlijke pensioen-leeftijd ? 



 B pensionering na evenveel arbeidsjaren ? 

  (dus, na bv 45 jaren werk, recht op pensioen)  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat is een eerlijke pensioen-leeftijd ? 



 C pensionering met gelijke levensverwachting ? 

  (dus, geen verschil tussen aantal jaren tussen pensioen en sterfte) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat is een eerlijke pensioen-leeftijd ? 



Afhaalboodschappen 1: 

* Het leven (en ook de dood) is niet eerlijk 

 Verschil in levensverwachting lager en hoger opgeleiden: 6 à 7 jaar 

 

* Eerlijke verdeling van pensioen vraagt om normatieve uitspraken: 

 “wat vinden we een eerlijke grondslag ?” 

 

* Er vindt een behoorlijke herverdeling plaats van vermogen (€)  

 voor en na de pensioen-leeftijd 

 



Deze lezing gaat over: 

 
1. Wat is een eerlijke pensioen-leeftijd ? 

 

2. Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

 
3. Hoe houden we werknemers gezond aan het werk ? 

 

4. Aanbevelingen voor onderzoek en beleid in organisaties 

Gezond en werkend je pensioen halen: hoe is dat te realiseren ? 



Hoe lang nemen we actief deel 

aan het arbeidsproces ? 

 

Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 



Working Life Expectancy (WLE) / arbeidsverwachting: 

Het aantal jaren dat iemand deelneemt aan het arbeidsproces voordat hij / zij met 

pensioen gaat. 

 

Aanpak: 

* opstellen van een arbeidsparticipatie tabel 

1. per leeftijd de arbeidsstatus en de instroom en uitstroom betaalde arbeid 

 

* arbeidsverwachting uitrekenen (levenstabel-methode) 

 verwachte aantal jaren in betaalde arbeid op 25-jarige leeftijd 

 

Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 
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Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

Verdeling van verlies aan arbeidsverwachting op 25 jarige leeftijd (mannen)
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Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

Potentiele en realistische winst in arbeidsverwachting in weken  (Mannen, 25 jaar)
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Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

Uitstroom naar uitkering 

arbeidsongeschiktheid onder 

325.000 Zweedse 

bouwvakkers vanaf 1971 tot 

2010 



Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

Verlies aan arbeidsjaren door arbeidsongeschiktheid onder 325.000 Zweedse 

bouwvakkers vanaf 1971 tot 2010 

 

Beroepsgroep   Aantal jaren verlies 

 

(natuur) steenbewerker   3,2 

isoleerder    3,0 

dakdekker    3,0 

beton-werker    2,7 

… 

opzichter    0,9 

kantoor-personeel   0,7 



Afhaalboodschappen 2; 
Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

* grote verschillen in verlies aan arbeidsverwachting door arbeids-

 ongeschiktheid en werkloosheid 

 

* gezondheid en leefstijl zijn belangrijke oorzaken van verminderde 

 arbeidsverwachting (maanden tot jaren) 

 

* de huidige bewezen effectieve interventies op leefstijlfactoren verlengen de 

 arbeidsverwachting met enkele weken 

 

* invloed van zwaar werk is nog onbekend, in Zweden grote verschillen naar 

 zwaarte van beroep (tot 2,5 jaar) 



Deze lezing gaat over: 

 
1. Consequenties van sociaal-economische verschillen in 

 (gezonde) levensverwachting 

 

2.  Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

 

3. Hoe houden we werknemers gezond aan het werk ? 

 
4. Aanbevelingen voor onderzoek en beleid in organisaties 

Gezond en werkend je pensioen halen: hoe is dat te realiseren ? 



Arbeidsongeschiktheid onder 853 bouwvakkers 

(Noord-Holland, 40 jaar en ouder, 2,5 jaar follow-up 2002-2004) 
 

Werkvermogen   2,5 jaar follow-up 

     n    RR 

uitstekend/goed   71%    1.0 

matig    24%    8.3   

slecht    5%   40.2 

 

 

Werkvermogen en arbeidsongeschiktheid 



Voorspellend vermogen van werkvermogen voor verzuim 

(1 jarige follow-up studie onder 5677 bouwvakkers in Nederland, 2005-2006) 

 

Werkvermogen verzuim < 2 weken 2 weken - 3 maanden > 3 maanden 

  RR RR RR 

Matig 1,39* 2,00* 2,90* 

Slecht 0,91 1,51* 3,18* 

 

Werkvermogen en ziekteverzuim 



Verlies aan productiviteit op het werk 

(dwarsdoorsnede-onderzoek onder 2252 werknemers in Nederland - Preventned) 

 

Werkvermogen              Productiviteitsverlies op het werk 

Goed   -7,1%  tov  excellent 

Matig   -16,6%  tov  excellent 

Slecht   -26,4%   tov  excellent 

 

Werkvermogen en productiviteitsverlies 



Meer medische hulp bij verminderd werkvermogen 
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Reeuwijk et al. 2013 



Risico op verminderd werkvermogen  

odds ratio 

verminderde gezondheid 16,5 

overgewicht / obesitas 1,3 / 2,3 

gebrek aan lichamelijke activiteit 1,3 

fruit | groente | alcohol | roken ns 

 

Gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau 

Welke factoren bepalen werkvermogen ?  

