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Vergrijzing: gemiddelde leeftijd neemt toe
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Demografische druk: werk vs. pensioen
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Langer doorwerken: wie moet dat gaan doen?
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Verhoging AOW-leeftijd aangenomen — ‘historisch
besluit’

Steeds meer honderdjaringen
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Chronische ziekte & multimorbiditeit
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Chronische ziekte:

# slechte ervaren gezondheid # beperkingen

et chronische Ziekte

€ ZOnder ziekte

Ziek, voelt zich ongezond, zonder beperkingen
maar geen beperkingen voelt zich ongezond

Niet ziek
wel beperkt

LY e VoOelt zich

~ ' ongezond

Ziek, beperkt o Beperkt
en voelt zich ongezond 3 zonder ziekte

& voeltzich
gezond

Bron: http://www.eengezondernederland.nl/Heden_en_verleden/Ziekten
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In Nederland

Prevalentie:
5.3 miljoen mensen met een chronische ziekte
waarvan 2.3 miljoen tussen de 15-65 jaar

Arbeidsparticipatie:
40% aan het werk vs. 77% alg bevolking

Ziekteverzuim:
niet vaker, wel langer dan algemene bevolking

SER advies, 2016



Toekomstverwachting

Veel meer
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Bron: RIVM (2013) Een gezonder Nederland, p.11



Tegelijkertijd stimuleert de overheid
langer doorwerken:

Versobering van financieel gunstige
vroegpensioenregelingen

Verhoging van de AOW leeftijd van 65 naar 67+ jaar
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Pensioenleeftijd in NL neemt toe

Werknemers die met pensioen zijn gegaan, naar leeftijd
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Bron: Centraal Bureau voor de Statistiek
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Maar hoe lang nog?
2o

% Arbeid en inkomen Economie Maatschappij Regio Cijfers

Pensioenleeftijd werknemersin
2016 niet gestegen

22-3-2017 02:00

yiDTs

Lees meer over

arbeid en sociale
zekerheid

pensicenen
pensionering
bedrijfstak

Voor het eerst in tien jaar is de gemiddelde leeftijd waarop werknemers met pensioen gaan niet
gestegen. In 2016 was de pensioenleeftijd 64 jaar en 5 maanden, net als in 2015. Dat blijkt uit
nieuwe cijfers van het (BS.



Het probleem

De gezonde groepen werken zonder problemen
anger door
s daar nog wel winst te behalen?

Langer werken mopdeaganda. o

Dus:

kwetsbare groepen
blijven achter

en verdienen

extra aandacht
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Uit: De Volkskrant, 16 maart 2016

SER

Meer aandacht nodigvoor chronisch zieken

Het aantal mensen meteen chro-
nische ziekte in Nederland
neemt de komende jaren verder
toe.Daardoor wordt het steeds

belangrijker om vroegtijdig
maatregelen te nemen om chro-
nisch zieken aan het werk te
houden. Dat stelt de Sociaal-Eco-
nomische Raad (SER) in een vrij-
dag gepubliceerd advies. De SER
dringtdaarbijaan opdeverbete-
ring van kennis over arboregels
en bestaande subsidieregelin-
gen, ‘zodatde regels beter wor-
den nageleefd en voorzieningen
voor bijvoorbeeld werkaanpas-

singen vaker worden benut’.
Kenniscentra, patiéntenorgani-

saties en bedrijfsartsen zouden
werkgevers ook beter kunnen
adviseren over de gevolgen van
een chronische ziekte voor het
werk. De adviesraad hamert ver-
der op het belang van preventie.
Bestaande instrumenten om ar-
beidsrisico’s in kaart te brengen
moeten daarbij beter worden be-
nut. Verder zouden bedrijfsart-
sen zichtbaarder moeten wor-
den, bijvoorbeeld viade instel-
ling van open spreekuren. De SER
verwachtdat het aantal chro-
nisch zieken in Nederland stijgt
van 5,3 miljoen in 2011 naar 7 mil-
joenin 2030, mede doordat men-
sen langerdoorwerken.



Wat weten we over oudere chronisch
zieken en (aan het) werk (blijven)?



Arbeidsparticipatie 5o-64 jaar (%)
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ICF classificatie (WHO)
determinanten van arbeidsparticipatie
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Lichaamsfunctie Activiteiten Participatie
Persoonlijk (Werk)omgeving

\Overeenkomsten?