Aanpak in de zorg-sector Midden en Zuid-Limburg: Zorg aan Zet 

(14 instellingen, > 6.000 werknemers) 



Werkfactoren  Risico op verminderd werkvermogen  

odds ratio 

Disbalans tussen werk en privé 4,0 

Op de hoogte van en bijdrage aan organisatiedoelen 2,6 

Hoge werkdruk 2,2 

Gebrek aan waardering vanuit organisatie 2,2 

Negatief m.b.t. rol leidinggevende 2,1 

Gebrek aan waardering vanuit cliënten 2,0 

Fysiek zwaar werk 2,0 

Gebrek aan afwisseling 1,9 

Gebrek aan regelmogelijkheden 1,7 

Onvoldoende salaris gegeven inzet 1,4 

Gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau 

Welke factoren bepalen werkvermogen ?  



Belang van autonomie in risico mbt ziekteverzuim 

OR 

Leijten et al. Scand J Work Environ health 2013 



Afhaalboodschappen 3; 
Hou houden we werknemers gezond aan het werk ? 

Gezondheid: 

* slechte/matige gezondheid hangt samen met slechter functioneren 

  sturen op verbeteren gezondheid (leefstijl), behoud werkvermogen 

  bij gezondheidsproblemen, aanpassingen op werk 

 

Arbeidsomstandigheden: 

* belasting op werk leidt tot slechter functioneren, verzuim, arbeidsongeschiktheid 

  sturen op verbeteren werkomstandigheden 

 

Goed HR beleid: 

* slecht beleid leidt tot slechtere inzetbaarheid 

  sturen op werk-prive balans, duidelijkheid organisatiedoelen, 

  waardering vanuit leiding, leiderschapstijl 



Deze lezing gaat over: 

 
1. Consequenties van sociaal-economische verschillen in 

 (gezonde) levensverwachting 

 

2.  Wat beïnvloedt onze arbeidsverwachting ? 

 

3. Hoe houden we werknemers gezond aan het werk ? 

 

4. Aanbevelingen voor onderzoek en beleid in organisaties 

Gezond en werkend je pensioen halen: hoe is dat te realiseren ? 



Wat te doen ? 



Huidige situatie: wat is de oorzaak ? 

Gemiddelde leeftijd van pensionering
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Beleid in organisaties 

 

1. Maak een goede probleemanalyse: 

 Welke factoren bepalen werkvermogen ? [maak een ‘foto’] 

 Welke individuele en organisatorische interventies zijn er ? 

 Sluiten oorzaken aan bij oplossingen ? 

 

2. Ontwikkel effectieve interventies voor (oudere) werknemers en 

 werknemers met gezondheidsbeperkingen 

 Evalueer wat goed werkt en ook wat helemaal niet werkt ! 

 Tijdig (tijdelijke) aanpassingen in het werk 

 Vergroot eigen regelmogelijkheden in het werk 

Aanbevelingen voor beleid in organisaties 



Landelijk beleid 

 

1. Welke stakeholders zijn belangrijk ? 

 Min SZW en VWS 

 Zorgverzekeraars (beter bedrijfsbeleid levert mindere zorgkosten) 

 Sociale partners 

 Branche-organisaties 

 

2. Investeren in duurzame inzetbaarheid 

 Het belangrijkste voor de Nederlandse welvaart is arbeid ! 

 Waarom wel honderden miljoenen voor innovatie en niet 

 honderden miljoenen voor duurzame inzetbaarheid ? 

Aanbevelingen voor landelijke beleid 



Aanbevelingen voor onderzoek 

Wetenschappelijk onderzoek 
 

1. Instrumenten voor werkvermogen en duurzame inzetbaarheid 

 * bestaande instrumenten combineren en verbeteren 

 * performance evalueren in gebruik: wat werkt? En waarom ? 
 

2. Evaluatie van interventies en beleid 

 * kosten-effectiviteit van goed gedefineerde interventies 

 * evaluatie op basis van beleid in organisaties (“natuurlijke experimenten”) 

 

3. Wat bepaalt effectieve bijdrage aan duurzame inzetbaarheid? 

 * inhoud, kwaliteit en context van de toepassing 

 



Aanbevelingen voor de arbeidshygiënist 

1. Maak inzichtelijk wat bijdrage is van slechte arbeidsomstandigheden aan 

 arbeidsparticipatie, verzuim, en productiviteitsverlies op werk 



Aanbevelingen voor de arbeidshygiënist 

2. Maak inzichtelijk welke kosten en baten verbetering van  

 arbeidsomstandigheden hebben (en voor wie) 



Aanbevelingen voor de arbeidshygiënist 

3. Toon effecten aan van beheersmaatregelen en onderbouw zo het belang 

 van je werk 

 



a.burdorf @ erasmusmc.nl 

Werk ook aan je eigen gezondheid ! 