Verschillen tussen chronisch zieken die
wel en niet werken: niet ziekte-specifiek!

Mannen

Lagere leeftijd

Hoger opleidingsniveau Aan het werk
Betere gezondheid

Geen comorbiditeit

Minder beperkingen

Marloes Vooijs, Coronel Instituut AMC; Sarah Detaille, Hogeschool Arnhem Nijmegen



Werkomgeving: aanpassingen (%)
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Aanpassingen: verschillen tussen chronisch zieken
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Uit het SER advies (2016)
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Werkomgeving
Moeite om aan het werk te blijven kan ook te maken
hebben met de werkomgeving: de arbeidsomstandig-

heden, arbeidstijden en arbeidsduur.
SER-advies

Werk: van bé’a
voor iedereen

Publieksversie
18 maart 2016

¢ Geen aanpassingen werkplek: bi) diverse chronische
ziekten zijn ergonomische aanpassingen van de werk-
plek vereist. Werkgevers zijn volgens de Arbowet
verplicht dit te regelen. Toch gebeurt dit niet altijd,
mogelijk omdat het complex is om aanpassingen
door te voeren en omdat er deskundigheid nodig is
bij het bieden van maatwerk.



Werkaanpassingen & verzuim (%)
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Als doorwerken niet lukt

Verschillende uitstroomroutes uit werk
Vroegpensioen
Arbeidsongeschiktheid
Werkeloosheid
Economische inactiviteit

Welke routes hangen niet/nauwelijks
samen met gezondheid?



Gezondheid en vroegpensioen

Nu niet in staat tot werken
Slechte Kan straks niet meer werken
gezondheid Voorkdmen verslechtering
Aandringen werkgever
Goede q wil | et
: il nu van leven genieten
gezondheid

Astrid de Wind, 2016



Steeds meer chronisch zieken zijn aan het werk;

Uitstroomroutes zijn moeilijker toegankelijk
(WIA, vroegpensioen);

Welke verschillen zijn er tussen
oudere werkenden met en zonder chronische
zieke t.a.v. doorwerken tot pensioen?



Doorwerken met en zonder chronische ziekte

Geen verschil: Alleen voorspellend bij
chronisch zieken:

Mentale belasting werk
Ervaren controle over

Beroepsgroep gezondheid (*mastery’)

Aantal werkuren/week Hulpbronnen op werk:

Tevredenheid salaris Steun collega’s

Werkende partner - Autonomie in werk
Opleidingsniveau
Leeftijd

Geslacht

Sewdas et al., 2017; Boot et al., 2014



Langer doorwerken

Weinig verschillen tussen oudere werkenden met en
zonder een chronische ziekte.

= Healthy worker effect; de ongezondere groep is al
eerder uitgevallen

= Optimale werkomgeving

Eris nog weinig bekend over hoe deze verschillen bij
jongere werkenden zijn, mogelijk is er al een groep
(onnodig) gestopt met werken.



Kernboodschappen

PERCEPTION

De groep chronisch zieken in de
vergrijzende beroepsbevolking is groot
Werkaanpassingen zijn belangrijk voor
chronisch zieken om verzuim te
verminderen en het werk vol te houden

Steun van collega’s, autonomie/
regelmogelijkheden in werk zijn van
belang voor chronisch zieken om langer
door te werken.

OLDER WORKERS
REALITY




Kansen voor de arbeidshygienist:
preventie!




Kans 1: Preventie en vroege signalering
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Kans 2: Zichtbaarheid op de werkvloer




Kans 3: Ondersteun de leidinggevende




Om mee naar huis te nemen

Aantal chronisch zieken op werkplek zal alleen maar
toenemen als we langer gaan doorwerken

Deze kwetsbare groep hebben we nodig in werk en
verdient een gezonde werkplek

Werkaanpassingen bieden goede kansen voor
voorkomen van uitval

De arbeidshygiénist heeft kennis en vaardigheden in
huis om maatregelen te realiseren die gezond langer
doorwerken bevorderen bij (oudere) werkenden.

Hoogste tijd om die preventief in te zetten!
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Bedankt voor uw aandacht!

Cécile Boot - crl.boot@vumc.nl

Positive life




